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Regierungsbezirk  Oppeln  während  des  Sommer»  1?9t. 
7.tsrh.  f  Medic.-B.  (tM>  15.  Febr.  —  10)  V:.,c'^-t, 
1*.,  Zur  ra.suistik  ili.r  ^cn'ptogeneti.schen'*  S-puco- 
pyaemie.  Münch,  med.  Woclisehr.  9—11.  -  II)  White- 
iiead,  Kalph  M..  Treatinvnt  nf  vellow  fever  in  Braul. 
New  York  Record.  Sept.  8.  -  "l2)  Young,  W.  B., 
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Scbmidiuiaau  (Üj  beschreibt  eine  cijjoitbümliebe, 
»peeifiadie  Infedionskiwikbeit,  velehe  im  Jabn  1891 

im  Beg.-Bez.  ('o.stl  auftrat,  und  zwar  insgesammt  in  8 
Kreisen  des  Beasirks,  von  denen  7  ausscbliesslicb  im 
Flusflgebiet  der  Oder,  euer  auf  der  Grenxe  twiaehen 
dem  Stroriigchiet  der  Weieh.sel  und  dem  der  Oder  liegen. 
Ueberau  hatten  vorher  I'eberschwemmungen  stattgefun- 
den, und  es  scbleii  das  Au^'^brcchen  der  Krankheit  hier- 
mit in  ursnchliehem  Zu.'^.immenhaug  zu  ^t^heu.  Das 
Krankheit.sl>ild  •vor  überall  da.s  gleiche:  Region  plötz- 
lich, meiüt  mit  Scbüll<:liru»t,  ra&chu  Tvmperaturateige- 
ruog  auf  40—41,8*  C,  Knut-,  Meken-,  Glieder-  und 
Kopfsehmer/en,  typhöser  Habitus,  starkes  Krankheil«- 
gefübl,  grüä&c  Abgesclüageuheit,  benommenes  Senso- 
riun;  bisweilen  Delirion,  oft  Uebelkeit  und  Erbre^en. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigte  sieh  am  2.  oder  3.  Tage 
ein  Exanthem  verschiedenen  AuasehenB,  bald  an  Schar- 
lach, an  Maaern,  an  Urtiearia,  bald  an  Flndctijrphua  er- 


innernd. Der  Ausschlag  verschwatir!  n.irh  2—3  Tagen 
ohne  Abfichupptiug.  Mihstcbweliung  war  bei  vielen 
Knaken  Toriianden,  ebenso  Anaebwelluig  der  Körper- 
lymphdriisen.  Der  '■'fulil  meist  ,iii(,n;Ii,ilf.:n ,  selten 
Durchfiillc,  fast  constiuit  Schmerzboftigkcit  den  Leibe». 
Ißttinter  R&Umng  und  Empfindlichkeit  des  Baebens, 
Husten,  Conjunctivitis.  Urin  meist  riormal,  in  manchen 
F.illen  Fivcias,  auch  Cylinder.  Im  Blut  mieroseopisch 
nichts  nachweisbar.  Die  Temperatur  ging  nach  zwei- 
bis  dreitägiger  Continua  im  Verlaufe  zweier  weiterer 
Tage  zur  Norm  zuriirk -.  \\<  iiijil  zu  unter  Frhw.-'issbil- 
dung.  Der  Ausgang  war  stets  günstig,  sämmtliche  Elr- 
krankteii  genasen.  —  Die  KianUieit  soll  weiterbin  noch 
in  eii;i|r<''i  nniliTcn  Kr>;i'^r:ij  dis  I?eg.-Bez.,  sovir  .iiirh 
in  OUau  und  Glogau  aufgetretou  s«jin;  scbätzungswei:^« 
Vi  der  BerdUcerang  war  befallen,  aach  in  den  Ganii- 
soneti  Cosel  uiidOppeln  kamen (mippenerkrankungen  vor. 

Dass  diese  Krankheit  mit  keiner  anderen  Infeo- 
tiooBkrankbelt.  —  Abdominaltyphus,  Flecktyphus.  Re- 
eurren.s,  Influenza,  —  sich  deckt,  ist  klar.  Eine  Coo- 
tagif"-it  it  konnte  mit  aller  BestimraUieil  vtTh'  i.'it  wer- 
den, nirgends  ist  ein  Fall  der  Art  vorgekommen.  Ge- 
meinsam war  fitat  allen  Erkrankten  die  Art  ibrer  Be- 
schäftigung sie  waren  sümmtlich  Landlcute,  Feld-  und 
Dratoagearbeiter,  und  va  mim  daher  für  diese  die 
üebertmgung  vom  Beden  aus  angenommen  werden;  für 
die  erkrankten  Soldaten  i.st  ebenfall.s  nachgewiesen,  dass 
»ie  theils  mit  Erdarbeiten  tu  thun  hatten,  tbeib  beim 
Baden  infieirtes  Waaser  sehluoken  konnten.  Es  ist 
daher  anzunehmen,  dass  es  sich  um  eine  miasmatische 
F.rkrankung,  'twrt  nich  .Vrt  der  Malaria  (Malaria typhoid) 
handelte.  Dcii.gciüass  wurden  .luch  Desinfection.s-  oder 
Isolirungsmassregeln  unterlassen  und  nur  nach  Möglich- 
keit das  Triiil'  :i  ms  den  Grabenwlissern,  sowie  da.s 
Essen  mit  erdbesrhmutzteu  Händen  verhü(«t.  Uob«r 
das  eigentliche  Wesen  des  KraakheitBmegeiB  haben  die 
bisherigen  Unt'  r>.  i  !iur;L.  ü  inen  Anhalt  gegeben;  nach 
Scb.'i>  Annahme  durfte  er  nicht  sur  Clai»e  der  Bacierien, 
sondern  xu  den  Protozoen  gehören.  Eine  wissenachafU 
liehe  Benennung  führt  die  Krankheit  bisher  nicht;  die 
Acrste  adoptirten  den  von  der  Bcvi>lkerung  gebrauchten, 
gaai  wobl  passenden  Kamen  ,Sofalammkraakh ei  t". 
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ToQDg  (12)  bespricht  ansfiibir1i«h  die  als  „fntcro- 
BUMmatischr--.  Fifher\  nls  „Rcmittotyphus",  als  ^eonti- 
nairliche  Malaria'  odi  r .  Ty  pho  nialaria*  bpzfirhnftc, 
in  den  Südstaaten  häutige  Erkraakuag  auf  Urund  der 
B«oba«btuug  von  90  FäU«n.  Si«  tat  Misgeioicliaet  durah 
Schütlelfrosi.  il. T  Vifhten  Prodromen  folgt,  sriforti^^cs, 
hohes  Fieber,  welches  als  Coaünua  2—5  Wochen  au- 
Ult,  ningeDamvrmpfom«;  D«Iir{iiiii  vutunter  in  den 
ersten  Tagen,  öfters  auch  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
und  fftUigta  Erbrechen.  Characteristiseh  ist  eine  enorme, 
bng  danende  Ahgeschlagenheit,  namenfli^  Hen* 
telnriche.  Die  Therapie  ist  symptomatisch,  ein  Speci- 
fleom  giebt  es  nicht,  Chinin  ist  völlii;  mruhtlos.  Zwei 
f«n  T.'s  Patienten  starben.  —  tr  erkl.irt  sich  dafür, 
ds3s  CS  .sich  hier  um  ein«  Kimnkhdt  tui  geaeri«  bandle, 
weder  um  Typhoid,  noch  um  Maliria.  noch  gar  um  eine 
Combio&tion  beider;  für  keine  der  beiden  genannten 
KnnUheMeo  sd  irnpeiid  ein  diainaeteriatisebes  Zeichen 
vorhanden,  ;iisorii1i  rli<'it  sjri.  r^Iir  f;i;;gen  Tj"phoid  i]fv 
Fiebenrerlauf,  der  Miyigel  eines  Exanthems,  der  negative 
AuaUl  der  Diamreaetion  Ehrlieb*a  —  gegeD  Kilaiia 
das  Fehlen  der  Lav  eran'bcben  AttSben  und  die  |^UUk 
lieh«'  Erfolglosigkeit  df,<i  Chiitiiis. 

Dräsche  und  Weichsclbaum  (3)  berichten  über 
ein«  io  Guikfeld  (Krain)  aidi^tieteiie  M  iliaria-Bpidemie. 

Dieselbe  halt«  um  C^.  Februar  begonnen  mit  Erkriui- 
kuiif  eines  jungen  Mannes  in  Orable,  der  ?od  aeinem 
efn«  St&nde  wtit  entfernten  Wohnorte  bereits  mit 

Schüttelfrost  nach  seinem  Eltemhausc  kam;  am  28. 
Februar  erkrankte  dessen  Schwester,  am  4.  .\pril  di« 
Mutter  (die  nach  4  Tagen  starb);  es  folgten  nun  in 
kurzen  Pausen  bis  zum  2.  Mai  im  gansen  4  II  inner  und 
10  Weiber  (1  Mann  und  3  WribiT  starben).  Fin  f  ii- 
lact  mit  den  Erstorkranktcn  war  nicht  mehr  uachweis- 
Inr.  Di«  nichjiergrilRniew  Ortaebaften  waren  Prehope 
und  Of.fr,-i-.  10  -  12  Min.  vmh  Gmhl-  i  inf.Tiit.  Im  er- 
steren  Ort  erkrankten  6  Männer,  12  Weiber  (wovon  2 
Minner  und  Weiber  starben),  im  letzteren  7  Hinner, 
4  Weiber  (l  Mann  starb);  in  den  anderen  Ortschaften 
der  Bezirke  zeigten  sich  nur  vereinzelte  Fälle  —  Alles 
iu  Allem  sind  während  der  Epidemie  57  Personen 
(81  m.,  86  w.)  erkrankt,  11  Persionen  (4  m.,  10  w.)  — 
24.5  pCi-  \  iTstorbiMi.  Di'-  Fratrr.  oli  d\f  Epidemie  sich 
contagiös  oder  miasmatisch  fortpflanze,  war  nicht  sicher 
m  entaebeideo;  «Inie»  Vill«  (Bihranliung  ton  4  Sehwe- 
sifm.  wi'.di  rli  •It<'  Erlrrsrikung  von  Personen  in  gleifli'  ii 
Häusern)  schienen  für  Contagiom  «u  sprechen  —  meiät 
war  aber  «in  TeiMir  mit  BifawnIrteD  nieht  naeh- 
weisbar. 

Das  Krankheitsbild  war  stets  ein  gleicbea  und 
eottstanfes.  Die  Krankheit  begann  mit  Oliedersehniermn 
und  einem  sehr  heftigen  Schüttelfrost  (Terap.  41  •)  mit 
un<.ä^;licbein  Aiigbigr-fTihl.  Erbrorlien.  irix-kiMir  Zunge 
varen  selu-n.  Nach  dem  Hitzestadium  folgte  Ausbrudi 
«inaa  prafuen,  eigmtiiiinlicdi  tiedienden  Schweine«, 
infJ  Enipfion  eines  massrnhnften,  knötchenartigen 
Eiaotheues  auf  der  Uvideu  oder  duukeJgerötheten  Haut. 
Kon  Ueaa  das  Fieber  nach,  die  Bant  erblaaate,  die 
Eaötcben  fQllt«n  sirh  i  iht  mit  hellem  Serum,  'l  itiii  mit 
adobig  trfibart  aelbat  eitziger  Fliiaaigkeit,  conAoirte 


auch  zu  Pustelfi  —  dann  eifelj^^'  AliM'liuppurig.  Mdst 
blieb  sanächst  noch  Apathie  und  Abgesehlagenheit 
7iiriirk  —  lind  in  der  Regel  *'rri>l^'i(  !i  nrn  h  ^-iiicm  oder 
mehreren  Tagen  weitere  ganz  gleich  verlaufende  An- 
INle;  danaeb  allmUig«  denetniif  dine  OempUeationen 

"(V-T  y.'K'Jikrankhdlrn.  Tödtlichf--!  FiKlr  kTindfti'  ^h-h 
meist  schon  gleich  im  Beginn  durch  Einsetzen  von 
CenTOlaionen,  UnbesinnlicUteit,  Delirien,  nlbat  Sopor 
an  —  kein  so  Erkrankter  genas.  Bei  einer  Section 
aeigten  sich  «uwer  den  Uanterscheinungen,  Himor- 
ibagien  der  Traebea  mid  dee  Mag«ns,  hImonliBgiBebe 
Herde  in  den  Lungen,  Eccliyinosen  im  Endocard,  Mila- 
tumor,  trübe  Schwellung  von  Leber  und  Nieren,  fettige 
Degeiieratioa  des  Herzens,  Schwellung  der  LymphfoUikcl 
am  SUtQgengnmd,  Pbaiju,  Deom.  Die  baeteriologisobe 
und  histolegiaobo  Uoterauebiug  war  noeh  niebt  «bge- 
schlos»eu. 

Aetiologiseb  war  nidita  Beaenderee  su  ermitteln; 

die  Einwohner  'In-  OrtsclKifln.  leben  in  'lrirfti(/'  ii  Ver- 
hältnissen und  treiben  Ackerbau.  Die  Terrainbeschaffen- 
beit  ist  eine  sumpfige,  Balari«  kommt  ab  und  zu  vor; 
Miliaria  ist  in  andeien  Ortschaften  des  Bezirkes  im 
letzten  Decennium  zweimal  epidemisch  aufgetreten. 
Zar  Zeit  des  Ansteigens  der  Epidemie  war  der  Boden 
durch  R^nwetter  aufgeweicht  Als  Trinkwasser  banutaen 
die  Bewohner  das  Wasser  der  Gurk. 

Zur  Verhütung  der  Ausbreitung  der  Epidemie  wtirde 
der  Vwkehr  mit  den  Banken  besw.  mit  den  Hiusem, 

in  i]i'!jL'n  >ic  higt-n,  sfr^ug  übi  rwaflit  i  dir  Brtt-  und 
Leibwäsche  wurde  durch  Kochen  mit  Lauge  desinfieirt; 
di«  Leioben  wurden  adiaell  und  in  der  Stiile  beerffigt. 

Jaeger  (5)  bat  die  bereits  im  vor.  Jahrb.  II.  3. 
erwähnten  Untersuchungen  über  die  Aetiologic  <Ii  i  W«  i  1 
sehen  Krankheit  fortgesc-Uit  und  ist  üu  sehr  inter- 
essanten Resultates  gekommen.  Zunädist  ist  ibm  noeh 
in  rinem  zweiten  Fall  eines  Verstorbenen  und  aus  ävm 
Harn  einer  grösseren  Zahl  Lebender  die  Züchtung  einer 
und  derselben  Baciltenart  freglfickt,  die  er  nun  als 
„Bacillus  Proteus  fluorosceus^  1  ,-1  i.  hn<;t.  Der  Umstand, 
dass  viele  (8)  Patienten  das  Baden  im  Donauwasser 
als  Ursache  ihrer  Erkrankung  anschuldigten,  gab  Veran- 
lassung, dieses  näher  bacteriologissh  SU  untersuchen. 
Dies  \Vris~rr  frwies  sieh  als  hochgradig  verunreinigt: 
ganz  besonders  an  solcbeu  Stelleu,  wo  Zuflüsse  in  da«- 
aelbe  eintraten;  unter  diesen  Zulüssen  erregte  die, 
ii  ilir  'li  r  Vititärbadeanstalt  mündende  Blau  die  Haupt- 
aufmerksamkeit —  und  weitere  Nachforschungen  über 
etwaige  Verunreinigungen  dieses  Flflssehens  ergaben, 
dass  in  dem  Dorf  Söflingen  eine  „(ieflügelscuche" 
bemehe.  Uutersuobongen  des  erkrankten  Geflügels 
seigten  atidi  bei  (Hcam  das  Bestehen  von  Teterus  und 
Enteritis  —  und  aueli  hier  konnten  .tus  den  Organen 
die  gleichen  Barillen  gezüchir!  wi  rden,  wie  beim  Men- 
schen. War  die  Annahme  nciitig,  dass  hierdurch  das 
Blanwaaaer  versoueht  war,  so  muaste  auch  eine  Er- 
krankung von  Einwohnern  in  Söflinrm  nrwnrtet  vtA^u 
—  auch  dies  traf  zu  —  es  wurden  4  Fälle  Wei  I  scher 
Krankheit  aus  dem  Devf  bekannt  Endlich  gelang  es  aaeb, 
iTnBI;ui\»;i.ssf  (  N'  llw  i  <!■■!]  Ki  ;iiiklieitserreger  nachzuweisen, 
namentlich  vermittelst  des  Thitureipenmenti):  mit  Wamr 
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Tenmnüdcto  Bouillon  wurde  Niusen  bijleirt  —  diese 

starben  und  in  den  Org:infn  fand  sich  der  Proteus. 

MüDzer  (6)  hält  daran  fest,  das»  es  eiae  speci- 
ffaeb«  InfeetioMknudcheit  giebt,  die  er  mit  Weil  als 
eine  acute  Erkrankung  dcliuirt,  „dertu  hervorstechendste 
Sj-mptomc  ein  ciuucaoteristiscb  verlaufendes  Fieber  und 
eine  von  vohiheiein  naehwei^ibare,  gleichzeitige  Betheili- 
gung der  Mil2,  Leber,  Nieren,  des  (»ehims  darstellen." 
Er  theilt  die  Krankengcschteht. n  von  9,  in  der  Präger 
Klinik  seit  dem  Jahre  1887  beobachteten  Fällen  mit. 
b  »Uen  «ar  eb  gteidunSaiiger  Pieberveriauif  vorban- 
den :  Anstieg  bis  zum  $.  oder  5.  Krankheitalage,  dann 
Kri:iiä  oder  auäserordcntlich  raache  Lym,  mitunter 
Poeadekritia  mit  neuen  Anstieg  und  nucbem  Ab&ll; 
einige  M:i1l  schloss  sich  an  die  Entfieberung  noch  ein 
Beoidiv  oder  eine  Naehkninkheit.  —  Der  Icterus  tritt 
SU  der  Zeit  auf,  wo  das  Keber  seinen  Hdbepunkt  er- 
reklbt  hat  oder  schon  im  Rückgang  begriffen  ist;  er  i.st 
unzweifelhaft  als  Resorptionsicterus  aufzufassen,  wofür 
die  acholischen  Stühle,  das  Auilrcteu  von  Uallcubcstoud- 
tbeflen  im  Harn,  die  bei  Obdootioaea  goftindene  Aus- 
dehnung der  Gallencapillaren  sprechen.  T>if  f  fber  ist 
meist,  aber  nicht  immer  geschwollen,  eine  Milzvergrösae- 
nmg  ist  stets  nadnreisbar  gewesen.  Die  Nieren  sind 
acut  parfiji'hyiriafri-,  riii/äii'lft.  wie  einige  .'^rctionen 
lehrten;  im  Üan  maaifestirt  uch  diese  Entiündung 
durch  eine  mitunter  aebr  bedeutende  Herabsetaung  der 
Hammenge,  der  erst  bei  der  Entfieberung  Diure!.e  folgt} 
läveias  und  Cylinder  finden  sich  .stets  (mitunter  im 
Sediment  Bilirubincrystalle);  nie  Aceton,  nie  Pepton. 
Muakelachmcraeti  und  Blutungen  hiuflg.  Von  den  beob- 
acMrton  f)  Kr.ink  'n  ■w^n  tr  f  männlich,  1  weiblich,  die 
Mehrzahl  stand  in  jugendlichem  Alter.  Alle  Fälle  gc- 
laogtea  in  der  Zeit  von  Ende  Mai  bis  Anlaug  August 
zur  R>  nixi -liliuip  Die  Prognose  Lst  nicht  .sehr  günstig, 
der  Tod  kann  durch  die  bchwere  der  Infoction  selber, 
doch  aniA  in  Folge  der  Nephritis  (Urämie)  eiutreteD. 
Einen  .specift.schen  Erreger  bat  M.  nicht  gefunden  — 
speoiell  sind  die  Blutuntersucbungen  resultatlos  ge- 
blieben. Wt  besonderer  ."yirgfalt  hat  M.  den  8toff- 
wedlSftl  untefsueht,  ohne  indess  charact«ri.sti.sche  Resul- 
tate ?\\  erhalten  -  er  zeigt  nur  die  auch  bei  anderen 
Fiebcrkrankheiten  vorkommcuden  Aeuderungeu. 

Alfermann's  Fall  (1),  eben  bis  daUn  gans  ge- 
siiiifl  p<»wp«<'t;<-ii  Si~!»lriffn  '"••r-'-fTi"!'!  f>o(  in  typischer 
Weise  das  von  Weil  als  cUaractcristiscb  erklärte  Krank- 
beitsbild.  T«r£  hSOt  mit  aller  Entsehiedeobeit  an  der 
Fpf  I  ifitiit  der  Krankheit  ge^enülier  dem  biliösen  T>-phoid 
und  anderen,  mit  Icterus  einbeigehenden  iofectioua- 
bfinUieiten  Ast 

Oirode  (4)  bat  ebig«  Fälle  von  Inleetion  mit  le- 

Um-i  |i-.l.,i(  liti'*  ari'l  auch  in  bacteriologischer  Hiii.sicht 
genau  untersucht.  Er  erblickt  in  tienitalerkraakiuigeii 
ein  bedentungsvolles  Stiotogisebes  Moment,  dureb  wel- 
ches der  Infeclioti  Thür  und  Thor  geilfTinn  wenle.  Kli- 
niac-h  handelt  es  sich  um  Allgemeiuerlnrankungcn.  bei 
denen  eben  dertrteras  das  hervor«tecbendste  .Symptom 
bildet:  desgteirhcn  sind  die  .Nieren  >tets  bctheilijrt.  Die 
Leber  ist  «i.twerJer  gesehwolloti  <Hlcr  auch  bereits  im 
Zu*laiid  gelber  Atrophie,  iuidermal  findet  man  bei  der 


Autopsie  neentisdie  Herde  oder  miliare  Btesuagen. 

Von  Microorganismen  k-immf-n  der  Staphylococcus  aureus, 
der  Streptococous  pyogencs  und  das  Bacterium  coli 
oommune  in  Betraofat  (Ob  aolehe  PUle  nut  «Woiraeher 
Krankheit*  etwas  SU  tbus  haben,  ist  wobl  sehr  iweiiel- 
baft.) 

Domingos  Frcire  (2)  sucht  auf  baeteriologischem 
Wege  die  Meinung  der  Aerzie  zu  bestätigen.  iaAfi  dm 
tropi.schc  (iailenfit'^ii  r  v'^m  Gelbfieber  versclii-iltTi 
iat.  Er  erhielt  bei  einer  Galienfiebcrepidemie  au  St.  Faul 
aus  dem  Blut,  der  Galle,  dem  Urb  sowie  auch  aus  den 

Firigr-wriricn  nilf  Apnr  rli;>}itr  w.  Uq.-  r'r,!r,t,>-->ri  ini*  fJa-H- 
bildung  ganz  anders  aU  diejenige  des  Freire'schen 
GelbBebeipilses.  Sie  bestanden  ans  nnbeweglieben,  9  ß 
langen.  3  fi  breiten  Bacillen  mit  reichlichen  Spon-n. 
welche  terminal  aas  den  Segmenten  der  Bacillen  ge- 
bildet werden,  wibrend  F.  beim  gelben  Fieber  stets 
Micrococcen  gefunden  hat.  Die  Vcrimpfung  der  Bacillen 
auf  Meerschweinchen  erzeugt  heftiges,  unter  Umständen 
tödtliches  Fieber;  bei  der  Autopsie  findet  man  im  Ver- 
sndutbiere  dieselben  Bacillen  wieder. 

Renvers  (7)  analysirt  eine  .\nzahl  Fälle  eigener 
Beobachtung,  in  welchen  Lebererkrankaagen  mit 
Fieber,  namentUeb  aber  mit  btenuitürendea  ScbQttel- 
ff'isten  und  starken  Schweisseii  verlaufen.  Entgegen  der 
verbreiteten  Annahüi. .  l  i-s  es  sich  hierbei  mei-st  um  eine 
Eitcrtmg  iu  der  Leber  handle,  weist  er  darauf  hin,  dasä 
kdiglieh  m  Folge  von  Gallenstauungen,  also  bei  Neu- 
bü'liiriL''  Tl.  Str  tiii';;ntng  der  (iänge,  Galleiis1i  in'*n  schwere, 
monatelang  dauernde  Fieber  entstehen  küutieu.  Natür- 
licb  wird  dies  Fieber  nicbt  durdi  einhebe  Stauting  ste- 
riler Galle  bedingt;  die  Thats.irhe  steht  aber  fest,  dass 
bei  GaUenstauung  selbst  bald  eine  bvasioD  von  Bac- 
terieo  vom  Dann  ber  rieb  ebsfeltt.  Je  nach  der  Be- 
schaffenheit der  Baetericn  ist  die  Infection  verschieden 
schwer,  von  der  t-infaeh'  n  rhnliuigitis  und  dem  Empyem 
der  GaUenbLtöe  bi^i  zur  niuHipleu  Absce&sbildung  im 
Lebetgebiete.  Am  wenigsten  acut  verlaufen  die  Br- 
krankungen,  welche  lediglich  diireh  das  —  nie  fehlende 
—  Bacterituu  c^li  bedingt  sind;  viel  schwerer  treten 
von  vornherein  diejenigen  auf,  bei  denen  virulente 
J^treptocoixen  und  Staphylocoeeen  eingedrungen  sind: 
hier  fuhrt  manchmal  eine  acute  i^epsis  raach  zum  Tode. 
Mitunter  kommt,  selbst  bei  schwerer  Erkrankung,  noch 
eine  .'Spontanheilung  r.v  ^uxwh_\  indem  pliUzlich  der 
(iallenabflu.ss  —  sei  es  durch  Abganj:  i  iiii-^  '  ir,tfrk eilten 
i?tcinej>,  sei  es  durch  einen  Durchbruch  in  den  Darm 
~  wieder  borgostollt  wird.  Iq  der  Begel  indess  sollte 
'Ue  Therapie  keine  exsp<''ftitiv>».  sondern  eine  cliirurgi.sche 
»ein,  da,  je  länger  der  Verlauf  eines  Falles  sieb  hin- 
sieht, um  so  Idehter  die  MogUefakeit  schwerer  Compli- 
«  ationcn  eintritt,  R.  befürwortet  in  jedem  Falle  inter- 
mittirender  Gailcnäeber  die  Laparotomie,  durch  die 
event.,  wie  bei  Sternen  oder  besrbränkten  Tumoren,  eine 
RadieaUieilung  geschallt,  bei  inopenblen  Tumoren  aber 
weaig.stens  die  Diagnose  gesichert  wird,  ohne  dass  dem 
Patienten  ein  Schaden  erwäcli>t. 

Auf  die  Frage  iuu;h  dem  Veibältniss  der  hier  be- 
richteten Fäll«*  v.Mi  Fr'*ber  ^nit  wechselndem  Icterus  zur 
Weilscben  Krankheit  gebt  R.  nicht  näher  ein;  man 
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dentet  ab«r  seioe  ErgebiiiBse  wohl  nicht  falsch,  wenn 
man  daiftiiflitu  w«iugiteiu  «neD  Theil  d«r  TW»  des  aof  . 

Ict-fnis  itifi'i-ti. i-iiis  in  der  hier  besprochetieii  Weise  er- 
klärt uüd  deoigcmüss  von  dm  eigenüicbea  Kiankheita- 
gebiet  der  Wcil'tdiea  Krtakh^t  ubbvnnt 

Wagner  (10)  ifaeilte  aehon  früher  die  FiHe  Mg. 

cryptftgenetischcr  Septicopy  ämii^  rin  in  solcht,  wo 
«war  eine  äussere  Verletzung  nachweisbar,  dieselbe  aber 
xn  geriogfOieig  enebieii,  nnt  als  EingaM^spforte  des  Giftes 
beachtet  /  i  werden;  in  solche,  wo  das  Symptom enbild, 
trots  Vorhaadoaseioi»  grösserer  Verietzungen  doch  den 
Verdacht  auf  eine  iBsere  Kraolcheit  (Typhus,  Ifcningitis) 
waehnifl,  endlich  in  solche,  und  dies  sind  eigentlich 
die  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden,  in  denen 
eine  Verletzung  der  äußeren  Decke  mit  CoutixiuitütiH 
trennnngtta  Slbotbaupt  ttiebt  geraden  veiden  kann. 
Aus  der  ersten  Oruppc  fuhrt  er  diesmal  einen  n'>ii"ii 
Fall  aa:  eine  ä^ährigc  1*^0  hieb  sich  mit  dem  Beil 
die  Kiqipe  des  ltnlc«n  Zeigelngeis  ab;-€  Wochen  spater 
erkrankt  sie  mit  ii'  ftii;tMi  Mnui-n^' hmerzen,  Angst,  Er- 
regung, dann  Fiebcraniall  mit  heftigen  Fixesten.  Au 
der  Kalken  Hand  sieht  man  die  lcl«ine  Wtinde  mit 
trockenem  Schorf  bedeckt,  Fingerglied  sonst  normal,  am 
Handteller  kleine  Bläschen  mit  hnmorrhagischcni  Hof, 
ebenfalls  am  rechten  Vordemm  kleine  Petechien.  Ge- 
lenkt*, Knochen,  Drüsen  frei.  In  den  nächste!»  Tagen 
heftige  Fieberanfälle  bis  41, •  C.  IrN  ru>.  Dysp^f^e. 
Tod.  Soction  ergiebt  Leber-  und  Lungcnabsecsse,  Blu- 
tungen im  Dann,  Mia«nb«ekeD,  Hraingen,  Henfleisdi. 
Aos>.Ti1«»TtL  rinllr-ris'ciiic.  Zur  ffriften  (inippr  gehört 
folgender  Fall :  36jährige  Frau  war  auf  den  linken  Uüftr 
iniodien  gefidlen,  —  kein«  iussefe  Verletmog.  Nadi 
ca.  2  Monaten  Frosfcanlalle,  Schraerxen  im  Leib.  Es 
dauert  onregelmäasigea  Fieber  an,  Pleuraeigoss,  £rgu8s 
im  T«<>1)t«n  Kniegelenk  und  linken  Ellenbegengelenk, 
Alov's»-  n'i'ht.'ii  (iiuiüus,  in  der  reehteo  Untere 
^chlii-,s>-n:ii  iii;.'iuli'\  .iiii  ri-iMitf-ii  Vorrlerann,  am  rechten 
Oin^rscheukei  traten  hmzu  —  nach  vielfachen  Inciüiouen 

Bewening  md  SDitaianng  der  Patientin  nach  mehr  als 

achtwöchentüchpm  l'pitahriuffiifhrilt  Aus  dr-ni  Eiter 
wurden  Staphylococcen  gezüchtet.  —  In  einem  folgen- 
den Falle  «ar  die  tSdtUdie  Pjriuie  dureh  einen  sub- 
ptin  niscbi  ti  Aljv,  i  bedingt,  dessen  Ursache  wiederum 
unklar  blieb;  es  waren  bkr  Abseesse  in  der  Achsel- 
geg«nd,  den  Nieren,  dem  leehten  Kniegelenk  hinsuge* 
treten.  In  einigen  mitercn  FäHen  traten  die  pyinii- 
sehen  Symptome  ohne  jede  nachweisbare  Veranlassung 
auf  -  -  immer  ist  Krankheitsbild  und  Sectionsbefund 
der  gleiche,  multiple  Absccsse  in  den  verschiedensten 
Organen.  Weitere  4  Fäüi  tb  r  W;i(fner'schcn  Casuistik 
betreffen  acute  ulceröse  Endocorditis,  bei  denen  irgend 
eine  prinSre  Eingangsplbrie  nicht  naehstnreisen  war. 

Eiiimnl  srJilr.ss  sirh  dl.-  Pyämio  an  r'ii.:  Anj^nii.i  .m, 
einmal  an  Perityphlitis  mit  Perforation  des  Wunufort- 
satses,  efaimal  an  Oanensteine  mit  Lebenbseenen. 

W.  betont,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Diagnose 
äusserst  schwierig  ist.  In  Betracht  kommt  zunächst 
Abdominaltyphtts.  Bier  kann  der  Kaehveis  von  T]rphus- 
baciflen  im  Stuhl,  Milisaft  etc.,  rcsp.  von  Eitercoecen 
im  Blut  oder  Schveiss  die  Frage  entacbeidon.  Gegen- 


über der  Miliortubertmlose  ist,  neben  dem  Augentwfiuid, 
ebenfidls  die  bacteriologisehe  Untumehnng  Crnberkd- 
bacillen  im  Blut)  von  Werth.  Au.sscrdcm  sind  noch 
Malaria,  epidemische  Cerebrospioalmeoingitis,  acuter 
GelentaheumatMnin,  inoh  Wandeipaeumonie  in  Er- 
«igttng  m  neben. 

[ChetmoAski,  Adam,  lieber  eine  neue  Metbode 
der  Bchandhiag  TOB  infitetiCBAzanUieitan.  Medyevna. 

No.  11. 

Eine  Reihe  biologischer  Thatsachen  veranlasste  den 
Verf.,  unter  den  Lebensproducten  der  Plnlnissbacteriea 
ein  Miftf!  regen  Infectionskrankheiten  zu  suchen.  Das- 
selbe wurde  in  folgender  Weise  hergestellt.  Eine 
vässerige  Tinetor  tod  BindlleiBcb  mrde  dnrdi  7  bis 
10  Tage,  bei  Mtit  r  Temperatur  von  15  1R*R.,  <l<-r 
Fäulniss  unterworfen,  die  erhaltene  Flüssigkeit  am  freien 
Feuer  gekocht  und  1 — ^8  IKnuten  im  Keden  eilialten. 
Das  gefällt'  Kiweiss  s.mimt  den  Bactcrien  und  viel- 
leicht auch  ein  Theil  der  t^tomaine  wurde  dureh  wieder- 
holte Filtrirung  ausgeschieden  und  das  erhaltene  hell- 
gelbe, durchsichtige  oder  opali.sirende  Filtrat  entweder 
direct  injicirt  oder  erst  zur  Syrupconsistenz  einf,'t-d.-uiipft, 
bei  100*  C.  bis  zum  conütaut  bleibenden  Gewichte  ge- 
troeknet,  die  bo  eriialtene  Masse  Ten  Tlsehlerkimeonai« 

st'^n?  jTPWogen  und  dnrnus  wüsspripp  Lö<!iing;en  von  ver- 
schiedenen Concentrationen  bereitet.  Das  Mittel  ist 
nicht  von  immer  gleichmlssiger  Wirkung,  onteiUegt 
leicht  der  Fäulniss  und  verliert  s-  in-:  Kifift  iincb  20  bi-> 
30  Tagen.  Die  einmalige  Dosis  für  Erwachsene  beträgt 
0,001—0,098  des  duditen  Bitnetes,  was  etwn  0,1— 41,5om 
des  Filtrates  entspricht. 

Nachdem  das  Mittel  zuvor  bei  Kaninchen  versucht 
worden  war,  kam  es  vorsichtig  und  mit  jedesmaliger 
Berücksichtigung  der  Keaction  erst  bei  gesunden  und 
dann  bei  kranken  Menschen  zur  Verwendung  und  wurde 
damit  bei  Typhus  abdom.  ein  schneller,  wenn  auch 
nicht  immer  gleidi  typiwher  Abfidl  der  Tunperator, 
Aulhören  der  Diarrhrc.  d- s  Hustens,  VerbS^sst  ii  der 
Roscola,  Verkleinerung  der  Müs,  Feuchtwordcn  der 
Zunge  iu)d  schnelle  BeoonTaleseens  erreicht.  Maoehae 
spricht  für  die  Yerlangsamung  des  ~  fT  l;si  ls  unter 
dem  Einflüsse  dieser  Injectionen.      Splra  (Krakau). 

Wojeiechowski,  Bronislaw,  Ueber  einige  im 
Geiingniss  xu  Kaliseh  beobaohteta  mie  von  infBctiSser 

Wwl'schcr  Krankheit.    Nowiny  lekarskie.   No.  1,  2. 

Verf.  verfügt  über  11  Fälle,  worunter  ein  Todes- 
fall zu  verzeichnet)  ist.  Zu  den  gewöhnlich  beobachteten 
Symptomen  gelKirten :  Fieber,  Vergrosserung  der  Lymph- 
drüsen, ein  colossaler  Tumor  lienLs,  Gelbsucht  und 
kleine  Petechien.  Die  Leber  war  nicht  immer  ver- 
grüssert  In  S  FBllen  war  Biweiss  im  ürin.  CewBhn* 

lieh  ktrifit'  n  die  Patienten  über  Kopfschmerzen  und 
Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Die  Temperatur  zeigte 
k^e  eharaeteristiseben  Cnrven.  Die  hödiste  Tempe- 
ratur war  40,4"  C.  und  dieser  Fall  verlief  günstig.  In 
sänuntlichen  1 1  Fällen  waren  die  der  Untersuchung  su- 
ginglichen  Lymphdrüsen  vergröascrt,  hart,  bei  Beriih- 
rang  schmerzhaft,  mit  der  Haut  beweglich.  Gelbsucht 
beobnehtete  Ter!  7  mal.  Dieses  Symptom  war  hart- 
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Dtokif,  denn  bei  mudieiiit  Knutken  war  es  noeh  aa«h 

4  Worhrn  sirhtbrir.  .Bei  ninfra  ciirwickclti-  sirh  n:tch- 
träglich  eine  Lungeutuberculose.  la  einem  anderen  Falle 
waren  heftige  Epistax»  und  Sehlneksen  m  ventriebnen. 
Der  Verlauf  der  Krankheit  war  imrnor  acut.  Das  Fieber 
dauerte  S — 10  Tage  und  die  Kecoavaleseeaz  ging  lang- 
sam vor  rieb.  Die  Aetiologie  der  bankheH  »t  danket. 
Verf.  hatte  das  scbledlte  Waner  im  Strafhaiuc  in  Ver- 
dacht.  Di'  DiAi;ii"^e  war  nnfanp:  schwierig;  sie  lautete 
govühuUch  auf:  Icterus  catarrhali;;.  Mit  der  Prognose 
mnaa  man  Torriditig  aetn.  Die  Behandlung  war  eine 
Symptom ati-if-hp  Verf.  ist  gencijrt.  dif  Weil'sehe  Krank- 
heit als  eine  Art  einer  solinell  und  milde  verlaufenden 
Atrephi»  hepatia  flava  m  betrachten. 

Mit  (Knkm). 

1)  Carlsen,  Bcmiirkingerov.i  .'Ii  nun.  UcLskiift 
for  Läger.  p.  591.  (Uebersjcht  tlir  DincTiiftiebcr- 
Literatiir.J  —  l'i  Wissiug,  Li,it  Ca.suistik  l'gcskrift 
fer  Läger.   p.  479.         F.  LeTlsOB  (Kopcnhagtm).] 

1)  Alt,  K.,  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
des  Schlangengiftes  durch  den  Magt  n.  Miinrhener  Woch. 
41.  -  2}  Banerjie.  R.  V.,  .Snakp-bites.  Lanc  May  28. 
—    3)    Ffivirr,    .iMsrph,  i>f   rallli-sruikr-bite  in 

London.  Bnt.  med.  Journ.  Oct.  —  4)  Kaufmann,  C., 
G3  Falle  von  (liftsehlangenbissen,  die  in  der  Sehweis 
beim  Meoacben  zur  Beobaciitang  gekommen.  Coiresp.* 
B1.  f.  Sdiweimr  Aente.  29  ff. 

Alt  (1)  hat  die,  auf  Gnmd  der  Krankheiuerschei- 
nungen  von  Lauder  Bruuton  (s.  vor.  Jahrb.  IL  1.  S.  4) 
bereits  bcjahti-  Frage,  ob  das  Schlang 'neift  durch  den 
Magen  wieder  ausgeschieden  werde,  auf  dem  Wege  der 
Thien-ersuche  bearbeitet  Daa  Gift  wurde  von  Kieaa- 
oifi^vn  •■'!.T  PufTottem  genommen,  die  man  in  Si  bwämm- 
chcn  huieinbeisscn  lässt  —  dureh  Auspressen  der 
Sdiwümmehen  eriuUt  man  die  giftige  FlOsaiglteit  Hier- 
vr  (1  winden  Hunden  subnitane  Einspritzungen  gemacht, 
die  selir  bald  Vergiftungscrsoheinangen  hervorriefen  — 
Breohbevegnngen.  Apathie,  Atarie,  Innungen,  bei  aas- 
ruichender  Doüc  Tod  im  Coma  unter  fibrill.nren  Zuckun- 
gen, nie  aber  Krämpfe;  das  <;ift  der  ruff<><tpr  er- 
wies üdi  viel  wirksamer,  als  da«  der  Kreniotter.  Wur- 
den Hageoausspfilungen  gleicli  nach  der  Injcction  an- 
gewandt, so  gelang  i  .s,  di-  V,  r>::ftungserHcheinungcn 
Wissentlich  herabzusetzen,  ja  hvi  sonst  (i)dtlicber  üo*c 
noch  Tbiere  zu  retten.  Da»  ^Olwaaser  sowohl,  wie 
namentlich  der  geK'st.^  \ l.Mholni.  il.  f  s.'l,]  it;.  der  daraus 
gewonnen  wurde,  erwies  sieh  als  ausserordcutlich  giltig. 
A.  hKlt  daa  Gift  fOr  ein  Toialbuinin.  Auch  er  plaidirt 
danach  danir,  «lasi,  man  Menschen,  die  \  u  <ittnchlan- 
gen  gebissen  siud,  mit  Magonspülongeu  bebandele. 

Kaufmann  (4)  hat  eine  Caaiiistik  von  GS  in  der 
.Schweiz  vorgekommenen  ."^chlanfmbiasan  aufGrundsu- 
verhisäiger  Frivatniittheilungen  zu.sammengestellt.  Die 
beiden  für  die  Schweiz  in  Betracht  kommeaden  Üchlau- 
g.iiarf.-n  sind  dir  Vipir  (Viftn  aspis)  und  die  Kreuz- 
otter i  Vipera  bcnis);  und  zwar  sind  von  den  gesannie)- 
tcn  Fällen  ä3  =  S8  pCt.  Viperbisse,  7  =  IS  pCt 
Kreozotterbime,  während  bd  S  eine  Angabe  fehlt.  Unter 


den  Gebissenen  beftnden  sidi  11  Kinder  unter  10  Jahien 

'.'>  mruinl..  6  weibl.);  52  ältere  Individuen  (39  männl., 
18  weibl,).  Die  Bisse  betrafen  Hand  und  Finger  38  mal, 
Vorderarm  und  Ellenbogen  4  mal,  Fuss  und  Unter- 
schenkel 7  mal,  Oberschenkel  8  mal  Jugutum  Ina). 
Das  Prävaliren  von  Hand  und  Finger  erklärt  sich  wohl 
daraus,  da.ss  die  Schlaugon  meist  beim  Beerensucben, 
Holzsammeln  etc.  berfibrt  oder  gefasst  wniden;  anden- 
wo  priivalir.-n  FtiMvcrlelzungen.  wo  nämlich  das  Barfuss- 
gehen  sehr  verbreitet  ist.  In  48  FäUen  wann  nur 
locale  RfMdwinungen  (Sehwelhing.  SehmeRen,  Yerllr- 
tnit.L',  Lymphangitis).  in  20  Fällen  \  11^;.  meinersehol- 
Hungen  (Prostration,  £rbreebcfi,  Kopfschmerz.  Somno- 
lena,  zweimal  aneh  Fieber)  voitanden.  Heilung  erfolgte 
in  54  Fällen  (S7  pCt.);  daninter  sind  särami liehe  7  Kreua- 
Otterbissc  enthalten;  8  Fälle  (lauf,  r  Yipcrbi.sse)  sUrben; 
fie  Hilfte  der  Gestorbenen  sind  Kinder  unter  10  Jahren, 
der  Tod  trat  H  .Stunden  bis  5  Tage  na(A  der  Verleteung 
ein.  Die  Behandlung  war  thcils  local  (Zerstörung  des 
Giftes  durch  Aetzung  mit  Liq.  ammon.  causi,  Liq. 
kai.  canst,  Lapis,  Jodtinetor,  Osrbol,  Thecmocattter} 
rTn<;>-Mr;j^A  mit  rarl..,1.  Kai.  permang. ;  graue  SalbeX 
Iheils  allg»?mein  (.Kicitantien.  Caffee.  Alroh'Iic^i). 

Fayrcr  (S>  hatte  in  London  Gelegenheit,  einen 
Hena  so  beobaebtan,  weleber  Sehlangeab'ebhaber  ist 
und  beim  Füttern  ■  >  J  Fuss  langen  Crotolus  durissus 
von  diesem  sozusagen  aus  Verschon  mit  dem  Giftzahn 
in  Finger  geritzt,  aber  nicht  lief  gebtiann  war.  Die 
stark  blutende  Wunde  war  sofort  auigiablg  mit  Ac. 
nitr.  geätat  und  der  Finger  ligirt  woid™  —  es  traten, 
ausser  loealer  Schwellung,  keinerlei  Folgezuständc  ein, 
was  F.  auf  die  (leringfiigigkeit  der  Wuude,  dordi  wehdie 
wahrscheinlich  gar  kein  Gift  in  den  Kreiabiif  gelangt 
war,  bezieht. 

Banerjie  (2)  emptiehli  auf  Gnmd  von  7  Beob- 
aohtungen,  <lie  er  im  North  India^iK-BeveoM-Httfvttal 

zu  Pachbadrn  anziistrl^mi  Gelegenheit  halte,  das  Strych- 
ninuui  sulfuricuni  als  .\ntidoi  gegen  das  Schlangengift. 
Bei  aUen  sieben  Pattienten,  die  z.  Tb.  schon  sehr  sdiwei« 
Vergift;ungserscheirjiiii:r:i.  Stupor.  CIüIum^- n,  zur  Schau 
trugen,  gelang  es,  durch  subcutane  Slrj-chniniqjectionen 
(Gesamntdese  OfilS—OM)  Heflung  co  erzielen.  Yot 
dri  Str\  ( liinndarreichunij  wurden  dio  Rli-wutidun  stark 
cauterisirt  und  das  verletzte  Glied  durch  Ligaturen  Jib- 
geschnört;  innei«  Stinmlsirtiai  .whienen  keinerlei  Wir- 
kung zu  äussern,  ebmao  wenig  das  wicdeihoU  ange- 
wendete Kalium  pennangan.;  dir  llhs.i  rührten  theils 
von  Eeän»  carinata,  theils  von  Bunganis  eaeruleus  her. 

III.  ■H»>thig.  twMw. 

1)  Chan ning  Stowe  11,  E..  Two  ca-scs  of  .sunstroke. 
Boston  Joum.  Nov.  10.  (Die  Fälle  sind  bemerkenswerth 
durch  die  excessiven  KörpertcmpiTaturcn ,  110  bez. 
115*  l ..  v.ini  ili-ri  t.T"v^.Ti  Kri'-U',  df.-i  >y$tematische 
lange  tongtsctzte  .Vba-ibungen  mit  Ki.s  sowie  D.arreichuag 
von  Atropin  und  ."«trychnin  erzielten;  Alcohol.  in  einem 
Fall  angewandt,  schien  eher  schädlich.)  —  2)  Kaut, 
Ueber  den  Hitzschlag.  Württ  med.  Gorr.-Bl.  16.  und 
2a  Juni.  —  3)  Sartorius,  E.,  MittheUung  eines  Falle» 
von  |,statiaeheB*  Hitsaeblag.  Münch.  Woch.  No.  38. 
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Kaut  (2)  hat  im  überamtabezirkc  Uerabrunn 
(Wiitteinberi^,  deaaea  Eiinroluiemhl  80000  betrlgt, 

wovon  ca.  19  000  Ackerbau  treiben,  am  30.  Juni  und 
l.  JuU  1891  aicbt  weniger  »1»  10  Penonen  dem  Hitz- 
lehlafT  «rKegen  sehen,  nachdem  ia  den  6  vorangegangen 
Jahren  keine  einzige  Erkrankung  der  Art  stattfefundeo 
hatte.  Die  bcidon  genannten  Tage  tieU-n  in  eine  aus- 
geäprochene  Hitzeperiode  (von  16.  Juni  his  1.  Juli 
dauernd)  denn  Culounatienspwiete  sie  mitDurehschnittS' 
temperaturen  von  19'  R.  (Max,  *-M»  K  .  Min.  U*  R.) 
bildeten.  Die  heiss«  und  gleichinässige  Temperatur  ging 
einher  mit  grossem  Fenebtiglieitsgehalt  der  Luft  bei 
mittlerem  Barometerstand.  Alle  Erkrankten  hatten  da- 
bei schwere  Arbeit  seit  frühem  Morgen  geleistet,  wo- 
btt  aodi  itt  berOeksiebtigen,  dasa  die  beiden  Vortage 
ein  Sonntag  und  ein  Feiertag,  arbeitsfrei  gewei^en  waren. 
In  letzterem  Umstand  liegt  z.  Th.  auch  eine  individuelle 
Disposition,  da  manche  der  Betroffenen  durch  .sexuelle 
Exeeax  oder  Trunk  sich  geschwächt  hatten;  anden.- 
waren  an  ^irh  sfhwächlii'h  uud  der  schweren  Arbeit 
unter  diti^'n  Umständen  uiebt  gewachsv-u.  launerhin 
bleibt  die  Hlvftmg  der  Füle  «ehr  metfcwilidif  ,  aedaas 
Verf.  der  .Annahme  einer  specifischen  fr-inrhr-  '^{ia><nia?) 
für  diese  kleine  Epidemie  zuneigt  Die  Behandlung  be- 
stand in  Ssblia»,  AetliAr4nj«ction,  Cb^^mpagner  ete., 
war  aber  «rfolgkw. 

IV.  Heningttla. 

l)M»jr,  BL,  Schmidt,  Rod.  und  Wilh.  Kutner« 
Bendit  der  medic.  propädenl  Klinik  und  IL  medie. 

Abtheilung  des  Oberarztes,  ord.  Prof.  Dr.  Josef  Bauer 
fiir  die  Jahre  1885—1889  Ann.  d.  städt.  Krankenhäu.ser 
in  MüMf  h'  ri  -  2)  Sittmann.  0.,  Bericht  aus  der  med. 
Khnik  und  der  I.  med.  Abtheilung  des  Oberiurzles  tieb.- 
Katfa  Prof.  Dr.  T.  Ziemssen  fOr  die  Jahre  1885—1889. 
Ebendas. 

Von  epidemischer  Ccrebro.^pinalmeningitis  sind 
nach  Sittmann  (2)  in  den  Jahren  18S5— 1889  in  y. 
Ziein«aen*a  Abtteilungeo  17  Fillo  (11  m.,  8  v.)  mit 

ä  Todesfällen  (Im..  lif-ibrn'ht.  1  worden.  Die  eine 

PatienÜti  hatte  Erv  tbem  auf  Ober-  und  Unterschenkeln, 
die  Erjthemplaqnes  im  Gegensat«  tu  der  b^peiisiheti« 
sehen  Haut  vüllig  aniistlhetisch.  Auf  den  Lungen  L.  V.  0. 
Dimpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen,  keine  Tuberkel- 
baeillen.  Wahrend  des  14  ttg.  Anfenffaalta  in  Kranken* 
bans  Temperatur  im  Allgemeinen  afebri),  selten  Steige- 
rung Dt"  TTypcrästhesic  ging  einige  Tage  ante  exitum 
zurück ;  erst  kurz,  vor  dem  Tode  ZwangstcUung  der  Bulbi. 
Seotio«:  niebt-tnberailSse,  eitr^  GerebMspinalmenin' 
z'i'.l^.  Hyrlrnri  fih.  iri*  .  in  den  Ventrikeln  ca.  1  I  .seriiser, 
etwas  trüber  Fiüs.sigkeit}  an  Basis  cerebh  und  Dorsal- 
8adie  der  Medulla  1  em  dieke  sulmgeitrige  Auflag»- 
rungen.  —  Ein  anderer  Fall  war  von  exquisit  inter- 
Buttirendem  Fieber  im  TertianQrpus,  bald  ante-  bald 
postponirend,  begleitet.  —  Bei  einem  (genesenen)  FaUe, 
der  mit  acuter  Enduearditi»  complicirt  war.  trat  volUge 
linksseitige  Hemiplegie  und  rechtsseitige  Faeialispare.se 
auf,  die  nacli  2  Tagen  zurück  gingen;  im  Verlauf  dos 
Fallea  vieUKb  Fhtstanfille  und  Erbrechen. 

In  Bnaetr*«  AbtheDting  in  Maneben  (1)  ist  in  der 


gleichen  Zeit  die  Erkrankung  2i  mal  (16  m.,  8  w.)  vor- 
gekommen. 8  FiUe  (4  ra.,  4  w.)  stafben;  sinuntUdie 
Fälle  verliefen  ehr  ni'-ch  Von  Sjrmptomen  sind  consta- 
tirt:  Kopfschmerz  '20  mal,  Erbrechen  11  mal,  Obstipa- 
tion 8  mal,  Herpes  9  mal,  Milzschwellung  8  mal,  Fieber 
20  mal,  Albuminurie  4  mal.  Epist.axis  1  mal.  Benommen- 
hf'n  bezw.  Bewn^vtlrf^igkeit  7  mal.  Hyporiistb'  ■'>  mal, 
uppressionsgefiihl  2  mal,  Schlingbeschwerden  l  mal.  clo- 
oisehe  Krämpfe  S  mal,  epileptilhmo  KrBmpfo  1  mal, 
Nackcnstiirre  19  mal,  Paraple^rie  1  mal.  Faciaiislähmung 
1  maU  AugeumuftkelliÜuuuugeu  4  mal,  i'upiUendiffercnz 
8  mal,  BaroatSningen  7  mal,  Pulaacbwankuttgen  C  mal» 
Ghejmo-Stokes'sichea  Atiunen  Imal,  starke  Delirien  4ma1. 

ri'rii.s,  A.,  Om  Meningitis  oeiebn»q»inaUs  qndemiea. 

Ugc.skrifi  for  Lüger.   p.  407. 

Itn  Jahre  1891  trat  wieder  eine  kleine  Epidemie 
von  Meningitis  ccrebros|)inalis  in  Kopenhagen  auf.  Im 
Communehospital  wurden  30  Falle  limdi  li  Die  Fälle 
wareu  meist  in  kleine  Familien  «>der  Hausepidemien  vou 
8 — 5  Tertheilt.  Eine  genaue  baeteriologiiebe  Unter« 
.suchung  iiwhrmals  gemacht  worden,  die  Resultate 
derselben  waren  aber  so  incou5taut,  daj>s  der  Krauk- 
heitsetreger  ebenao  irabekannt  als  wiber  blieb.  Ausser 
den  gewöhnlichen  Symptomi  n  wurde  in  17  Fällen  (7 
gestorben)  lietpea  gefunden;  der  Patellaneflex  wurde 
in  17  Fallen  nntersueht,  war  14  mal  da,  in  8  Fallen 
konnte  er  nicht  hervorgenifen  werden,  vielleicht  weil 
die  Pat.  nicht  die  Musculatur  genügend  sehlalT  halten 
küDutcu.  Kernig's  Phänomen  wurde  in  24  von  26 
unteranobtea  Fällen  gefunden,  nach  Yerf.  ist  es  dureh 
ein  inflammatorisches  Leiden  der  Ncrvenwurzel  oder  der 
Cauda  equiua  verursacht,  und  kommt  nur  bei  lleuin- 
gitis  spinalis  vor.  11  mal  wurde  Albumen  im  Urin 
(keii)pCyliri der} gefunden,  2inif  Polyurie,  1  ma! f tlyo,  >iiri'- 
Die  Augen  von  13  Patienten  wurden  opbthaimoscopiscb 
nntenueht,  dreimal  Stauungspapille  geftindon.  7  Pat. 
litten  an  Ohr<  iikr  tiikheiten,  diejcdocb  in  3  Fällen  früher 
aliidie  Ueningiiis  entstanden  waren;  von  den  restirendon 
4  Pat.  litten  2  ;.n  Otitis  media,  I  an  Otitis  externa, 
in  einem  Falle  konnte  keine  an.itomischc  Ursache  der 
während  der  Krankheit  ent--t;iiiil'  :r  n  .'-'i  liwerliörigkeit  ent- 
deckt wordeu.  1  mal  ist  ein  inilammatoriichej*  üoleuk- 
leiden  entstanden,  in  der  Synovia  ftndon  sieih  keine 
Microorganismen.  Verf.  giebt  nodi  einige  intercasante 
Krookengeschicbtcu  in  extenso. 

F.  leflMMl  (Kopenhagen).] 
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kopfsiehwellung  ergab  eine  Streptocoecen-Infection.)  — 
93  W  Iff.  Jacob,  Die  Inlluenzaepidemi.r  1S89  — 1892. 
Üluttgart.  VI.  u.  m7  Ss.  —  94)  Wunschheim.  De- 
nons&ation  von  bei  Influt-nza  gefundenen  Bactt-rien. 
Prag.  Wtohachr.  N'o.  7.  —  95)  Zampctti,  K.,  L'in- 
dnen»  d«l  l^t — IS9S  «nl  commune  di  Sala  Baganaa. 
G».  med.  lombaidn. 

Die  Atbeiten  Ober  laditena  ans  dem  Berieht^ahre 

*  r  ^  n  in  erster  Linie  beherrseht  durch  die  Anfang 
iä92  exfoigte  Entdevkong  d«»  Influeazabacillus  durch 
Pfeiffer,  weldie  Anlaas  m  einer  länger  dauernden 
DLscu-ssion  über  dessen  Werth,  Spceifilat  etc.  gegeben 
hat.  Elflc  Reihe  anderer  .\u(oren  hat  sich  wesentlich 
bemüht,  die  Unterschiede  der  diesjährigen  Epidemie  von 
der  des  Jahres  1890  üeatanatellen.  Auch  au  Einzel- 
b^'obaehtungen  Interessanter  .\rt  über  Complication  und 
Maehkraukhöit  hat  der  neue  Kraukheitüauübnich  mau- 
cbertei  berrorgebraohtt  ▼ilumid  in  Besag  auf  die  The* 
tapje  noch  die  alte  Unsicherheit  herrscht. 

Pfeiffer  (65)  pubiicirte  zuent  seine  Keaullate  in 
emen  kunen  Vortrage  in  der  Geaellsehaft  der  Charitfi' 
.\erzte.  gestüUt  auf  UntcrsuohflBg  TOD  Sl  IlDeD.  Die 
Kfc'iult.ite  legte  er  folgendermaa.ssen  dnr-. 

1.  Xu  allen  Fällen  fand  sich  im  eilhgcu  ßronehial- 
Meret  ein«  BadUenart,  meist  in  absoluter  Reincultur 
und  ia  ungebenrer  Menge,  oft  bitracellnlär.  Aua  den 


Bronchien  können  die  Bacillen  in  das  peribroncbi^e 
Gewebe  eindringen  und  adilieaslidi  sogar  in  den  Pleon- 
lanm  gelangen. 

2.  Die  Stäbchen  sind  ausschliesslich  bei  inlluena« 
gefunden  irorden. 

8.  Der  Bacillenbefund  hielt  gleichen  Schritt  mit 
dem  Verlauf  der  Krankheit  —  erst  mit  dem  Versiegen 
der  Seeretion  schwinden  die  Stäbehen. 

4.  Die  Bacillen  erscheinen  als  winzig  kleine  Stäb- 
chen. fUtn  V..I1  dir  DiiVi»  der  Mäusescpticämiebacillen, 
doch  nur  halb  so  lang  wie  diese;  sie  färben  sich  au 
besten  mit  ZiehrsoherLisiing  oder  hdssem  Lsmcr^adien 
Methvl.  iili!ii;i  Dabei  nehmen  fli'  Etirlpole  den  Farb- 
stoff intensiver  auf,  so  doss  die  Bilder  an  Diplococceo 
erinnern.  D«>  Gimn^adien  Färbung  sind  sie  nicht  an- 
g&aglich.    Im  hängenden  Tropfen  sind  sie  unbeweglich. 

5.  Die  Bacillen  lassen  sich  in  Beincultur  erhalten; 
auf  I  pro«.  Zuekeragar  mtohsen  die  Golonien  in  <SmU\t 
kleinst<^'r,  oft  nur  mit  der  Lupe  wahrnehmbarer  wasser- 
heller Tröpfehen.  Fortgesetste  Cultur  war  Pf.  bis  dahin 
niebt  gelungen. 

6.  Ueberlragungen  auf  Affen  und  Kaninchen  er- 
gnb'^ri  pnMtives  Resultat.  Die  Qbrigen  TUerspedes 
waren  refi-actär. 

7.  Die  Ansteckung  erfolgt  «ahndieinlieb  dureh  den 
Auswurf,  dessen  Unschädlichmadiung  also pnpbjrlaetisdi 
dringend  erforderlich  ist 

Uebrigens  erwähnt  Pf,  da«  er  di«  g1ei«licinBadn«a 
auch  bei  der  Epidemie  von  1890  gesehen  habe  und  de- 
Hionstrirt  derartige  Phof-.<^a!»une. 

Kitasato  (50)  b.-it  diese  Bacillen  auf  schräg  er- 
starrtem Glyeetinsfar  su  s6diten  veisudit;  die  Colonien 
sind  ungemein  klein,  durchsichtig,  mit  blossem  .Vuge 
kaum  »u  erkennen.  6ie  bleiben  stets  von  einander  ge- 
trennt, üiessen  nie  ansammen  und  sind  dann  allein 
tehon  leicht  au  diagnosiiciren.  Die  Fortzüchtung  auf  Gly- 
cerinagar  gelinire  leicht.  Auf  Gelatine  kommen  sie  nicht 
zum  Wachsthum,  da  sie  unter  28*  überhaupt  sieh  nicht 
vermehren.  In  Bouillon  wnchsen  sie  spärlich,  bilden 
allmälig  einen  w  ■■is^ -n,  bröckligen  Niedersehl.ig,  ober- 
halb detisen  die  Bouillon  klar  bleibte  Auch  K.  erklärt, 
diese  Bacillen,  so  eharaeterisliseh  sie  sind,  bei  keiner 
jiriiliTrr,  Krankheit  i'i  :u.i:''lrofrcn  zu  haben. 

Canon  (14)  bat  im  Blut  von  20  Infiuenzakranken 
durdi  Färbung  mit  Ctenzynki'scher  IiSsnng  (40  g  eone. 
wässr.  Methylenblaulösung,  20  g  '/tProf-  alcohol.  Eosln- 
lösung.  40  g  Aq.  de^t.)  bei  £7*  im  Brutschrank  kune 
.St.ibchcn  gi'funden,  die  von  Koch  als  identisch  mit  den 
Pfeiffer'schen  Bacillen  anerkannt  sind.  E'itf  Z  ichtung 
gelang  zunächst  nii  h*  in  - 'itifr  zweiten  Mittbeilung 
beschreibt  C.  dagegen  gelungene  Zücbtuugsversuche  auf 
Glfceiifl'  oder  Säidkengar  in  Petri*soben  SeUUehen. 
Di'  f"ulnir  n  ^rüchon  gensu  den  von  Pfoiffor-Kita- 
sato  berge  stellten. 

In  seiner  sweiten  MitCheiInng  giebt  Pfeiffer  (66) 
zunächst  genaue  .\ngabcn  ülu  r  rli,'  llit^letluntr  der 
microscopisohen  Präparate,  für  die  sich  am  besten  die 
aus  der  Tiefe  stammenden,  grOnlieh-gelben,  sähen  Spu« 
tumpartikelchen  eignen.  Die  Färbung  geschieht  am 
besten  mit  verdfinnter.Ziehl'scher  tSsong.  In  so  berge- 
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•tonten  PiSpanton  rieiht  m»a  regelmässig  die  InflaeosB- 
bacillen  in  amaaN>rd6DtllA«r  ^MfO»  theila  frei,  theib 
intracellulär ;  sie  erinnern  am  meisten  an  die  üaeillcn 
der  Mäuseacpticämie.  Seine  Beschrcibang  der  Verände- 
nuBgen  an  den  Bronchiolen  und  am  Luaijenparenchym 
stimmt  mit  den  .lusfuhrliolien  Angaiien  von  Rrr  k 
(No.  10;  übercin.  lui  Blut  bat  Pf.  niemals  Baeilien 
fefiindMi,  miob  «aa  dem  Blut  kein«  lu  söehten  ver> 

iiiinlii  Grosse  Schwierigkeiten  macht  die  Züchtung. 
.Anfang»  iüt  Pf.  nie  über  eine  Cultur  herausgekommen} 
diese  wuchs  üppig,  die  nächste  blieb  storit.  Er  sucht 
den  Gnind  für  diesen  Unterschied  darin,  da.ss  hei  der 
ersten  Cultur  immer  noch  Blut,  Brondiialsecrct  oder 
dergl.  mit  übertragen  wurde,  welclies  bei  den  spatettiu 
Aus.saaten  fehlte,  vielleicht  aber  für  da.«;  fiedeihen  dw 
Bacillen  nothwendig  •^c'i:  und  it:  il- r  That,  wenn  man 
den  Agarrübrcheii  einen  Tropfen  Ulut  zusetzt,  zcigeu 
diftColanien  itpfrigesWichsIlnim  und  •indbeli«big  lange 
umxuzüehtcn.  Dii^w Ergebnisse  stehen  inWiili  isprurh  mit 
den  erwäbnteu  vou  Kitaaalo,  der  auf  gcvöhnlivhem 
Gijcerinagar  bis  sur  10.  Genention  gesüchtet  hnben  will: 
eine  Aufklärung  dieses  Widerspruchs  ist  bisher  nicht 
gelungen.  VonBabes  und  Bruschettini  glaubt?/., 
dass  rie  nie  die  echten  Infloensabaeillen  in  HKnden  ge< 
habt  haben.  Am  besten  eignet  sich  Henscbenhlut,  we- 
ni^'ii  gnf.  Kaninchenblut;  auf  Serum  alleiu  wachsen  die 
Stabchen  nicht;  Erhitzung  der  Blulagarrührchcu  auf  7Ü* 
madit  die  BluttSbreben  nicibt  untauglich.  Die  Inlhienu- 
stübrhen  wachsen  ausschliesslich  bei  BhittejnrxTatt.r 
und  sind  aerob.  Gegen  Eiutrockneu  sind  sie  sehr  em- 
pflndlidi,  Gdloni«n  ^d  oneh  90  Standen,  Sputum  ist 
nach  40stür.di^cm  Trr.ckru  ii  >tiTil.  Erwärmen  auf  60* 
tödtet  Bouillonculturen  in  5  Minuten;  Chlorofonnzusatx 
glcichlnns  in  irenigen  lünuten.  Eine  Daaerform  hat 
sich  nicht  gefunden.  Pf.  hält  aufs  Entschiedi-nst«  au 
der  ätiologischen  Bedeutung  der  von  ihm  gefundenen 
Baeterien  fest,  die  er  in  allen  Fällen  von  Influenza  ge- 
funden, in  allen  anderen  vermisst  hat.  durch  deren 
Nachweis  ps  wi*  herholt  gelang,  dunkele  Erkrankungen 
au  erkennen.  Thierversuehe  haben  ein  positives  B*>aul' 
tn^  d.  b.  Enengong  von  ErIcrankongen,  die  den  ni«n«eh- 
Uohnn  ähnlich  .sind,  mir  h.  im  Affen  crfffli.ti  rfiureibung 
tM  SeinoultuT  in  die  Nase,  liyection  in  die  Lungen); 
alle  tnd«rea  Tbienurton  sind  gegen  die  bllnensa  imäiun. 

Beck  (10)  betont  in  seiner,  gJfiich&Us  an»  dem  In- 
stitut für  InffrtIonskr.'iiiklii'i(--n  hprv'or(r'»frin<r<*ri''n  Arbeit 
die  Constanz  und  die  diagnostische  Verwerthbarkeit  des 
Pfeiff einsehen  TnAoensabaeiUtts.  Wo  Stratum  vorimnden 
war,  fand  man  denselben  r''tr''1in.l--iL'  ;iTidiTiMn;i1>'  r  r- 
klärte  sein  Befund  bei  der  Autopsie  (iu  brouchialou 
Herd«n)  das  bis  dahin  dunkle  Knnkbdtsbild.  Die  Blat- 
untersuchung  dagegen  fiel  stets  negativ  aus,  wie  auch 
eine  Zflebtung  au3  dem  Blut  keine  Resultate  lieferte. 

Was  speeiell  die  InAuenaapnenmonie  betrifft,  so 
teigte  sich  bei  den  untersuchten  Fällen  ein  einheitliches 
und  eigenartiges  Krankbeitsbild:  plötzliche  Erkrankung, 
utei^t  mit  Schüttelfrost,  Kreuz-,  Kücken-  und  Glieder- 
sdbmecwn,  Xopftreb,  StidM  in  der  Brost,  ft«quente  Atb- 
mung.  frfqiii'nter  J*nU.  Cyriii..>.-.  höh''  Temperaturen 
mit  morgendlichen  Kemissionen,  AppetiUotigkeit,  Ver- 
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stopfung.  Der  Longenbefund  war  itats  ehanetaristiaeht 

vermisste  man  schon  in  keinem  Falle  uncomplicirtcr 
Influenza  tteräusche  auf  den  Lungen,  so  fand  man  bei 
der  Pneumonie,  meist  hinten  unten,  Dämpfungen  mit 
deutlicbeni  Bnaebialatlimen,  welehes  wie  aus  der  Pene 

kommend  sich  anhUrte.  daneben  fein-  »inrl  grobbla-siges 
liasiseln.  llanche  Fälle  spielten  sich  auch  tu  den 
Spltacn  ab,  andere  seigte»  ein  Wandern.  Im  Stadium 
fli  T  Ki  >ilutii'n  kam  es  «!<  fli  r  /lu-  Aufhellung,  das 
Athemgcräuüch  wurde  vesiculär  mit  mehr  oder  weniger 
grobblasigem  Rasseln.  Das  Sputum  hat,  noch  bis  in 
du  nef..{ivale.seen2  hioein,  p-lblieh-griinliche  Farbe  und 
ist  zälischleimig :  in  ihm  finden  sich  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  die  Bacillen  in  Reincultur.  und  sind  oft  noch 
darin  nachzuweisen,  auch  wenn  der  Patient  sich  wieder 
(f.in/.  gesund  fiililt  Die  Pneumonie  hat  also  nicht  den 
Character  der  fibrinösen  Form,  sondern  ist  als  Bron- 
chopnenmoni«  su  bexeiehnen.  In  tiidtlieh  TOriaufe- 
neii  Valien  fand  man  in  den  Brorii  lil  ri  Tili  r/fll'»n,  aber 
kein  Fibrin;  im  peribrottchialeii  Gewebe  reichliche  Ba- 
oillen.  Während  also  bei  der  einfodien  Infloensa  die 
Bacillen  nur  die  Luftwege  selber  In  w  liuen  und  Wer 
ihr  Gift  produciren,  dringen  sie  bei  den  Influcnzapneu- 
monien  über  die  Broncbieu  hinaus  und  können  nun 
weiter  venehleppt  werden  und  demaaiblge  den  Oigaai»- 
mos  weit  mehr  schädigen. 

lu  Betreff  der  Therapie  räÜi  B.  dringend  von 
AntipjTin  ab,  der  Gefiüir  der  Hen»ehwäebe  wegen. 
'  t-nin   leistet  vorübergehend  gute  DiPT.st.  :  rl.inebcn 
Aloiholica.  Verf.  erhofft  von  den  bacteriolugischen  For 
scbungen  auch  die  Aulfindong  ein«»  speeilbehea  Mittels. 

Weichsel  bäum  (90)  beslAtigtc  die  Ergebnisse 
Pfeift er's  auf  Orund  der  Untersuchungen  von  fi  Fäl- 
len-, stets  gelang  es,  im  Broncbialsccret  Bacillen  auf- 
suflndon,  die  in  jeder  Besiehnng  mit  den  t««i  diesem 
Alltor'  1ir'vi-'!irir-l)'-ii.-:i  nl>.  r.'in-;iiiiiiitcr;.  Neben  ihti'-n 
fanden  sich  ziemlich  regelmässig  im  Inhalt  der  kleinen 
Bronchien,  sowie  in  deiyenigen  eiternder  StirahShlen  etc. 
Kränkerschc  l'aeumouiecoccen.  Eine  sichere  Darstel- 
lung TOR  Bacillen  aus  dem  Blut  gelang  nicht.  Was 
die  Zflchtungen  betrifft,  so  gingen  zwar  auf  Glycerinagar 
zunächst  Culruren  von  lufluenzabacillen  an  —  Ueber- 
impfungen  .iber  blieben  (im  Gegensatz  zu  Kitasato's 
HitÜieiluugeo)  erfolglos,  während  der  begleitende  Diplo- 
eoe«as  pneumoniae  sieh  gut  welter  eoltiviiien  liest.  Die 

Fntfr- tcbung  nii'Tr  ^.' ipischer  Lungenschni'lf  '  Tpab, 
dass  Bronchien  und  Alveolen  von  Eiterkörperchcn  voll- 
gepfropft, auch  die  Sqitn  selber  Tereitert  waren;  in 
älteren  Fällen  fand  sieh  keine  Eiterung  mehr,  sondern 
kleinzellige  Infiltration  oder  bindegewebige  Schrumpfiing 
der  Septa;  als»  Verinderungen,  wie  sie  eine  Broneho- 
pneumonie  bedingt.  Die  Bacillen  konnten  in  allen 
Fällen  nachgewiesen  werden  —  meist  intraccilulär  -  - 
mehrmals  deutlich  mit  Pneumoniecoccen  vergesellsch.aftet. 
Einmal  fanden  sich  Ittfloeoiabaeillea  in  einer  kleinen 
Vene,  welche  mit  I.cucocyten  '^rfTilU  war.  W.  steht 
durchaus  nicht  an,  in  den  Pfeüfer'schen  Bacillen  die 
wahren  Errcfer  der  Inffnenxa  su  sehen,  Üdilgert  also, 
dass  eine  Bp  in  li.  pneumonie  nu  -'cli  schon  zum  Bilde 
der  uncomplicirten  Krankheit  gehüren  kann  —  hält  aber 
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utdereneits  daran  fest,  dasn  durch  den  Krankbeitsprocm 
Midi  «oAenn  EitoMmfan,  qwniell  dam  Pneomoiiie' 

rocr-is,  ein«?  giinsti>rf>  Entw^Vfliingastätte  bereitet  verde 
und  dasb  eben  hierauf  die  mciateii  Couplioationea  be- 

Gornil  nndChaotameiftt  (IT)  beobachteteD  an 

einem  Fall  die  Anwesenheit  der  Pff  i  ffer'irhi^n  Trrfliipnirn- 
inicroben  im  Blute  «ines  Kaninchens,  welches  sie  mit 
dam  Blute  «iaes  *o  fiebeitiafter  Tnllu«Bfa  leidaiidaii 

Kiri'l  •>  Impft  hatten,  sprechen  '^i  ■!)  il  '-r  iilif  r  Be- 
«leutuui;  dieser  Befunde  noch  mit  Zurückhaltung  aus. 

Pfuhl  (67)  hatte  Gelegenheit,  Leichcnpräparate 
ton  fWtn  an  ttatanueliett,  dia  an  ^er,  anf  iaflnenaa 
Kcfol^n  yCercbrospiii.iliiH  uingiüs"  zu  Grunde  gegan- 
gen vareo.  &  fiutd  in  ailoa  Loicbeatb«ilen,  inabeaon- 
data  im  CaaittidBorTanajrttani,  und  zwar  atats  inncriialb 
der  Blat^rässe,  Bacillen,  valebe  mit  den  vdu  Pfeiffer 
und  Canon  entdeckten  idcnt).seh  sind;  daneben  freilich 
noch  andere  Micrwrganisnien  verschiedener  Art.  Die 
lailuenzabacillen  sind  aeiner  Ansicht  nach  die  Erreger  der 
eiterigen  Entzündungen,  rebrigens  hrilt  nnch  Pf.  daran 
(est,  da^  di«8«  auf  künstlichen  Nährböden  nicht  zu 
aüehtea  aind,  ao  daaa  der  van  Kitaaata  durah  ver- 

-i-hi'-rl'  Ui.-  Cf  li'-rntiiiri'Mi  (•iriirr\if\:u\/.\f-  Rrn'lllus  iiiiMlt 
der  lufluciizacrreger  sein  könne.  Auch  aua  dem  Blut 
gelang  die  Daratellnng  des  Baoillna,  dodh  und  groiaere 
Mengen,  mehrere  ccm,  und  gleichzetUga  Auaiaat  auf 

rerschiedene  Agarfliichen  erforderlich. 

Klein  (51)  g)«bt,  im  Anscbluss  an  die  Mittheilan- 
gea  von  Pfeiffer,  Xitasato  und  Canon,  bekannt, 

das«  er  bereits  in  der  Epidemie  von  1890  in  einem 
Falle  ana  dem  Blut,  in  nrei  Fällen  aus  dem  Sputum 
Badllen  zfidliten  konnte,  die  den  Besohreibangen  dieser 
Antaten  entsprechen.  Er  betont  noch  besonder»  eine 
Eigenschaft  derselben,  nämlich  in  BouilloncuUuren  lange, 
zuer&t  an  Streptococcen  erinnernde  Ketten  zu  bilden. 

Bruaehettini  (18)  erbebt  gegenüber  Pfeiffer 
den  Anspruch,  den  wirklichen  Influenzabacillus  au.s  dem 
Blute  gezüclif- 1  /u  halnn:  in  9  unter  II  Fällen  gelang 
ihm  der  fiebere  Nachweis.  Die  Untersuchungen  wurden 
iteta  an  reinen,  uneomplielrtea  FlUan  wilmod  der 
Piebcrpcriodc  angestellt.  Der  Miernorfranismua  stollt 
auf  der  Uöbo  »einer  Entwickelung  und  unter  günstigen 
LabeaabediBgungen  einen  Iranen,  seUaaken  Baoillua 
mit  .ibgcrundelc-ii  En'len  dar,  während  er  in  minder 
Toigerüokten  Entwickelungsatadien  oder  unter  ungün- 
tHifgtKtA  Labeoabedbgungen  andere  mleraaeopiaebe  For* 
man  annfaBint  und  al.s  Coccus,  Diplococcux  oder  Strepto- 
coccus erscheint.  Oer  Baoillns  liast  sieh  am  besten 
dir«ct  im  Blut  züchten  (B.  entnimmt  mehrere  eem  Blnt 
ana  einer  AniTene,  und  während  das  frisch  an|.'>  f<  i  ti;;te 
Präparat  nur  wenige  nrn'liW''i-;(  ii  l.isvt.  >iiid  siv  narli 
längerem  Aufenthalte  im  Brutschranke  massenhaft  zu 
fiatoi);  in  der  Bhiteoltur  conaarrirt  er  auob  am  ISogaten 

«ir-  pathij^'^'ucn  Eigr-ns(h.'\ftfu.  Fr  ist  pathogen  für 
iüuuflcheo  und  Meerschweinchen,  indem  er  bei  Iqjection 
ia  den  ReqrimtioBfltraettta  Brondiitia  und  Pnenmonie, 
bei  Iiyection  in  die  Pleura-  oder  Pericardiallilililo  si  i  i - 
fiiirin^sea  £iaadat  daaelbst  erseugt;  die  Blutuntersu- 


chungen bei  den  Versuclisthieren  scheinen  aber  negativ 
aniigaMlan  lu  aein. 

Letzerich  (h^)  h.at  berffits  vor  dem  Bekannt- 
werden der  Pfeiffer- Canon'schen  Versuche  im  Blute 
Inflaaniakranker  aekr  feine.  In  Hethj'lvlolett  sebiror 
(Hrbbani  SUibchen  t,"  s.  Iirn,  di.  !>. !  nlu  rn  icl, lieber  Beob- 
achtung den  fändruck  von  DipUicocceu  machen.  Nach 
dem  Brteheinen  der  Pfeiffer'acben  IGtUieilnnfen  find 
er  sie  auch  im  BronchiaLsecrct  und  hUt  sie  mit  den  von 
diesem  Autor  beschriebenen  Microorganismen  für  identisch. 

Babes  (7)  stellt  fest,  dass  unter  den  von  ihm  bei 
Influenza  im  Jahre  1890  beobachteten  Bacterien  (Ctbl. 
f.  Bact.  Bd.  Vin  nfh  nnc  Art  befunden  habe,  die  mi- 
croscopisch  und  culturell  mit  den  von  Pfeiffer  und 
KItaaato  beaoltfiebenen  Stibebm  Oberebiatinmen.  Le- 
diglich der  Umstand,  d.iss  i  r  m  wenig  reine  Fälle  zur 
Verfügung  gehabt,  habe  ihn  abgehalten,  sie  als  die 
eigentlieh  patbogenen  Mierooigaoiamen  in  Anapnieb  so 
nehmen. 

Semuiola  (80)  stellt  xyel  neue  Hjrpotbesen  zur 
Pathologie  der  Inllaenia  anf.  I.  Der  Urin  der  Kranken 
enthält  ein  Toxin«  welebea  bei  Thieren  Fieber  eraeugt. 
2.  Die  Pneumonien  abd  neuoiMumlyliaoher  Natnr  (Vagna- 

pneumonien). 


Unter  den  Publicationcn,  welche  die  vorletfte  Ih'« 
fluenzapandemie  veranla.s.st  hat,  i.st  das  grosse,  von 
Leyden  und  Guttmann  im  Auftrage  des  Vereins  für 
innere  Medicin  herausgegebene  Werk  (57)  ohne  Zweifel 
d.a.s  iiinf.'isscnd.str  iir>d  quctlr-nmäs^itr  wi^rthvnll'stp.  Un- 
geachtet aller  offenbaren  Nachtheile,  die  jeder  „Sammel- 
fonehung"  anhaften,  iat  doeh  Mar  «b  anaaent  reieh- 
h.alfigi's  Material  nicder4jrlrgt  und  mit  Kri''S.si«;m  Fleis» 
verarbeitet  worden.  330  deutsche  Aerzte  haben  daxu 
beigetragen  (ana  Beribi  S76).  Bs  ist  hier,  aähon  mit 
Rücksicht  auf  den  Raum,  unmöglich,  auch  nur  annähernd 
die  ZaUenergebnissc  des  Werkes  wiedcnugeben,  an 
desaen  Aoaarbeitung  im  Einzelnen  die  Herren  A.  Ba- 
ginsky.  Bacr,  Fürbringer,  P.  Outtmann,  A, 
II a r t  in ,1  II n .  Fli  1! .  II o r s t  m ti n .  ,T .1  s t r o w i 1 1 ,  L a - 
zarus,  Leuhartz,  Litten,  Rahts,  Ribbert,  Riess, 

Striekar,  Wolff,  Wttrabnrg  vnd  Zwelaer  ver< 

dipTi";tlirhsten  Anthoil  genommen  haben. 

Da  Costa  (19)  hebt  folgende  Punkte  als  bemer- 
kenawerth  im  Terbaltett  der  |ifaigeton  Epidemie  herran 

Das  Fieber  ist  mitunter  sclu-  hoch,  aber  rasdi  ^inli(•nd 
und  kritiscb  endigend;  andere  Male  nicht  hoch,  aber 
eontinairtldi,  namentiieb  die«  Teriulten  tet  im  Gegen« 

satz  zu  friiheren  E)nd<'inien  auffallend.  In  der  Begel 
freilich  ist  massiges,  kurzdauerndes  Fieber  nachzuwei.ten. 
Beginn  mit  Schüttelftx)st  ist  seltener.  Häufig  findet  sieb 
i'iih'  Vorlangsamung  des  Pulses.  Albumcu  und  Cylindar 
im  Harn  sind  r>ft<'r  vorhanden  nls  fnihi-r.  V.in  ratar- 
rhaliscben  Symptomen  tritt  diesmal  der  Kchlkopfcatarrh 
nnd  die  Otitia  aehr  herrar;  auch  Cwyn  bildet  eine 
iii<!it  ull^,'l•■^^^.'■ltluIIcbe  Erscheinung.  In  Betreff  der  ni^r- 
vüsen  Symptome  zeigen  sich  keinerlei  bemerkenswerthe 
Abwalehungen.  AuflUlend  aber  iat  der  vielfiwh  an 
rheumatische  Afiectionen  erinnernde  Verlauf,  namentlich 
Qelenksehmeraen  und  -ächweUungen.  Die  Lungen  sind 
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oft  hefUlen.  Die  FlUe  mniit  sind  meUt  letebt,  doch 

werden  auch  diesmai  viel  Alt«  und  Schvtdui  durch  die 
Krankheit  und  ihre  Foleezustiindf  weggerafft.  —  Für 
dk  Behandlung  rütunt  da  Coitta  daü  Cbinio,  ferner 
Dowei'idw  Pulrar,  g«gen  die  Henadiwidie  in  enter 
Linie  Stryohnin. 

Ayer  (5)  veigleicht  di«  diesmalige  Epideatio  mit 
der  Tdffjibrigen  tind  findet  ab  Unteisebiede,  dus  dies- 
mal die  Neni'ticrkrankungen  wenipor  in  den  \'  r  !  t 
grund  tretea,  dagegen  der  Kespirationsapparat  fa^t 
dnrchireg  erbvnkt  ma;  gaatooiiitesHiiate  Beschwerden 
waren  liellen,  Hautaffectionen  ehenfall.s.  Das  früher 
beobachtete  plotxliehe  EioMUen  der  Kmnkheit  kam 
weniger  oft  vor. 

Cosgrave  (18)  «iedcnim  bebauplet,  dass  hei  der 
Epidemie   1891/92  der  -\-isl<ni<-h   pir.t/li.-h.  r  wrir.  di. 
Fälle  acuter  verliefen  und  entweder  in  trenesung  oder 
in  Tod  endetoD  nnd  die  eatairiwlisebea  Spnptoue  mehr 
Vermisst  wurden. 

UubemaaD  (76;  betont,  daas  die  diesjährige  Epi< 
demio  mb  aebr  Tie)  laagsamer  entwickelt  hat  als  die 
letltOii  Die  rontagiöse  Natur  trat  bei  dieser  allmäli|reu 
AlubrattUDg  i)aturgemä.ss  viel  sehürfer  hervor.  Beson- 
ders betroffen  .seieti.  im  Anfang  uamentlieh,  Frauen  und 
Kinder.  —  Aueh  diesmal  nmchte  sich  die  Wirkung  der 
Epidemie  aber  ganz  iii*n-orragend  in  der  gcstugerteil 
Mortalitätsiifier  der  alten  l.cuU^-  gellend. 

In  London  nahm,  wie  Dixey  (23)  niittbeilt,  die 
Epidemie  1892  einen  aebr  nschea  Verlauf.  Sie  begann 
Ende  Deceuber  1891,  erreichte  in  der  3.  Januarwoche 
1892  ihren  HShepunkt  und  war  bereits  im  Mär«  faat 
eilo-schen.  Die  .StcrbliehkeitszifTeni  (50fi  in  eint-r  Woche) 
siiit!  ili-  hiiehsten,  füe  j  ■  eine  Londoner  Epidemie  er- 
reicht hat.  Die  Mortalität  überhaupt  war  miIu:  bedeu- 
tend; 1890  wurden  600,  1891:  SSOO,  1892:  2170  Todes- 
fritlt  an  Influ'-ri/a  selber  gemeldet  -  -  noch  frheblieli 
zahlreicher  waren  aber  die  dtircb  Influenza  erzeugten 
TodesSIle  an  Bnnebiti«,  Pneumonie  und  aonstifen  Com- 
plicationen:  1890:  2800.  1S91;  .'>80<),  m-2  sOOO  p;. 
Influenza  hat,  seit  ihrem  ersten  Auftreten  1890,  mehr 
Opfer  gefordert  ab  die  gros.se  Cholersepidemie  von  1849! 

Ashburlnn  Thompson  (89)  erstattet  einen  um- 
fangreichen Bericht  üb'n  rli,-  Ergebnisse  der  in  Neu- 
öüd- Wales  eingeleiteten  ijammelforschung  über  die  Epi- 
demie von  1891.  Dieselbe  erstmdcte  »eh  »uf  eine 
Bevölkerungsziffer  von  1  182  000  'w^b'^i  riri'  jrnwr 
Stadt  von  400000  Eiuw.);  bereits  1890  war  eine  ähn- 
liche Foraehunf  vorgeDOmmen  worden  und  demgemiss 
ein  Vergleieh  bei  der  Epidemie  möglieh.  Folgende 
Punkte  sind  die  wichtigsten  Ergebnisse  dieses  Berichtes. 
Die  Krankbeit  trat  diesesmal  schwerer  auf,  als  bei  der 
letlten  Epidemie.  Die  Zahl  der  KrankheitsnUle  ist  nicht 
genau  bekannt  geworden,  sie  beträgt  ca.  100  000,  also 
Vn  der  (»esammtbevolkerung.  Die  Ineubationsperiode 
war  :>elbstTerständlich  nicht  oft  zu  bestimmen;  wo  dies 
gelang,  betrug  .sie  30--48  Stunden.  Wirr  '^  ^  ■blecht. 
Beschäftigung  etc.  schienen  keinen  Eiufliiss  zu  üben. 
Bunul^  Ueberstdien  der  Krankbeit  gewährte  keines- 
W'  t;^  '^'  'hutz  gegen  eine  Neuinfcction,  im  Oegentlieil 
traten  sowohl  Rückfälle  nach  kurseui  Intervall  auf,  ah» 


auch  konnte  namentlicli  beobachtet  werden,  dass  die 
gjteioben  Personen,  die  in  der  letzten  Epidemie  er» 
kranklen,  diesesmal  sh-]\  il-.  besonders  disponirt  er- 
wiesen. Die  Influenza  uberträgt  sich  von  Person  zu 
Peiwn,  die  Emplliigllebk^t  dalOr  ist  allgeoiem.  Der 
menschliche  Verkehr  sp;<  It  hei  der  L'ebertragung  die 
UauptioUe,  der  Contact  wird  durch  die  Secrete  von 
Mnnd^  Nase,  Ra^osefaleimbatti  vermittelt.  lo  d«D 
obersten  Theilen  des  Dig(-stioni*-  resp.  Rcspirations- 
ti  actu.s  iüt  (nach  Vert)  der  Uauptaiu  der  influeuaa  su 
suchen,  abo  lüudkb  der  D^thorie;  daher  aei  »Desin- 
fectioo  der  ersten  Wege"  UM  wiilHamste  PrephylaetieiuiL. 


Roberts  (74)  giebt  aus  Nottingham  folfende  in- 
teressante Tabelle  über  den  Einfla^s  der  InüuenM  auf 
Infectious-  und  Respiration.sk rankheiten: 


Todesfälle 
an 

bifections- 
krank- 

Todesfälle 
.m  Respi- 
rationa- 
krank- 

lirite:, 

Todeafallü 
von  Leuten 
über  fiO  J. 
über- 
haupt 

Zehn  Wochr  i.   1  J  K. - 

bni;ii-  In-  'J;!.  April) 
vcr  'ier  Inliut  ii/;»  . 

101 

191 

2M 

Zehn  Woeh.  (23.  .\pril 
bis  I.Juni)  wahrend 
der  Infiuenzn  .  .  . 

177 

802 

Zehn  Wochen  (1.  Juni 
iiia  'J.  Aug.)  nach 
der  lofluonia  .  .  . 

31 

78 

147 

Ri  i  Infeetionskrankheiien  in  Zeile  2  partieipilt  die 

Influenza  selber  mit  77  Todesfällen. 


Ühaltuck  (Sl)  zeigt  au  der  lland  zahlreicher 
Tabellen,  das«  im  Wmter  1891/92  su  Boston,  conibma 
mit  dem  Auftreten  der  lulluen/a,  die  Pneumonie  rtn 
ausserordentliche  Zunahme  erfahren  habe,  welche  soga.r 
die  des  Inlluenaawinters  1889^90  noeb  Sbertraf.  Ea 
Vi  tnig  in  den  Monaten  Deeember  und  Januar  die  Zahl 
der  Todesfälle  au  Pneumonie  in  den  Jahren  18S4/85  : 
«44;  1885  86:  157:  1886/87:  204;  1887  88  :  278; 
1888  89:  IfiO;  1890  91:  239  in  den  Epidemiejahn>n 
W  dagegen  4.37;  1891/92:  463.  Die  Sterblich- 
keit an  Pueumouie  übeitraf  die  der  Vorjahre  um  SpCt.; 
in  der  Regel  war  ^e  Lnngenentaiindnng  Folge^  oder 
R  trlfit^iistand  einer  Grippe,  doch  kamen  nnrh  Pneu- 
monien ohne  jede  Grippes.yuptome  in  erhöhter  Zahl 
vor.  Die  Pneumonien  waren  meist  lobir,  betrafen  in 
80  pCt.  der  F.ille  nur  einen  Lappen,  endeten  nieist 
tjrpiscb  und  befielen  2  V<  mal  soviel  Männer  als  Frauen, 
meist  im  Alter  von  60—90  Jahren,  seltener  20— GO, 
sehr  selten  unter  10. 


In  der  Irrenanstalt  zu  Oötiingen  erkrankten  an- 
fangs 1892  von  222  goisteeVt  inl^  n  Vänncm  34,  d.  h. 
15,8  pCi;  von  138  geisteskranken  Frauen  46,  d.  h. 
89,11  pCt;  von  80  Wirten  4,  d.  h.  183  pCt;  von 

25  Wärterinnen  8,  d.  h.  prt. ;  v.n,  .\rr/A>  u  und 
Beantteoperstiuai  6,  in  Summa  102  Erkrankungen  gegen 
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öl  im  Wuiler  1890,91.  Muclia  [63]  macht  beton- 
tes auf  dM  MiUielie  YeriiiUteisa  diwer  looalen  ^I- 

•1-riii'-  i;»;gcnübcr  der  mir  *?0(y  m  . ntfi  mtcn  Stadl 
(iötüugeu  selber  aufmerksam,  wo  das  Maximum  der 
BttnudtQBgen  b  dem  Deeenaber  1891  fl«I,  im  Januar 
nur  noch  sporadische  P'älio  vorkamen,  wiihrtnd  in  der 
Anstalt  der  eiste  Fall  am  19.  Januar  aoitnit;  er 
folgert  dantus,  daaa  hier  eia  ,IUaamft*  nidtt  mitirirken 
könne,  da  doch  sonsl  voU  |^eielttei^|M  Auii:  -  u  in 
Stadt  und  Anstalt  erwarten  jfewesen  wäre.  In  der 
Jkitötalt  selbst  war  uinu  bestimmte  önlicbc  Verbreitung 
aidii  Daehveübar.  —  Kraukbeitolnid  und  Bpfdemi«- 
verlnnf  hnt^^n  nichts  Be*ionderes;  nur  3  FHIIi*  stnrb^-i 
(swei  an  doppelseitiger,  einer  an  eiuseitiger  Pneumonie). 
Eine  Eininriraiig  der  Indueim  auf  Charaoter  oder  Ver- 
lauf  <1<  r  Psychose  war  nicht  zu  erkennen,  weder  Ver- 
acblimmerungen,  ooob,  wie  tob  verschiedeneu  Seileu 
belianptet  worden  iat,  Beilangen. 

Gutmann  (39)  berichtet  über  die  in  dem  Kraa- 
kenhaus  z\i  Nürnberg  behandelten  l'.illc  von  Influenza. 
138  Mäuucr,  124  Weiber;  von  ersteren  endete  keiner, 
von  leteteren  Tier  letal.  Die  nenröse  Form  war  selten, 
die  weitaus  meisten  Pat.  litten  an  f1- n  Iff-spirations- 
orgauen;  der  catanrhalischeu  Form  gegenüber  trateu 
■neb  die  gMtrüeheD  und  AeainatoideD  Ftlle  »irilelc. 
Die  Pfeifferschen  TTnillen  wurden  häiilig  nnchgewi-^si  n. 
Die  in  Nürnberg  gemachten  Beobachtungen  —  nament- 
Hdi  eine  HauainiecttoD  —  sprechen  fltr  die  eoDtagiSse 
Verbreitungswebe  der  Krankheit.  .Scjiistige  BcsHindur- 
heiten  sind  nicht  beobachtet:  die  Todesiusaebe  der 
4  Malen  PSUe  war  Bronchopneumonie. 

Flcriog  (40)  analysirt  170  von  ihm  in  tirn/  be- 
obachti.'te  Fälle  (45  Kinder),  und  bemerkt,  'ins^  ilie 
Epidemie  veniger  exteuüiv,  aber  viel  intensiver  auf- 
fetrefen  int,  ab  die  ▼orige.  Namentlieli  eind  die 
schwereren  Coraplicatiniirii.  fttifi-,  fii- nmonie,  bätiHger 
gewesen.  Eine  immunisireude  Wirkung  eines  über- 
staadeoeo  AnfrÜB  bat  ai«b  niebt  (reseipt,  »ehr  vielfaeh 
«ind  die  gleichen  Personen  in  beiden  Epidemien  er- 
krankt. Die  Uebertragung  scheint  ihm  durch  directe 
Contagion  zu  geschehen,  wolDr  oamentlieh  die  >4e]- 
fUtigen  Bausepidemien  ZeugniB«  ablegen. 

7ii  den  interessantesten  und  sciten.sif  ii  N  i -li- 
kraukheiteu  nach  Influenza  gehört  unstreitig  die  »pon- 
tane  Arterieotbronboso.  Lehrden  (jSS},  «eleber 
bereits  aus  der  Epid<^mie  von  1890/91  mqod  Fall  der 
Art,  welcher  die  Arteria  popUtea  betraf,  beaelnieben 
hatte,  giebt  jetst  Beridii  Ober  dne  Patientin,  bei  der. 
€  WoebeD  nach  ihrer  Erkranliuog  an  Influenza,  und 
nachdem,  bis  auf  eine  intereurrent  aufgetretene  Angina, 
sämmtlichv  Symptome  derselben  geschwuudeu  waren, 
mit  Sdivicbe,  Xiiebela  und  Sdunenten  im  linlmn 

Arm  erkrankte;  bei  der  üntfrsiii-huni:  fii;d  mrni  -Tort 
das  Fehlen  dtss  liukeu  Radialpulses  -yiid  in  der  linkeu 
BraeUaUa,  obeibalb  de«  BUenbogens.  einen  federiürl- 
dirken  Thrombus.  Ilerz  und  Lungen  wjiren  gesund. 
Die  Circatationsstörungen  giieben  sich  allmälig  aus, 
der  Badialpiulii  aber  ist  aiebt  wMdergekehrt.  L.  er- 
wihnt  aus  dem  grossen  InlttOm-Sammelwerk  niebreri' 
derartige»  tob  Litten  losammengeateUte  fälle,  die 


sieh  nnturlieh  streng  von  den  ebeufalls  vorkommenden 
FiUen-Toa  Arterieaembolie  aeadero  lassen;  eiaen  der- 
artig'^ii  Fall,  der  die  Poplitea  betraf  und  zur  Ohrr- 
stchenkelamputation  führte,  giebt  er  genau  wieder. 
Seiner  Anaiebt  nadi  bandelt  es  sieb  bierbei  aiebt  um 
marantische  Thrombose,  sondern  um  analoge  Vorgänge, 
wie  wir  i>ie  von  der  Wirkung  von  Uifien,  spec.  Anen, 
kennen  —  nämlicb  na»  einen  Zerfnli  vwaser  BbilMllea 
zu  Bluipliittchen,  woldier  ofleobar  die  Gerinanag  des 

Blutes  begünstigt. 

Carrieu  (lö)  beschreibt  mehrere  Kalle,  in  denen 
bei  lafluenia  eianthemartige  Braptionen  exieliieaMii  er 
glaubt,  dass  die  Epidemie  von  1892  Insondi  rs  durch 
eine  BeÜieiliguug  der  llaut  ausgezeichnet  war,  während 
dies  1890/91  selten  vorlram.  Ifandunal  liandelte  es 
sich  um  Pockrri  im^- mal  ■  um  masernähnliche 
Eruptionen.  Die  Differentialdiaguose  sei  keineswegs 
iauner  leieht;  mit  AKaeiexaafhemen  seien  sie  nidbt  sa 
VCfWeebselD,  röhrten  viclra-lir  wahrsrlu  ii.lirh  von  einer 
secundären  gastniinteatinalcn  Affection  her,  wodurch 
eine  Erkrankung  der  vasomotorischen  Hautncrven  her- 
beigcfiihrt  wurde  (?) 

Felkin  (26),  der  iihri^riis  die  Influenza  für  idcn- 
titicb  mit  der  Dengue  erklärt,  beschreibt  eine  grosse 
Zahl  von  PUlen,  die  alle  mit  Eruption  rines  Biaafliema 
finherginxeu  u»*d  Frühgeburt  hezw.  ATiort  hiTliriRlhrtt.ti : 
anderemai  trat  unter  dem  Einduss  der  Krankheit  die 
Periode  su  früh  oder  zu  profus  snf  (uterine  Congestion). 
Unter  IW)  Frauen  zeigten  <>0  Unregelmässigkeiten  der 
Menstruation,  97  beklagten  sich  über  OrariaUchmen. 
Mehrmals  erschienen  ite  ITtemablatuagen  aadi  bei 
Kindern, 

Fürbringer  (38)  berichtet  folgende F&Ue seltener 

Nachkraukheiteu : 

1)  Gesundes  27jahr.  Mädeben  erkrankt  Anfimga 

November  plötzlieh  nüt  .'^ehwächegefühle  im  rechten 
Ann.  Aj)pt:titlosigkeit.  M.itügkeit.  Kein  auffallendes 
Fieb>.r,  keine  bronchitiscli"'  Symptome,  Erholung,  dann 
••rneute  KopfsehnuTzen,  Ut-belkeit.  (iefühllosigkeit  im 
rechtt-n  Arme,  Erbrechen,  Bewussllosigkeit.  Krämpfe. 
Tod  unu;r  hohem  Fieber,  Coma,  Couvulsioneu.  Section: 
Tiirombose  im  Sin.  I«ngit.  und  Piavenea,  im  Gross- 
]','ih  TintiMhviiidungen)  beiderseits  ein  hiihnprfiprrKiser 
hämorrhagischer  iierd,  kleiner  w.illnussgrosser 
Herd  im  Oceipitallappen. 

•2)  32jä)ir.  Mann  erkrankt  unter  Kopf-  und  Kreuz- 
scbmem*»,  Husten,  Fieber  etc.,  schont  sich  uiebt,  gebt 
vielmehr  seiner  Beschäftigung  nach;  fühlt  sieb  erst 
will,  erkrun'-i  .luf^  rn  ui-,  nri  Fnber  und  grosser 
Unruhe:  »m  n.ich^li'n  Tag  Delirien.  Nackenst.irre  — 
.Symptome,  wie  bei  Meningitis.  Stirbt  unter  hohem 
Fieber  im  Coma.  Seetion:  schwere  himorrbagisehe 
Encephalil !  ~ 

&)  äOjolir,,  seil  zwei  Wochen  mit  Fieber,  Uuäleii, 
Mattigkeit  etc.  erkrankte  Frau;  Sdilafleeigktit,  Uarube, 
Benommenheit,  llallucinationen.  Mittleres  Fieber,  Tod 
im'CoUaps.  bection:  eitriin  Leptomeningitis  (keine 
Otitis),  Imaonhagiaehe  X>  {iliiitis,  Hauthämorrbagien. 

4)  5$Sbr.  Mann  erkrankt  plötzlich  unter  schweren 
InflaeaxasgrmptonMii,  alsbald  Bewusstlosigkeit,  grosse 
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Unruhe,  stailie  C^anone  tud  Dyspno«.  Tod  in  tiefim 
Coma.    Section:    a«b«B  BlODdlOfniWUBOlU«  eitrig« 

Neniningitis. 

5)  27jäbr.  Dame,  pldtslich  erirrankt,  Reconvalesceuz, 
u>ij;iiiug(!ri(ie  Schonung,  Rückfall  mit  sehr  heftigen 
Stimki'pfM-limerzen,  SrliM-imiil.  Uebelkiii.  Collnps. 
Darauf  iKJagsamcr,  !>ebr  voller  Puls,  Contractur  der 
Niekenmukelo,  Trtg^t  der  PopiUenreeotiein,  geetei- 
gerte  Tatpllan"-''flfxe.  ~  Allnnlip'»  Genesung. 

6)  26jähr.  Mädchen,  plötzlich  erkrankt,  unter  ga- 
striaeb  aervSaen  Symptomen.  Sehhflorigkeit,  Kopf* 
schmerzen,  nach  einigen  Tagen  heftigste  Kopf-,  Genick-, 
und  Böckenscbmenen,  Naeken-Starre.  AllnüUige  Oe- 

BftillDg. 

Den  ln>  r  tuiigL'th'  iHcn  Fällen  ist  gemeinsam,  dase 
sich  an  für  Inilin  u/ru  rkrankung  nicht,  wie  vielfach  be- 
sciuiebeu,  lunctioueii-ncurotiscbe  Störuugeu,  Mtuderu 
•aatomiMlie  LSatonea  in  den  CentnloigMien  amebloeeeD, 

■was  atirh  für        letzten,  in  firncsuiir;   endenden  FKOe 
doch  muiH  rliiii  al>  erwiesen  anzusehen  ist. 

Koouigädorff  (S3)  sah,  auf  Fürbriuger's  Abthei< 
lung,  einen  netteren,  änliehen  Fall: 

21jähr.  Mädchen  erkrankt  mit  allgemeinen  Sympto- 
men; am  4.  Tag«  BewussUoaigkeit,  Hemiplegie»  Tris* 
raus.  Ted  in  hohem  Fieber.  Section:  in  den  Vmad' 
spIlKreu  zahlrcicbc  punktförmige  Uaemorrhagicu,  Blu- 
tungen in  innere  Kapsel,  im  I.  Thalamus  rothe  Er- 
weichung, desgl.  im  Schwanzkern  Erwcicbungsherd. 

Eine  ungewühnliehe  NnelUmukbeit  n«eh  Infhiensa 

Im  Mbachl<?(c  l'iessingcr  (27):  ein  20j;ihriger  Mann  er- 
krankte an  Grippe;  dreixeliu  Tage  ttpäter  traten,  im 
Anseblnss  an  einen  edmenen  Lauf,  Oppression,  Athem- 
noth.  Druck  in  der  Brust,  Schmerzen  im  Epigaatlittm 
auf:  die  Jugularvcnen  erschienen  gcJschwoUen,  das  TTorz 
im  i|ueron  Durchmesser  vergrüssert,  über  der  Aorta  ein 
doppeltes  Geräusch,  rauh  in  der  Systole,  Unaend  in  der 
Diastole,  sowie  Fcricard!i1rnih»>n.  Patient  erholte  sich, 
doch  blieben  die  physicalischcu  Symptome  an  der 
Aortenklappe  snrSek.  |F.  glaubt  niditan  eine  Klappen- 
niphir,  mcittt  vielmehr  eine  aeu(c  Entzündung  des  An- 
fangsthfil«  rJtT  .\orta  annehrnpn  ni  in(i'««i'ii. 

Hirscbfeld  (41)  iheilt  ausMcudcl's  Klinik  und 
Poliklinik  reiehbaltiges  Material  8her  die  nerrSeen  Naeh- 

krankheiten  nach  Influenaa  mit.  13  seiner  Falle  sind 
Neuralgien,  und  zwar  vorwiegend  im  Bereich  der  Kopt- 
uerven  (n»ir  mal  Neur.  ischiadica),  5  betreffen  andere 
Neurosen  functioneller  Natur  (Chorea  minor,  Lumbago, 
Vertigo  gastric;).  Tremor,  Tremor  univ*  rsali--i  Fr  niimrit. 
wie  die  Mehrzahl  der  Autoreu,  au,  dass  auch  tür  da.s 
SSttatandckoBineii  der  NeaneeD  cuie  angebovene  odcf 
enroriwoe  PrädisporitioR  notfawendjg  aei. 

.Sansom  (78)  hat  neuralgische  Zustünde  nach  In- 
fluenza häu%  beobachtet,  öeine  Fälle  vertheilen  sich 
in  Bezug  auf  di«  Loealisation  wie  ibigt:  t)  Epignetriun 
0  Fälle:  Abdomen  im  Ganzen  2  Fälle:  ausgesprochene 
Lebercolik  1  Fall.  2)  Kopf,  verschiedene  ätellen  7  Fälle; 
Supinerbitalnfion  1  Fall;  reebter  ünter1deS»r  1  FalL 
8)  Hengegend  7  FUle.  ^  Eiinemiateii:  Hüfle  und 


Sehenkd  2  Fälle;  Arme  2  Ville;  reebter  laehiadieut 
1  Fall;  Finger  1  Fall:  Lombargegend  1  Fall. 

Groasmann  (36),  der  von  sich  selber  aussagt, 
da$s  er  in  Bezug  auf  die  Hypnose  aus  einem  Saulua 
EU  einem  Paulus  gew  rdt  n  s-  i.  LTzahlt  32  Fälle,  in 
denen  er  die.  die  Influenza  begleitenden  Neuralgien, 
Cephalalgieu  etc.  wegsuggerirt,  andere  Dinge,  wie  z.  B. 
daa  EiMheiBen  der  Periode  «ueb  anauggerirt  bat.  Er 
strilt  liif  W-rtuniz  hyprirtiM/h-r  Sitzungen  •-rh^blich 
Über  jene  der  Nenriua,  deren  Gebrauch  er  allerdings 
aneb  nieht  vertehmibt  hat,  enreiet  aieb  üiberiunipt  als 
ein  so  begeisterter  Anhänger  der  Suggestionsmethoden 
allen  nöglicben  üirknuikungen  gegenüber,  daas  man,  um 
seinen  fiesten  Glauben  begrciUidli  xu  finden,  voU  & 
Annahme  muehen  muas,  da^s  bei  ihm  selber  die  Auto* 
Suggestion  kiim  fjnri?  fi^ringe  Rol!«  >fjiflt  D;css  i\fn 
urwäbuten  tiegieiterscheinungen  der  Intlueiua  gegenüber 
dm  wpefcbisohe  Therapie*  biufig  aebr  miebtig  ist,  soll 
natürlich  rliimit  nicht  bestriltfu  werden. 

Collier  und  Symonds  (16)  wandten  in  einem 
Falle  Too  sdiwerer  Brtmebopnenmonie  naeh  Inflnenxa, 
die  bereits  zu  coUapsähnlichcn  Zuständen,  Cyanose, 
hochgradiger  Dyapnöe,  Oligurie  mit  reiohÜehem  Albu- 
mingehalt, geführt  hatte,  permanente  SaueraioiinbalatioB 
an  (neben  subcutaner  Injection  von  Coffeinum  citricum) 
mit  günstigem  Erfolge.  Die  Patientin  eiholte  lieb  SO- 
fort  und  geoas  sehr  bald  vollständig. 

Me  Girk  (60)  empfiehlt  mit  allem  NaeUmek  die 
AnvfnrlunfT  <\<^i  Aconit  und  d'*>;  Gcl«pmium  als  geradezu 
imfehlbares  Mittel  gegen  JnHuouza;  8  Tropfen  Fluid- 
extraet  von  Aconit,  12  Tropfen  Flvideitr.  von  Gebe- 
mium  auf  1  gran  \Va.sser  bilden  die  eist»  ri.thr.  'Ii. 
ev.  aUe  4  Stunden  in  schwächeren  Dosen  wiederholt  wird. 

Robertson  (75)  empfiehlt  das  Bensei,  welches  als 
starkes  Antlsepticum  nicht  nur  symptomatisch  wirke, 
sondern  den  Respirationstractus  von  der  Bactcrieu- 
invasion  direct  befreien.  Er  reicht  das  Mittel  in  Cap- 
seln  oder  in  Mixtur.  Nebenwirkungen  werden  nicht  be- 
obachtet. Einzoldose  fiir  Erwachsene  5,  für  Kinder 
S  mg  alle  2—3  Stunden. 

SimsoB  (82)  dagegen  sehwännt  für  die  Carbol- 
säure  (Ac.  carbol.  pur  \  mit  wrMi>  r  n  .\iele  hundert 
Fälle'  giatt,  schnell  und  ohne  Nacbkraukheiteu  geheilt 
haben  will.  Einseidose  t  Xinlnu. 

Watson  und  Cnrtin  (90)  geben  einen  Ueberbliek 

über  die  T.cpon  angewandtf^r  Ar/iif  imittcl,  von  '1r'n''n 
sie  wesentlich  nur  das  Phcnacetin  empfehlen  zu  miissen 
glauben.   Im  Qbrigen  sind  sie  für  sehr  wonielitige  Be- 

liaiiill.iiif;.  H.'ltnihi'.  und  ii.iiri'  iitlich  langi-r  .\ufenthalt 
im  Zunmer  nach  scheinbarer  Geuesuug.  Die  von  ihnen 
angegebene  symptomatiBeibe  Behandlung  der  Oompli- 
cBiüeneD  und  NaehkranUieiten  bietet  niehts  Besonderes. 

Sisl'\v  i'.f  der  exquisit  contagiösen  Nat\ir 
der  loflucoza  mj  durchdrungen,  dass  er  dereu  Aufnahme 
unter  die,  euer  AnseigepHiebt  unterliegenden,  „inftetiSsen 
Krankheiten"*  fordert,  umsomehi  sl-^  dis  rritcrium 
einer  solchen,  die  Allgemeiugefährlichkcit  in  hohem 
Xaasse  erfilllL  Es  soll  der  «erste  Fall"  isolirt,  Des- 
inüsotion  in  Mugedehnter  Weise  aogewandt  und  die  ge- 
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TÜsentlich  and  ohne  Voraicbtsmaassregeln  in  Strassen, 
Jliteeo,  Läden,  öffentlichem  Fuhrwerk  eto.  Verkehr 
mterfuHeii,  ohne  Ladenbeaitaer,  Kutscher  n.  b.  ron 
ihrer  Krankheit  zu  TerstibidigeiL  Aus  dem  freien  Eng- 
land lii-rührt  (liosfjf  Vorschlag  etwas  soudorbar.  —  Verf. 
Tersprichl  sich  aber  davon,  dass  hierdurch  iu  vielen 
fiOen  dem  Unstebgreifea  der  Seuebe  Kobalt  gethan 

[Hogner,  üeber  die  BehaDdluof  der  InSuenia  oiit 

KatriTungoldchlorid  sowie  Ober  die  Vorbeug:ung  von 
Lnngencomplicationeti.  Eira.  1.  p.  IS— 19,  2.  p.  40  bis 
47,  S.  p.  80—84. 

Auf  Grund  s>  iii!  r  reichen  Erfalu-uiig  kommt  II.  zum 
Sdüusä&atze,  dass  die  Einwirkung  dci>  betref[cudtia 
DofipelnlMs  wwolil  in  laboataiieB  Ehupriteimgen  von 
T5  ?0  mg  wie  femer  in  Pilli  nf  inn  von  5  rag  bis  5  cg 
pro  dosi  viermal  täglich,  bei  der  Influensa  sehr  güuüiig 
fsweaen  ist  und  in  meltraren  FUlen  die  KmddieU 
gentoni  eoupiit  halt.  Kr»  SUnA» 

Hansen,  Carl  A..  Bidrag  Til  üply.sning  om  In- 
iaenza  med  Ueusyn  Tü  deas  Ferhold  Til  Deugae< 
fr1)er.   Diaeevt.  199  pp. 

.Au*  einem  Vergleiche  der  klinischen  hiymptome,  der 
iitiologi-'ilit  II  und  epidemiologiisrheu  Verhaltnisse  von 
Influenza  uud  Deuguuficbcr  kommt  Verf.  /u  dem  Sohlu5.si.'. 
daw  die  beiden  KnnUieiten  einander  so  nahe  stehen, 

da*''«  "^i'  iiarh  nll<T  Wihrsrb»-inlirtik'  if  mofliFirirtr-  Fir- 
men derselben  Grundkrankheit,  einen  lirippct j  pu»  und 
einen  DenguetTpu,  repneentiien.  A«  nrilu 

Lric'ke.  (t.,  Bidrag  til  Bedömnielaen  aflnHYMozaei» 
Indvirkntn^'  rt.i.i  tidligati»  türtoderliMd«  Nervfllidelaer. 

Ho&p.  Tid.  p.  417. 

L.  giebt  raeiirei«  eamustiMhe  Beiträge  mc  Beteueii- 

tung  des  Einflusses  der  Influenza  auf  schon  bestehende 
Krankheiten  des  Gesammtoerreasystems. 

JaMbMn  (Kopenhagen). 

1)  Bri»iid»;s,  Influenza  og  .^Ibuminuri.  Ugskiilt 
f'.T  Läger.  p.  8.  —  2)  Budde,  Influenxaens  Indflydel^*: 
paa  den  kroniske  parcnkymatösc  Nyrebctändelsc.  Ugc- 
Arift  fcr  liäger.  p.  32.  —  B)  Carlscn,  Bemärkninger 
ora  den  tidite  Influeuuepidemi.  Köbenbavnskc  me- 
dicinfke  Selaknb»  Poriinndunger.  p.  91.  —  4}  Geill, 
Iniliientaepidenii  1891—1893  paa  AoiliitB  Sindsyge* 
anstatt.     Eosp.  Tid.  p.  566  ff. 

Ton  29  Fällen  von  Influenza,  die  Brandes  (1) 

Dfcember  1891  obscnirt  hat,  waren  28  mit  Albuminurie 
eomplicirt:  in  zwei  F:i1!'''ti  wurdr  <l;iivli  Section  paren« 
chymatöse  acute  Nephnxis  constatirt. 

Budde  (S)  fand  keine  YenoUiraraening  von  ohro- 
niicher  Nephritis  nach  Influenuattaquc. 

Di-  von  rrirlsf'ri  f^^)  bcjehriebene  hifluenza- 
epidemic  1891  begann  in  Dänemark  November  und 
cnfaninirte  im  Monat  Deceraber,  12000  Fälle  aiod  an- 
gemeldet  worden  (in  derEpirl.  ini.  voii  1890—91  8000). 
i>ie  Mortalität  besonder»  der  höheren  Altersclassen 
wwde  duNh  die  Epidemie  stark  beeinflnast;  die  Knnk- 
Mt  Mifte  aiob  g««4SluilieIi  udt  entudinlladien  AUkc- 


Uonen  der  SeUcimbiote;  BroneUtis  und  Pnflanonio 

waren  häufige  Complicationen ;  die  nervoMD  QjVqitMBe 
waren  diesmal  weniger  hervortretend. 

Von  530  Fat.  im  Asyl  in  Aarhus  wurden  nach 
Geill  (4)  79  (31  Männer,  48  Frauen)  ergriffen.  Bei 
derSeetion  ■wiird'  nurhrm.ils  ^ini'  h'>f1  ig«  Hyperämie  der 
Üarmschleimhaut  mit  Bluterguss  beobachtet;  die  Hyper- 
&mie  der  CentralnerveDOigane  und  deren  Hüllen  war 
vniger  liänflg  und  stark  als  bei  der  früheren  Epidemie 
in  Aubna  IrreuaayL       F*  Lcfvlaon  (Kopenhagen).] 

n.  Iilaita. 

1)  Ascoli,  Yittorio,  Süll'  utilita  doli'  csame  de-l 
sangue  nella  diattnoai  di  malaxia.  Note  critiehe  e  oUni' 
ehe.  BoUett  delfa  Soe.  ttancisfana  di  Roma.  Ann.  XL 

—  2)  Baccclli.  Vcbor  dis  Wr'sr'n  'I'T  Malririiiinfi^cMon. 
Deutsche  Woeiu  IS«.  32.  -  11}  Bciu.  Dpinoijstraliou 
<]:■}■  M  iiariapla^modion  eines  Falles  ^(ni  Iropischem 
Wcrhselfieber.  Ebenda,s.  No.  38,  iid.  Discussion  hicrr.u. 
Nti.  .19.  —  4)  Biguami,  A.,  .Sülle  febri  intcrmittenti 
malarielio  oosi  detto  a  lung^  iutcrvalli.  BoUet.  della 
soeiet.i  Landsinna  di  Borna.  Ann.  XI.  —  5)  Bowie, 
John,  &M»tan«ou8Tupitui»  of  tbenlmniinngiie,  Lwteet 
Hept.  n.  —  5  a)  Cbase,  Lineoln  B.,  Intemrfttent  fever 

in  Brookline.  Boston  Joum.  Decem.  1.5.  —  6)  Couv^e, 
A.,  Acute  Maiaria-Kndemie  in  de  gestichen  onder  beheer 
van  h<*t  iiedcrlanisch  isrin  liüsi  li  armbestuere  Amsterdam. 
Nederl.  tijdsehr.  voor  (ieneesk.  15.  —  7)  Gros,  Marius 
<'t  L.  Imbert,  Kpistaxis  röpet«^  ehes  deux  paludeen.s. 
Aeliöii  f.-ivorable  den  revulsifs  appliques  Sur  la  r^ou 
spletiiquc.  Montpellier  mddical.  9.  (Im  einen  Fall  soll 
Fernini  eanderis,  im  anden  ein  Veneator  auf  die  Müs- 
gogend  applicirt,  hartnäckiges  Nasenbluten  im  Verlauf 

d.s    rnl.MniilMis    li.-sriti-t    h.lli.ti,)         8)   Golgi,  C, 

l'eber  die  VVii  fcunji  dt:--  <  "liiiui]>  rmf  die  Malarinparasiten 
und  die  diesen  entsprerhcndon  Fuiberanfalle-  Di  iitscln 
Woch.  29—32.  -  9)  Graw  itv,  R,  Ueber  Blutunter- 
.•.uehungen  bei  os(afrikaniscli>'n  Malaria-Eritraokungen. 
Berl.  Woeb.  7.  —  10)  Jaja,  Florenxo,  Ud  easo  di  bal- 
buaie  aonta,  eoaaeeutiva  ad  un  aeoeaso  dl  febre  mala- 
rifia, n  K<wnigni.  Avrüe.  —  11)  Kleist,  Halariarecidive. 
Deutsche  Wecb.  18.  -  12)  Kohlstock.  P..  Eiu  Fall 

von  Im  itliisrlier.  biliöser  Malaria-Erkrank<iii|i  niil  IT.-irrn'- 
giobiiutiii'.  Berl.  Woeli.  Xo.  18.  19.  DiM  ussion  in  der 
(les.  d.  CLar.-.\erzt<  hi.  ivu.  Kl"!.  Nm.  4J.  13)  Krafft 
Ebing,  R.  v-.  Zur  liiJtrmittens  larvata.  Wiener  Fresse. 

.  1.  -  14)  Marchiafava  E.  und  .\.  Bignarai,  Ueber 
die  Varietäten  der  Malahaparasiten  und  das  Wesen  der 
Halariainfeetion.  Deutsche  Wocü.  No.  51^  58.  —  15) 
Mackenzie,  f^tephan.  A  c.xse  of  intermittent  fever 
with  unexplaiued  high  lemperature.  Brit.  med.  Joum. 
Feb.  18.  --  16)  Moncorvo,  .Sur  l'erj-theme  noueux 
palustre.  Gaz.  hebdom.  II.  Juin.  17)  fntts,  Tl  M., 
Complcx  fonns  and  sequelae  of  intemiiti«  ut  |i  vit.  Hosten 
Joui-n.  Dce.  15.  18)  Palmer.  .Sjdn .  >  .1  .  Malana 
with  rupture  of  the  »pleen  at  the  cnd  of  tln  lirst  weck. 
Lance t.  Dec  34,  —  19)  Bogers»  0.  F.,  Malaiia  in 
Boston  and  vieinity.  Boston  Joum.  Dee.  89.  —  90) 
.'^asse,  A..  V.tin  Word  over  de  therapeutische  Waarde 
dor  Kinaalkaloiden  bij  Malaria.  Nederl.  Tijdsrhr.  v. 
Gcnecsk.  No.  5.  Jl  Sonlii'.  De  Hü  t  int  i/. liro  du 
paliidi.sme  et  de  sou  mipurtanec  cn  eliniqiie.  tiaz.  med. 
de  Paris.  No.  32.  (Berichtet  aus  Algier  einige  Fälle 
von  Malaria,  in  denen  die  sonst  schwierige  Diagnose 
durch  die  BlutuiitiTsuchung  gesichert  wurde.)  —  22) 
Torti,  A.  ed  A.  Angelini,  Menone  malarioa  croaiea 
coi  sbtoml  della  selerosi  a  plaeche.  Bollett.  della  soe. 
Lancisi.ma  di  Koma.  Anno  ,\l.  —  23)  v.  Wedekind. 
L.  L-,  Myelitis  following  Febris  Catarrhus  cpidemicus. 
Med.  ree.  Oet.  8.  (Zweiftlbafter  Fall.) 
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Baeeelli  ^)  stellt  folfsode  SKtn  auf:   1.  Es 

kommen  schwere  Fieber  malariaarii^er  Natur  vor,  wo 
in  den  ersteu  Tageo  absolut  aiuoögUcb  üt,  in  dem 
Blut  paihogcDC  IGflrooisuuamMi  ttftduniir«iB«n.  2.  Sind 
diuelben  endlich  gefunden,  so  kStiuen  sie  in  so  be- 
schränkter Zahl  auftreten,  d.ms  es  tiriinfiglich  ist,  einen 
Cau*aJnexus  zwischen  ihrer  Menge  und  der  Schwere  der 
lieberendieinuogien  aubuaidlai.  S.  Es  könaea  in  ffiut 

Amöben  ii:  pT!i--iKi>r  Z.nhl  rxi'^tiren.  wnlrhc.  •nrnn  sif  iineh 
nicht  zur  l'hase  der  5porcnbildung  gelangt  sind,  nicht 
fieberaneuKond  xu  wiriien  bnracben.  4.  Findeo  sjcli  aber 

innerh  illi  'h-r  Bluttiirper  5!ioi  >:ini.sraen  im  Zustand 

der  Scgmcutatiou  uder  Spureubildung,  ato  kann  man  das 
Bintret«D  eines  Anfalls  voraussagen.  5.  Bei  sebem 
Einsetzen  suche  man  dann  weder  die  .iporenbildendcn 
noch  die  ueugebUdeten  Formen.  0.  Unter  künstlich  er- 
zeugten Fällen  siebt  man  mitunter,  !>elbst  wenn  sie 
schwer  verlaufen,  keinerlei  ]>atbogene  Mioroorganismen. 
7.  Man  kann  an  einer  «nyweifelhaftini  Mnl.'irii  ^f'.rlifn, 
ohne  dass  sich  int  Blut  Ilämatoxocn  linden.  —  Die  Krau- 
heit  selbst  beateht  in  «inen,  durob  die  ffibnatosoen 
hfn-.-.rf,'rri.f<iir;,  '/.>rfall  der  rothen  BIutk''i^ri'->ieii 
(morphologische  Blutdyscrasie)  und  einem  Ucbergang  der 
Stglfvechselpivducte  der  Häraatesoen  ins  Blut  (cbemisdie 
BltttdTkCntsie) ;  erstcrcs  macht  die  Cachexie,  letzteres 
da«.  Fiebrr.  Ein  Fall,  in  dem  es  wiederlioli  /u  IJärao- 
globinuiie  kam,  und  im  dem  srhiiesslirh  ein  ^^eh^  per- 
nidSser  Zustand  anhielt,  ohne  dass  Himatosoeo  nach- 
weisbar waren,  illuslrirt  dies'-  ^^iii?»' 

Marcbiafav»  und  Biguami  {H)  Iheiku  die 
Malaxiafieber  tblgendennassen  ein: 

1.  Milde  Halariafieber,  in  Landein  nüt  sfbwerer 
Malaria  nur  im  Winter  und  Frühling. 

a)  Quartana,  Quart.ma  duplex.  Qu.irtan.i  triplex 
(1  ■  I  .  II- yclttS  der  Para-sit.  n  spielt  sieh  in    Taj^en  ah.) 

t<  |Vrtiin:i  titii!  Tertiana  duplex  (LebeOSCjrclus  der 
Piirasnen  ui  2  Tagen  abgulau/au.) 

i.  Sebvere  Sommer-  und  Herbut^Malaiiafieber  (tro- 
pische M.ilHria). 

a)  Quotidiaua  (Auiübe  entwickelt  sich  in  24  Stund.). 

b)  BSsartage  Tertiana  (48  stund.  C:rc)us). 

Die  Vff.  stehen  im  Uebrigeii  weserdiieli  auf  tioljii'» 
ötandpunkt.  äehr  bemerkeuswerth  aus  ihren  Unter- 
aadtongen  ist  indeas  das  Erfrebni&s,  dass  niebt  nur  das 
Blut  den  Ort  d.irstellt.  wo  die  .Xraöben  leben  und  sieh 
entwickeln,  sonflern  da.v>  auch  Alterationen  des  (lefiss- 
systems  und  des  Parenchynis  einiger  Eingeweide 
Im  Sfriel  sind.  Diese  anatomiseh-patbologischen  Alte- 
r,tt->.T:-Ti  sind  bei  einigen  Kinpeweiden  vorübergehend 
und  erklären  i.  Th.  die  die  acute  Infeetion  begleitenden 
Symptome.  Bei  anderen  Eingevdden  —  MOs,  Leber, 
Knochenmark  werden  die  Alterationen  hingegen  per- 
manent und  erklären  die  chronische  Anämie,  sowie  die 
Slymptom«  der  ehreniaeben  InfectioD  und  der  Malaria- 
«acheiie. 

Bignanii  (4)  behandelt  die  Frage,  durch  welche 
Form  des  Malaria-Fara«iteu  jene  seltenen  Fälle  erzeugt 
wenden,  in  denen  die  AnfUle  in  langen,  aber  unregel- 
laissigen  tnterrallein  auftreten.  G«lgi  hatte  rieh  d^ 


bin  ausgesprochen,  dass  hier  dne  irregvlire  und  lang- 
same En'wii  lM  hing  der  Laceran'schcn  Halbmonde  vur 
liegen  dürftej  B.  beobachtete  längere  Zeit  einen  Patien- 
ien,  der  Im  Ansebhiss  aa  eine  sehwere,  dnnSi  Clunui 
geheilte  Quotidiaua  noch  mehrfach  eintägige  Fieber- 
attaokcn  mit  freien  Inter>allen  von  14,  15,  Iß  Tagen 
zeigte.  Bei  der  Blutuntersuchung  fand  man  die  ge- 
wShnliehen  Tertiana-Formen,  die  kurt  vor  dem  Anfell 
erschienen,  gleich  danach  verschwanden  —  in  der 
Zwischenzeit  das  Blut  aonnal.  B.  folgert,  da&s  es  sich 
hier  um  mdinnatige,  spontane  (es  wurde  k«ne  araw!- 
liche  Beeinflu.ssung  versucht),  immer  wieder  abheilende 
Becidive  gehandelt  hat.  —  Den  gleichen  filntbefund 
gab  b  der  DiMurion'Marehiafava  an,  in  dnen  Ihn- 
lidien  Ffell  erhoben  zu  haben. 

<iülgi,  (.S)  welcher  den  Einfluss  des  Chinin  auf 
den  Malnriaparasiteii  direct  studirt  hat,  theilt  das  um- 
fas-sende  Thema  in  eine  Anzahl  üntcrabthcilungen,  aus 
denen  wir  die  folgenden  herausheben.  Die  ersten  Punkte 
b' trrfTi  u  säiiitn'lich  dii'  Qo.irfana:  'i'*  Ist  die  Anwen- 
weudung  des  Chinins  in  den  gewöhnlichen  thera- 
peutischen Dosen  im  Stande,  die  Entwicklung  der  Paia^ 
.siten  aufzuhalten,  wenn  in  ihn  i  n  gerade  der  Segmen- 
tAtionsprocess  im  Gange  ist  oder  begonnen  hat?  Diene 
Frage  muss  nach  seinen  Beoabaditungen  verneint  wer- 
den; der  dundi  den  Eintritt  der  Segmentation  vorbe- 
reitete Fieberanfali  kann  nicht  melir  verhindert  wer- 
den —  wohl  aber  wird  die  junge,  gleiebsan  in  statu 
nasceildi  überr.iscble  (ieneration  abgetödtet.  und  so 
kann,  nach  einmaligem  Ablauf  eines  AnfilN.  Iiireh 
eine,  2ur  iiegnientationszeit  gereichte  Do^e  thinin  de- 
ünitiTe  Heilung  eruelt  werden.  Ist  Segmentation 
ntfh  nicht  eingetreten,  sieht  aber  unmittelbar  beror. 
so  wird  der  Anfall  verzögert  und  abgeschwächt. 

b)  Kann  etwa  durch  ungewSbntieh  grosse  Dosen 
noch  die  Entwickluni:  der  neuen  (ieneration  gehemmt 
werden,  wenn  die  iSegmeatatiou  bereits  begonnen  hati^ 
G.  ist  der  Mebung,  daas  auch  durch  Gaben  von  8,0 
und  mehr  d<T  Anfall  nicht  mehr  au%ehalten  wird. 
Allerdings  ist  die  Abti>dtung  der  jungen  Generation  mit 
diesen  Dosen  noch  sicherer. 

c)  Welche  Wiritung  übt  da-s  Chinin  .-vut  die  Malaria- 
parnsitfii  in  ihrem  endoglohulüren  Stadium  aus?  Ist  es 
mi>glicb,  ihre  Eutwickelung  dadurch  au&ultalteu,  dass 
man  das  Chinin  au  einer  Zeit  auf  sie  einwirken  laast, 
in  welcher  sie  die  Phasen  des  Wach-sthums  innerhalb  der 
reihen  Blutkörperchen  durchlaufen?  Uierbei  kommt  es 
ganz  auf  das  EntwiekelungiBtadium  an,  in  dem  die 
l'arasiirii  sieh  befinden,  Di«  jttng»ti-n.  «  hen  aus  dem 
.Segmentationsprocess  oder  der  Sporenbildung  hervor- 
gebenden Formen  werden  sicher  getSdtet  und  erleben 
gar  nicht  mehr  ein  endoglobulSres  f^t.idium;  die  jungen 
Formen,  die  ebeti  in  die  rothen  Blutkörperchen  gedrun- 
gen sind,  werden  von  einer  dichten  Schiebt  globulärer 
Sabstaas  geadifitai  und  wenig  beeinflusat;  die  weiter 
vorgeschrittenen,  bereits  knra  vor  der  Segmentation 
stehenden,  werden  schwer  geschädigt.  Für  diese  Vor- 
(puige  sind  namenUi^  dnige  Briblga  an  Quartana  diq»lex 
bewriaend,  wo  es  steh  alao  vm  2  OenentioDeB  hiDdali 
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Tmi  diesen  wurde  dir  eine  gctudkt,  die  andflie 
blieb  unbeeinflusst  and  die  Quart&na  duplex  venrandello 
sich  also  in  eine  simplex;  in  einem  Fallt'  trat  sogar 
im  Lauf  einer  Quoudiana,  die  die  Blutuntersuchun; 
•b  QnarbiiMi  tiiptex  ericeooen  Uen»  «nt  eine  T«r- 
Tnndiun^  in  *nn«  doplot,  dann  fak  «Ine  aimplei,  end- 
lich Heilung  ein. 

der  Tertiaii»,  —  die  rieh  nach  G.*s  Annehme 
auch  oft  .ils  Quotidiana  (Tertiana  duplex)  zeigt,  —  gelten 
im  wesentlichen  dieselben  Qeeetae:  ist  äporenbUdnng 
bereite  im  Gange,  so  keim  der  AniUl  nidit  mehr  mif- 
gefaoben  Verden:  aber  die  Parasiten  der  Terttau  Ütd 
im  endoglobtiKinMi  Stadium  empfinrllü  lu  r  ^jren  Chinin, 
als  jene  der  «Quartana,  MKlasa  hier  am  Tage  der  Apy- 
icne  gereichtes  GhieJn  unter  Unetioden  rar  Heilung 
ffibren  kann. 

Weit  resistenter  gegen  Chinin  sind  die  ,Ualb- 
monde",  also  die  Begleiter  eehverer  und  nnregelniliaaiger 

-Ir^piM-ht-r"  FipTn-rförnit-ii.  Wi^  sie  das  Fieber  ver- 
ursachen, vird  zwar  durch  Giinin  die  Temperatur  her- 
Abg«setst,  aber  aelbst  naeb  8 — 10  g  (Miin  and  die 
Nioroorgaitismcn  nodi  am  [j<  ben.  Amen  lelieiDt  aitf  sie 
ebeniell!«  keinen  Einfiu.s5  zu  haben. 

Di«?  Wirkung  des  Chinins  auf  die  Amöben  zeigt 
>ich  durch  Körnung,  Scbmmpfuug,  Auftreten  tob  nm- 
den  (Cadaver-)  Formen,  reichliche  Mcloninbildung. 

Die  klinischen  Ergebnisse  dieser  Untersuchungs- 
ndhen  «nd  abo :  S  Ins  5,  ja  6  Stunden  tot  dem  Anftll 

übt  da»  Chinin  keine  Wirkung  mehr  aus,  weil  um  fii' 
Zeit  die  Segmentation  bcrcitü  begonnen  hat  oder  sich 
vorbereitet;  aber  es  tödtet  die  junge  Generation,  und 
danun  ist  die  classische  Twaobiüt,  um  diese  Zeit 
Chinin  in  gfrssi  rcn  Dnscti  zn  reichen,  vollH^reehtigt. 
Reicht  man  das  Chinin  spater,  wenn  die  Amöben  be- 
reite enigewandeft  sind,  ao  ist  die  Wlrining  sdir  nn- 

viehcr:  nur  ti.";:h  frei  im  Blut  Tn-flii'llirbf  kr.iujcn  'liroi-t 
abgetödtet  werden.  Auf  alle  Fälle  soU  man  einige  Tage 
btttteremander  Cbinb  geben,  damit  keine  neue  Colonie 
»"twa  der  Wirkung  entgehe.  Bd  den  diu-ch  Halbmonde 
charaoterisirten  Formen  muss,  OMn  lange  Zeit  täglich 
mittelgrosse  Dosen  rieben.  Es  ist  dabei  gleiehgiltig, 
••b  man  das  Chinin  per  os,  per  clvsma  oder  intravenSs 
giebf  —  Ai't  rntersehiffi  seirnr  Aufnahme  ins  Blut  ist 
sehr  genug:  va  erscheuit  im  Urin  10  Minuten  nach  der 
intnTenSeeB,  11^18  Mnatan  nadi  der  anbeutiaen  In- 
jection,  15 — 17  Minuten  nach  T>arrcichung  per  oe,  SO 
bis  35  Minuten  naeh  Darreichung  als  Clysma. 

6o1gi*fl  Untersuchungen  sind  ein  nener  Beweis  da- 
für, dass  das  Chinin  nicht  durch  irgend  eine  Nervenver- 
mittelung  oder  derf^leieln  u,  Miiuteni  unmittelbar  als  para- 
Mticides  Mittel  wirkt.  Das  Fieber  entsteht  durch  eine 
Aolbabme  von  StoffleeebBelpirodneteD  der  Amoebe,  die 
bei  ihrer  Segmentation  fi^i  •wenVn,  kann  al'^c  nur 
la  der  oben  angegebenen  Weise  beeinflusst  werden. 
SSom  Seblosa  bemerkt  G.,  dass  bei  der  Malaria  der 
Phagocrtismu.s  .iu'  grosse  Rolle  spiele,  —  ohne  ihn 
wire  andenkbar,  dass  nicht  jeder  Malaria  durch  zu 
Gmade  gehen  immer  neuer  rother  BlnflcScper  ausge- 
qmwheaste  Cadiaxie  iblge,  daiier  ist  die  tob  Bins 


auiigesteHte  Hypothese,  dass  das  Chinin  die  weissen 
BluttBiperohen  libme^  iniüelnttweiaeo. 

Asi'oli  n)  hellt  'lif  ^'ivis-e  rlia);iii»>ti>eh''  Redr-uluiig 
dej>  Blutbefundes  iu  demjenigen  Fällen  von  Malaria 
herror,  vo  die  Krankheit  nieht  rein  auftritt,  sondern 
mne  Mi.schung  mit  anderen  Infeetionen  oder  auch  eine 
nngpwühnliehe  Uiuische  Localisation  der  Erscheinungen 
vorliegt.  Es  handelt  sich  1.  um  Malaria  unter  dem 
Bilde  eines  anderen  Krankheiisproces.scs;  2.  um  ander- 
artige  Erkrankiiii).,''eii,  die  fiu  clinniiacli  niülariM'-hes  In- 
dividuum befallen  und  dadurch  in  ihrem  Bilde  geändert 
«erden;  S.  um  eine  CSombination  tob  aeutm'  Malaria 
mit  anderweiten  Erknniturigi  ri.  fndlich  iira  Krankheiten, 
die  sich  auf  dem,  durch  Malaria  vorbereiteten  Boden 
als  Vaddoranltheiten  entwickeln.  Die  Bodeatung  dieser 
Dinge  wird  durch  eine  Betrachtung  dar  einielnen  Übe- 
tionen  erhellen. 

L  Pneumonie  und  Malaria.  üIü  giebt  zuuachst 
dne  schwere  Malariainfeetton,  die  skb  durch  die 
Symptome  von  I'DCumonie  'hissi  rt,  aber  nicht  mit 
echter  croupöser  Pneumonie  einhergeht;  aadenoale 
Undet  sieh  ehie  Combinatuin  vcn  Pneumonie  and  Ma- 
laria; wieder  andere  Male  kommen  allerdings  Pneumo- 
nien mit  iuiermittireDdem  Verlauf  vor,  bei  denen  lieine 
Malariainfection  zu  Gründe  liegt  Die  GombinataoB  ist 
nicht  allzuselteu.  Vf.  schlie-sst  sich  Morchcad's  Rath  an, 
dass  t  ri  jeder  Malariainfection  die  Percu-ssion  und  Aus- 
cultation  der  Lungen  mit  derselben  Rcgelmassigkeit 
und  Sofgblt  geilltt  werdea  mOsse,  wie  di^eaife  des 
Herzens  beim  Rheumatismus:  es  ist  dies  nm  so  wichti- 
ger, als  das  Kraokheitsbild  der  Malaria  durchaus  das 
Feld  bebeirsdit  und  fceberlei  iuasere  Sjrmptome,  son- 
dern eben  nur  die  physicalisehcn  Untersuehungsnietho- 
den  Aoliscbluss  über  die  Vorgänge  verschaffen  können. 
Gar  ni^t  so  selten  leigt  sieh  bei  Autopsie  an  acuter 
Perniciosa  Verstorbener  Pneumonie  als  wahre  Todes* 
Ursache.  Eine  fernere  Möglichkeit  besteht  darin,  dass 
lobärc  Pneumonie  bei  einem  an  chronischer  Malaria 
leideDden  Individunm  auftritt,  bei  dem  aleo  sehen  vor- 
hcr  ^;lämil^  I.e!ier-  utkI  Milivergrösserung  u.  s.  w, 
nachwei-'tbar  waren.  Dies  kommt  sehr  oft  vor  —  auch 
hier  verriith  sieh  die  Pneumonie  weniger  duieb  sub- 
jective  Synifit^nrn',  aN  durih  einen  Status  lyphosus. 
dessen  Ursache  erst  durch  die  Untersuchung  festge- 
•teilt  werden  kann;  diese  CompUeation  ist  oft  tödtlieb. 
Audi  Bronchopneumonien  kommen  in  gleicher  Art  vor. 

II.  IMeuritis  und  Malaria.  Die  Malaria  kann 
sieh  unter  pleuritischen  Symptomen  iussem,  ohne  dass 
die  Pleura  beÜielÜgt  ist;  sie  kann  aber  auch  mitaeuter 
Pleurili.s  zusammen  auftretm  Hier  können  grosse 
diagnost3*che  Schwierigkeiten  gegeben  sein,  bis  ex  juvan- 
tibus  oder  durch  den  Blntbefnnd  Klarheit  gcschäffen 
wird.  Besonders  wichtig  aber  sind  die  p!eurit!schen 
Eisudate  bei  eltroniscber  Malaria  bezw.  Malariacachexie. 
A.  enUdt  auch  einen,  diagnoitiaeb  sehr  verwieicelten 
Fall  v  i>  Eehinoeoccua  der  linken  Pleura  bei  veeidiTi- 
render  Malaria. 

m.  Magen-Darmaffeetionen  und  Malarii. 
MagendamaflbetfonoB  ^braebon,  tNanboe)  gebSien 
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füwÜMnMaMn  tum  KnnUiritsUld  d«r  Malui«  Mlber; 

VAhrschcinlich  handelt  es  sich  i  um  Elimiaation 
toxiflclwr  SutMtaoMa  vom  lute&tiualtnctiu  «is.  Do«h 
könaen  «och  hier  Infectioneo  venduodeaer  Art  con- 
eartSxta.  Vor  allem  kommt  Typhoid  in  Bctr;i<-ht  tmd 
Zwar  cv.,  wie  schon  Bacelli  b«'tHijl.  1  wenn  Mal.iiiii 
dasselbe  simiüirt;  2.  wcun  sie  mii  i'ypboid  zusammcu 
aoilritt;  B.  vraa  «in  tbUuüeher  Tjpboid  aeqiMit 

Dir  rn(>Ti«t'>n7  hfi^T  Krankheiten  wird  von  Viclrn  ffir 
sehr  häufig  erachtet  (^Typhomalaiia")  —  Andere  hin- 
gegen gltmhen  geradcsn,  dau  ne  aieh  gtgnuatög  ism- 
schliessen.  A.  bezeichnet  mitBacelii  „Sultcontinua 
tifoide''  di<JenigeB  Fäll«,  die  unter  dem  Bilde  des  Ab- 
dondnaltyphuä  Terlauftn,  bei  denen  aber  die  Blutonter- 
!>uchung  das  I'lasmodium  malariae  nachweist,  wahrend 
Eberth'schc  Bacillen  im  Stuhl  fehlen.  Sicher  gestellt 
ist  nur  das  Vorkommen  echten  Tj-phoida  bei  solchen, 
die  variier  an  Malaria  gelitten  haben,  wobei  aber  letxtere 
sich  nicht  mehr  duiefa  den  «haracteriatiiehen  BlutbefiiBd 
maoifestirt. 

IV.  Ta1>erculo«e  and  Malaria.  PBr  diese  Kranli- 

heitcc  ist        Antagonismus  behaupt<  t  w'Tdi';!  Dirs 
jedenfalls  oicbi  richtig,  es  kann  sich  vieliaehr  bei  Ma- 
larisehen  Tnberculow  enhriekeb  and  mngekehrt  Prac- 

tisi  l;  wsrhtig  aber  ist  in  solchen  Fallen,  durch  Blut- 
untersuchung sich  zu  überzeugen,  ob  das  Fieber,  wel- 
ches ja  bei  Tuberculose  gern  intermittircnden  Character 
annimmt,  nicht  doch  /..  Th.  ai;t  M.il  ma  /.u  beziehen 
ist  -Ti  welchem  Fall,  nach  geeigneter  Medication,  die 
aliarmircnden,  au/  eiucu  galoppixcudeu  Verlauf  der 
Phthise  hinweisenden  SjmpbMne  sieh  hemem  kSnnen. 

V  Andere  Infoctionen  und  Malaria.  Es  ist 
beubachiol  die  Coiueidenz  vun  Pocken,  DjMiutehe,  Par- 
otitis, E^sipel;  Gholera  und  Influenza  sollen  (nach 
Griesinger)  die  Malaria  ansschliessen. 

VI.  Krankheiten  des  Circulallouv-Apparats 
ttnd  Malaria.  Die  Malaria  aa  sich  ruft  ab  eine  nicht 
entSÜDdUobe  Krankheit,  ,Vffectioneu  des  (Hrrulati>>ns- 
Apparats  nur  in  tiestalt  v«jii  gelegentlicher  Thrumbosc 
hervor.  Die  .sfcundrin-  .\rtämic  venirs;i<-lil  mitunter 
Heiuehvaebe  und  anämische  Geiäuscbe,  die  nach  der 
lfrilnri.r  ^  ri  M  h'.rii.rl- II  Vorhergehende  Herzkrankheiten 
(klappenleliicr^  verschlluimeru  die  Malariaau&illc. 

Vn.  Nervenkrankheiten  nnd  Malaria.  Der 
Malaria  sr'lber  rigneti  \iplerlei  iicnl'se  Sti>ruugen 
(Neuralgie,  Lähmungen,  L^ms,  Delirien  u.  st,  w.)  z.  Tb. 
vencbwinden  sie,  wie  namentlich  die  LShmongen,  mit 
der  Griindkraiikheit,  /..  Th.  ki''nneii  sie  diesi?  überdauen» 
wahr>rheinlicli  kommen  dabei  capiUäre  Tlirgmbosen  in 
Betracht.  .N'atnentlich  sind  liier  die  larvirten,  pemiciöseu 
Formen  (rnit  Halbiti.iridcn)  geilbrlieh.  Andcremalo  kann 
in.ui  Huch  bei  ('«ni.i  u.  dgl.  ;ui  Malaria  erinncri  werden, 
wahrend  die  BlutuntcrsuchuAg  Malaria  auszuäcbliessen 
erlaubt, 

Kohlslook  (12)  macht  darauf  aiUnierksam,  dass 
man  y-tr.\  in  nerlin  reichlich  (iele^cnh<  it  ha»,  tropische 
Malarieu^zu  untersuclien,  die  kvine:Nwegs,  wie  vielfech 
anfeoommea  wird,  mit  dem  Verlassen  der  Fiehefgegeu- 

d'*(i  \<<n  -selber  heilen,  vielmehr  nachher  noch  recht 
pvrui<ii.-i  Werden  kuuneu.   Der  vou  ihm  eingeiieuder 


bflMfarielwne  Fall  ist  ideottseh  mit  dem  von  Grawits 

erwähnten  (s.  N'o.  9).  Fat.  hatte  in  Dentsch-Ost- 
africa  mehrfache  Fieber-Attacken  überstanden,  welche 
dort  meist  quotidianenTfpns  zeigten  und  leichter  Natur 
waren.  Mehrere  Monate  später  erkrankte  er  in  Berfin 
mit  1j>  ftigen  .Symptomen,  iint.  i-  (If-rirri.  neben  Fieber- 
anfallen,  Ilaemoglohinurie  und  icter\is  am  meisten  her- 
vecsiaeh.  Die  BIwtaittcBRMdniag  zeigte  ebe  Yaniode- 
ninr  d>'r  rcthen  Blutkörperchen  auf  1  Million  —  keine 
Nalariaplasmodien,  wie  solche  wälurend  der  gauun 
Dauer  der  Erknuknag  auch  nicht  gdunden  worden. 
Patient  erholte  .sich,  indem  das  Blut  allmätig  unter 
ütaricer  Leueoojrtose,  Vermehrung  der  eosinophilen 
2ellen  oad  Zooafame  der  rothen  BlutkSrper  zur  Nonn 
zunickkehrte;  der  Urin  wurde  ebenfalls  normal.  Die 
Behandlung  war  eine  rein  roborirende  und  excitirende. 
—  Der  Mangel  von  Haematozoen  im  kreisenden  Blut 
noterscheidet,  wie  in  der  Disciusion  namentlich  Senator 
hTv^rhnh,  diesen  Fall  von  den  pcrniciösen  Malnricn  der 
italienischen  Autoren }  vielleicht  hätte  die,  mit  Hück- 
siebt  auf  die  Sehwere  der  Erinankong  oaterlaasene 
Milzpunction  in  dieser  Richtung  .Vufschlu.Hs  gegeben. 

Orawits  (9)  untersuchte  ostafrikaniscbe  Malaria 
wesentlidi  mit  BScksicht  auf  die  Blutverinderungen 
und  bestätigte  im  einen  Falle  das  Vorkommen  Lavcran- 
schcr  Halbmonde;  Methylenblau  hatte  auf  diese  keinen 
Rinfluss.  Der  andere  Fall  (.s.  Kohlstoek,  No.  13}liess 
keine  IIaemat<)zoeji  erkennen. 

Bein  (3)  dem'instrirte  die  Plasnio'lh  r.  :' Vmöben. 
Ucijiselformcn,  Ualbmondc  cic.j  eines  Falles  tropiüchcr 
Malaria,  der  dadurch  ausgeaeiebnet  war,  das  Patientin 

während  eine.»  Fieberanfalls  von  einem  Kri'iV-  ii  ont- 
bundeu  wurde,  und  datü»  bei  dem  lundt-  Plasmodien 
fsAindeo  wurden.  Es  war  also  Uebeigaag  von  Mutter 
auf  Foti!>  ■  i.ii!  '""eten.  B.  erwähnt  dabei,  dass  die  Dar- 
reichung ätis  Meth;leublau  zwar  da»  Fieber  beseitigt 
hat,  dass  aber  die  Ptasmodien  weiter  bestanden. 

<■  .  ivei'  (iV)  berichtet,  dass  in  dem  israelitischen 
.■\rmenhaus  zu  Amsterdam,  in  dem  sonst  ein  sehr  guter 
ücsundheitszui>laod  herrschte,  naeh  einigen  Vorboten, 
au  2S.  September  eine  Epidemie  einer,  mit  IHanho« 
und  Erbrechen  einhergehenden  Fieberertrisn'Kunp  ^'t«- 
bracfa,  diu  binnen  einer  Woche  77  Personen,  d.  h. 
32  pCt.  sammtlieher  Bewohner  tirgnS.  SSmmtliehe 
Nachbargebäude  waren  verschont,  .'■'t  Vvi»  sprach  die 
Vennutbung  aus,  dass  e»  sich  um  Malaria  bandeln 
kSnnte,  —  die  Blutuntersudrang  bestätigte  dies  duieh 
den  Plasiuodieiibefiind;  entsprechend  w.ar  auch  die  glln« 
stige  Einwirkung  der  Therapie  —  nachdem  vorher  ver- 
geben.s.  der  Diarrhoe  wegen,  O-  oliu  gereicht  war.  that 
Clünin  der  Kratikheif  prompt  Eiiilr.ig.  Als  l'rs;iche 
zum  .\nsbnich  der  Endemie  -,ind  kurz  ztivor  im  Hof 
der  Anstalt  aujigefübrte  Krdarbeilen  auzuscbeu. 

Xoncervo  (16)   in  Rio  hat  mehrere  Male  das 

Auftreten  vuii  Erytliein.^  nodosum  im  Verlauf  schwerer 
Mal;uria;ififeetioiieii  beobachtet,  einr  Coniplicaticn.  die 
zuerst  Boice.sco  in  Bukarest  (1869)  eingehender  be- 
schrieb. Er  theilt  zwei  derartige  Fälle  mit,  in  denen 
während  der  li  T  ii-n  kcn  die  Erylbembilduog  ein- 
»ci^te,  couform  dem  Verlauf  des  Aafalleü  :>ich  abi>pielti: 


unii  aui  1.  hinui  prompt  rvogirtti.  Es  acbeiut,  dass  dic^ 
MMuiestiktion  d«r  Malari»  dem  Kiodeialter  eigenUifim' 

lieh  ist:  die  20  bisher  bi'kantiien  FiilK'  betreffen  Kin- 
der vuu  3  Uouaten  bis  zu  11  Jahren  —  doch  kami 
di«  Neigung  su  diner  Oompüeation  ia  das  «pSten 
Alter  mit  hinübergenoinmen  werden,  wie  denn  iti  dem 
otnoii  Kalle  des  Yert'a  der  aa  6  Jahren  erkrankte  Pst. 
ii««h  iia  Alter  «oa  17  JakMa  dana  litt 

•  Torti  und  Aogelini  (fS)  enäbl«n  xw«i  TJÜ)«, 

iu  denen  an  Malaria  sieh  die  .Symptome  der  multiplen 
ä«tero!»e  Müchloaseu  —  wie  dies  auch  u.  A.  Kahler 
und  Piek  beobachtet  haben.  Die  Genese  der  Nerven- 
erkrankung war  durch  die  Ulutuutersuchung  sieher  >;e- 
»leiit;  beide  Falle  heilten.  Der  ZusamuenliaDg  beider 
Affectionea  i^t  nicht  klar, 

Bovie  (5)  cnahlt  einen  der  immeriiin  aehr  nh 
{«■nen  Fälle,  -i-  i]  i^-n  iVir  >ril,iri.i  sohon  nach  kurzer 
Dauer  zu  einer  Milzruptur  führtet.  Sein  Patient  batt« 
in  Aftika  zwei  gana  leichte  VlebennfSlte  gehabt,  war 

sofort  nach  Schottland  surück^ereist.  erkrankte  hier 
mit  einer  auageaproohenen  Intenniitens.  und  erlag  be- 
reite am  dritten  Tage  einem  giin/  plötzlich  unter 
heftigien  Schmersen  im  linken  llypnoehondrinm  ein- 
getnrtenen  Collaps.  Bei  der  i"  i^uA  >ic]i  ein 
colo»»alcr  Hiutcrgus»  iu  die  Hauchii'iiiU*.  uu:>  uiueia 
Kapaelriaa  ateinniend;  siviaebeu  MUs  und  Kapsel  ebon- 
f.iiU  reichlieh  Blut,  d.-is  Mil/gewebe  Melher  aber  im 
liegeusatx  2u  ühniicb  verlaufeuen  Fällen  —  nicht  et- 
weieht.  B.  ist  nieht  abgeneigt,  in  der  gans  ausser- 
ordentlicben  Furcht,  die  den  Kranken  beherrschte,  ein 
HüUüaioment  für  das  Zostandekomroen  der  Bnptur  zu 
erblickai. 

Einen,  dem  Bowie'.sehen  selir  lihnliehen  Fall, 
»heilt  Palmcr  (17)  mit;  derselbe  beimf  einen  H  i/.r 
hui  einem  aus  Galat»  kummeudcu  Schiff,  welcher  am 
19.  September  erkrankte  und  am  18.  bereite  in  gaut 
anaJoger  Weise  im  pv  (/liehen  Collaps  Btt  Gniode  ging. 
SeeUonabeftuid  der  (cic-ielie. 

Krafft-Ebing's  (18)  Kranker  hatte  seit  mehreren 
Jaluen  an  gewöhnlicher  Intermittens  gelitten:  in  einem 
Pirberanfalle  -fih-^Tf  er  in  <>iiien  Canül,  erlitt  eine 
leichte  Verletzung  am  rcelitcn  Proe.  mast.  und  bekaiu 
im  Ansebloas  hieran  RmmpfanfSlIe  mit  DeUrien.  Die 

Aiifi'lr  V;nr:rVi  f.-i>1  tri^-tich,  '^ft  ni'hrere  hiniereinander. 
mitunter  waren  «ie  von  Tetupcralurciitöhungeu  be- 
gleitet, aueh  miuebwelluDg  var  vorhanden.  —  Das 
Bild  im  ganzen  war  das  einer  epileptoiden  Hirnneurose. 
Da  die  .\niülle  aui  Chinin  aasblieben,  glaubt  Verf.  -hic 
aia  larrirt«  IntenBittoot  deuten  lu  dürfen  (Blntunler- 
suebvng  niebt  gemacht). 

[PareAski,  St.  «ad  Stefiin  Blattei*  in  Krakau, 
l'eber  den  Malariaparasiten.  Prtegl.  lokaraki.    No.  10, 

12.  13,  14,  19,  20. 

Zahlrridien  Sehnften  fiber  den  Malariaparasiten 

geseilt  sich  die  Arbeit  der  Verfasser  hinzu,  in  welcher 
dem  »tatist ii^chen  Verzeichnisse  die  Darstellung  der 
Morphologie  nnd  Biologie  des  Plasmodiums  vorangeht; 
iie  stützt  sich  auf  das  ?^tudiuni  von  81  typischen 
KraakhettsäUleu.    in  jedem  Falle  war  die  Unter 


suehung  di  s  Blutes  auf  IMa^rmodicu  durchgcfuhrl ,  ww- 
bei  sowohl  der  heisbare  Olgeettiaeb,  als  aneb  die 

F.arhemethode  angewendet  wurden.  Hi^  ■  r-;ti  Mi  +h')df 
gestattet,  die  EigtMibeweguugen  de.s  Plaüinüdiumsi  zu 
beobaebteo;  Kur  besseren  Veransehatilichung  denielben 
kanri  man  einen  Tropfen  Blut  mit  einem  Tropfen  Rliit- 
semm  —  mit  Methylenblau  gefärbt  —  unter  das  i>eck- 
glas  bringen.  Das  schon  blau  gef-irbte  Piasmodhtm 
bdialt,  bis  88—40  •  erwärmt .  für  längere  Zeit  seine 
Bewegungen,  und  erlaubt,  alle  Einzelbeilen  seiner 
islructiir  zu  ^ehcu.  Die  zweite  Methode  hat  uiu  den 
Zweck,  das  Plasmodium  xu  fitrben.  .Sehr  be<)Dem  eignet 
sieh  dazu  die  Mischung  nach  d'T  Formel : 

Kp.    Solutionis  aquos.  satur.  melhyleni 
coerulci  ......  100,0 

Eosioi  aqua  solub.  .   .   .  0,60 

Aleoholis  absoL  ....  15^0 

mit  weleher  die  rothen  Blutkörpeiehen  rofb,  die-  Seroe 
,h-T  w  M'^^er)  blau  und  das  Plaamodinm  sehvaeh  blau 

gefärbt  wird. 

Mit  Hülfe  dieser  Metboden  konnten  dii-  Verf.  die 
Enlwiekelungswcise  der  PliLsmodien  und  ihre  \erschie- 
denen  Formen  beobachten.  .Sie  bencht«'ti  über  die  in- 
iectii>iit:u  Eigenschaften  dcibclbcu,  uud  bt<;lleu  dar,  in 
wie  fem  die  Art  des  Plasmodiumn  mit  der  Art  des 
Fieheranfalls  im  Zusammenhang«-  steht,  'ii--^  nänüich 
die  Tertiana  und  Quartana  ihre  specilischen  Eaeger 
besilxen,  die  Qootidiana  dageiren  von  einer  gemischten 
lnf<-ction  abhängt.  Hierin  stützen  sich  die  Verl.  auf 
die  Ansiebten  von  Uolgi,  Canalis,  Celli,  Laveran, 
von  woteben  die  drei  «rsteren  rerscbiedmie,  von  ein- 
ander unabhängige  Arten  von  Plasmodien  mfzählen. 
woutit  aueh  die  Verf.  übereinstimmen,  während  1,.  die- 
selben fiir  verschiedene  Kritwickcluiigsphiu>C-u  des.selbcn 
Gebildes  ansieht.   Auch  stimmen  sie  in  der  Aosirbt 

von  der  Bedeutung  des  Ziliarkörpers,  welclwr  vun  I,, 
fiir  diü  am  bäuligsuiu  zu  sehende  Form  des  Pla-smo- 
diums  angesehen  wird,  mit  der  italieniseben  Sebule 

liberein.  die  den  l'iliarkrTper  fiir  i'fne  ribsterbendf 
Form  betrachtet,  und  geben  an,  derselbe  m  von  ihnen 
verblltntssmässig  selten  gesehen  worden.  Die  nur 
für  schwere  Malarien  des  Stideiif  als  oharaeteristiseh 
angesehene  Sicheifonn.  int  voD  den  Verff.  in  vier  Fällen 
bei   Leuten    beobachtet   worden,  niemals  das 

Weiehselflus>^e]iiet  verlie>jen.  S(kmit  ist  auch  die 
Gegenwart  dieser  Form  in  den  nitrdlielicn  Ländern  be- 
wiciien  worden.  Den  guten  Einfluss  der  l'hagocytj.ii 
auf  den  KrankheiteproeesK  können  die  Verf.  bejahen. 
Der  F'hagocytisnius  beginnt  während  d' •■  Fri'-ianlälN 
und  geht  in  der  Mibs  am  bebten  von  statten,  wofür  die 
im  Ifibblnte  salilreieb  gefundenen  plaamodipheren  Leu- 
eo^rten  am  besten  .-.prechen. 

Die  slatisli'.eh'-ii  Frgibnissr  /erl.ill>ii  in  zwei  Ab- 
acliuiite.  Der  erste  giebt  auf  die  Frage,  i-b  in  allen 
Intermitteosfillen  das  Plasmodium  steh  befindet,  bei- 
nahe eine  bejahende  Antwort,  denn  auf  Sl  Fälle  wur- 
den Plasmodien  in  90  pCl.,  bei  tiebcmden  aber  in 
95,5  pCt.  gefunden.  Der  zweite  Absehnitt  behandelt 
die  Ergebnisse  dar  llotersuebung  auf  Plasmodmn  bei' 
anderen  Krankheiten. 
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Unter  ?(B  Fällen  von  LongnttobereulCHie  fand  mau 
in  einem  mit  Milztumor  wenig  zahlreiche  Plasmodien. 
Von  zwöU  mit  acutem  Golcitkrhcumatismus  bcbaft^teu 
PefMoeo,  fObrte  bd  sveicn  di«  SaUcylbehandliuig  tu 
keinem  po.'i!<ivt-ii  Resultat«;  fH'-*  durchgeführte  Blut- 
unteraucfaung  ergab  Bt:fuude  von  IMasmcidien ;  da«  dar- 
gereldito  Ghunn  b«Miiigto  das  Fieb«r.  die  Seluienea 
und  die  (lelenkan.schwellungon,  ao  das.s  die  Vermuthuiig 
nahe  11^  diese  zwei  Fälle  seien  mit  Maliria  ätio- 
logisch  aabfl  verwandt  Ton  81  mit  Cirriiosis  renum 
behafteten  Kranken  batten  15  einen  hochgradigen  Milz- 
tumor, von  denen  wiederum  bei  6  Plasmodien  nach- 
gcwietien  wurden.  Diesem  lürgebuiäj»,  sowie  auch  die 
Hlofii^eit  von  Niervneriarankangen  in  den  Gegenden 

von  Kmkau,  ermuntern  zur  Aiinahmp.  dnss  Mnlaria 
Ursache  des  sich  später  entwickelnden  Nierenpro- 
ceseee  Uta 

Von  5  Flerktj-phu-skranken  wiinli  n  lioi  zweien,  die 
früher  von  latermitiens  befallen  waren,  Plasmodien 
gelbnden.  Die  Untenoehung  von  28  Fniea  von  In- 
fineosa,  2  von  Meibiilli,  24  Lungencmphysem,  1  Diph- 
therie, 7  Carcinomen  verschiedener  Organe,  h  Fallen 
von  Typhus  abdominalis,  17  croupöseu  Pneumonien, 
8  Peritonitidcn  und  von  31  Geeunden,  ergaben  ein  ne> 
gatives  Resultat 

Der  Uiimoglol)iiigehalt  des  Blutes  war  iu  allen 
Malariai&Uon  deutlieb  vermindert;  «r  betrug,  nit  dem 
Fkischl'schen  Häraorju  '-  r  p-nin^ssen,  durch.schiiüilii  h 
69.  Die  Zahl  der  rutheu  Ulutkürpercheu  i:it  namcnt- 
lieb  irihrend  des  Finostanfalb  kleiner,  die  der  Vossen 
dagegen  unterliegt  nur  unbedeutenden  Schwankungen. 

Von  den  gegen  Malaria  angewandten  Mitteln  ist 
Cbinid  am  wirksamsten.  Bs  todtet  jedo«!h  nur  reife 
Plasmodien,  die  Sporen  dagegen  lil-sst  e.s  unversehrt. 
Daher  empfiehlt  es  sich,  d.is  Chinin  ul'h'.  <.ur  dem  An- 
falle zu  geben,  da  gerade  dann  Sporen  im  Ulute  vor- 
handen sind,  sondern  naeh  dem  Anteile,  da  su  dieser 
Zeit  reife.  ei.tlri^.'rr.»'  Amöben  im  Blute  sich  befinden. 

Auch  Methylenblau,  entweder  subcutan  0,10  bis 

0.  15  pro  die,  oder  intern  0,35—1,0  pro  die  applidrt, 
las^t  I'l'i^mi.rliiTi  im  Blute  verM-h»indeii ,  oliiir  ii^Mid 
welche  Uuauuehmlichkeiten  su  verunachen.  Antipyriu 
und  Antifebrin  sind  mancbmnl  wirksam,  während 
SaUeylfiriparate  obne  Einflu auf  i]rit  Krinkbeiis- 
process  sind.  I^Mkiewki  (iürakau).J 

VII.  Ckelera. 

1)  Abbiit,  A.  C,  Proplu  lartie  measures  againsi 
asiatie  Cholera.  M'  i;  \( -.v-  ^' r'  10,  CMöchte  am 
liebsten  den  Scbiltsverkehr  zwisclien  Kuropa  und  Ame- 
l^a  während  einer  Epidemie  g.inz  aufheben.)  -  2)  Ali, 
Epid^mies  de  Cholera  a-iiiuique.  (t.«z.  med.  de  Paris. 
48.  —  3)  .\lt,  K.,  Tüxalbumiiie  in  dem  £rbroehcnen 
von  Cbolerakrartkcn.  Deutsche  Wochscbr.  43.  —  i) 
Andrco.sen,  'Ein  Vorscliln^  zur  Behandlung  der  Cbo- 
l<:r,i  asiatica.  .*>t.  Petersb.  Wochenschr.  3(5.  —  .ij  Auf- 
recht. Dil-  < 'liolejTiiiepliriiis.  Ceiitralbl.  f.  kliii.  Med. 
4-^.  t';  Barbier.  II.,  l.i'  ehob'r.i  pari-^ii-Ti  et  subur- 
bain  de  !^!*2    Marche  et  etiolnpe.    ("laz.  nu-d.  de  Paris. 

1.  üetc'ü  7)  Batth,  C,  Kin  Vorschlag  zur  Be- 
handlung d«r  Cholera.  DUch.  Wochenschr.  66.  (Ein- 
gifssxingen  in  die  ßl«»e.}  —  8)  Becher,  W.,  Zur  Gbo- 


leraverschleppung.  Ebenda,s.  .^7.  f»)  Beck,  M., 
Ueber  einen  durch  Streptococcen  hervorgerufenen  cho- 
leraverdäehtigen  Fall.  Ebcndaü.  40.  —  10)  Beck,  IL 
und  B.  Kossei,  Zar  Diagnose  der  Cholera  asiatica. 
Ebendas.  41.  —  11)  Betbe,  Die  Choleraemdemie  n 
.Stettin  im  Herbst  1S92.  Eben'lis  4f>.  (Die  wahr- 
scheinlich von  Hambiwg  aus  eing  '•' hl- ppte  Stettiner 
Epidemie  erreichte  keinen  grfi>s.  :i  rmfan^':  i  >  wiir(?cn 
28  Fälle  beobachtet,  von  dcneu  1^1  .sUirben;  ausserdem 
wurden  9  Leichen  eingeliefert.)  —  12)  Biernacki,  Die 
Choleravibrioneu  im  Brunnenwasser.  Ebenda.selbst.  42. 
(Nachweis  im  Brunnenwasser  aas  Lublin,  wo  Cholera 
stark  wüthete  [?].)  —  18)  Biscb,  P.,  U  Cboltok  k  Buda- 
pest. Oaa.  des  bdp.  8.  Novbr.  —  14}  Blasebk«,  A., 
Zur  Desinfection  der  Hände.  Deutsche  Wochenschr.  37. 

-  15)  Borntraeger,  Einfache  Desinfection  bei  Cho- 
lem  Kh  -ndas.  40.  -  16)  Braatz.  E.,  Zur  Technik 
der  Koeii.salzinfu.sion.  Ebendas.  36.  —  17)  Briegcr, 
L.  und  A.  Wassermann,  Ueber  künstliche  Schutz- 
impfung von  Thieren  gegen  Cholera  asiatica.  Ebendas. 
31.  -  18)  Canon.  Lazarus  und  Pielicke,  Bericht 
über  die  bacteriologisfihen  Untersuchungen  bei  den  dies- 
jährigen Cholerir  und  choleiaverdiiehtigenErkrankangBtt 
in  BerHu.  Berl.  Wochenschr.  48.  —  19)  Cantani, 
Cholerabehandlung.  Ebendas.  37.  -  20)  Chalu- 
l-ii.ski.  1  .lii-r  die  Cholera  isiituM  vom  practischcn 
iSuiulpuukte.    Deutsch  von  Kr^vwieki.    8.  Königsberg. 

■  20a)  Der.sclbe,  Ueber  die  Behandlung  während  der 
Cholera.  8.  Königsberg.  21)  Cholera,  The,  in  France. 
Havre.  Lancet.  Nov.  12.  Dieppe.  Ibid.  Decbr.  31.  — 
22)  Cholerabaeillen,  Yerhallea  auf  frisoheu  Frächtcn, 
einigen  Genuss-  und  Nahnmcsmitteln.  Veröft  d.  Kais. 
(les.-Aints.  42  '"holerafrage.  Besprechunp  im  är/tl. 

Verein  zu  Huinhurg  Deutsche  Wchschr.  37  ff.  24) 
Christ  mas.  J..  Dt  IM  irle  citri<iiie  comme  moyen  de 
sti'rilisation  de  l'eau  pendant  les  epid«'mies  du  cholera. 
Merc.  mM.  41  2b')  Curtis.  Holand  G..  Brief  Sug- 
gestion aa  to  the  prevention,  recognition  and  treatment 
of  cbolen.  Med.  News.  Sepi  10.  —  26)  Darembcrg. 
6.,  Le  ChoMn,  «es  eaoses,  moyen  de  s'en  pr&ierver.  8. 
Pari«.  —  27)  Dehio.  K.,  Ueber  den  gegenwärtigen 
.SI  iimI  '1'  r  ("holerafrage,  erläutert  .in  der  Epidemie  von 
Durpal  und  iteval  aus  dem  -Tahre  1871.  Petersburger 
Wochenschr.  43.  —  l'-  sprez,  Traitement  du  cho- 
lera par  le  chloroftmiie  eompo.se.  L'union  med.  .Sept.  22. 

21))  üeyke.  Ueber  hisd •logische  und  bacilläre  Ver- 
hältnisse im  Choleradarm.  D<'utsche  Wochenschr.  4ß. 
—  80)  Dräsche.  Schlussbctrachtungen  zu  dem  gegcn- 
wSrtiMa  Gange  und  Stande  der  Gholen.  Wien.  Wchschr. 
48.  44.  -  81)  D  erselbe,  Oer  Gang  der  diesjährigen 
Cholera.  Prager  Wchsi-hr.  47.  -  32)  Druzvlowski. 
L..  PaUiogenie  du  Chol-Va  Morbus.  Paris.  1891  (Wun- 
derliche Mischutii:  xmu  A)t«m  und  Neuem.  W  iiir'  r-i  und 
Falschem;  D.  einpliehit  sehr  rationelle  diätetische  Mass- 
nahmen und  ab>  Therapie  die  Anwendung  von  Olivenöl, 
welches  als  dünne  Schicht  die  Dsumwand  überneben 
und  sie  so  gegen  den  CholerabaciUtts  und  Gift 
sehätzen  soll!)  —  83)  Dunham,  E.  K.,  Srane  obser- 
vations  on  the  viabilit}*  of  the  diolerabaeillns.  Med. 
Kee.  Oct.  8.  34)  Dupuy.  L.  E.,  Le  cholera  nostras 
■i  l'höpital  St.  Denis.  Progr.  med.  9.  juill.  6.  ao<U- 
(Erkl.iri  >ii  Ii  für  die  Choleranatur  der  Pariser  Epirlrrni. 
und  beschuldigt  das  Trinkwa.sser.)  -  iih)  Eckstein, 
Zur  Behandlung  des  Stadium  asphycticum  der  Cholera 
mittelst  Ilypodcnaoklysc  Prager  Wchschr.  No.  3ä.  — 
86)  Emmerich,  Zu  Prot  Karl  FlraenkeVs  Kritik  über 
V.  Pettenkofer's  Infeetionavertuch  mit  Koumabacillen. 
Deutsche  Wchsehr.  50.  —  87)  Eisenlohr.  C.  Zur 
Ciiolerabchandluug.  Ebendas.  44.  —  .^)  Fcilchen- 
teld,  W..  Bericht  aus  dem  Barai-kenlazareth  in  Char- 
l-.ttenburg.  Ehend.  42.  —  '  1"  .:ker.  A.  P.,  Ueber 
ein  durch  Cholenib.v.-illen  gebildetes  En/ym.  Ebend. 
M.  —  40)  Fraenkel.  C.  .Nachweis  der  Cholerab-icillen 
im  FiuMwasser.  Ebendas.  41.  —  41}  Derselbe,  Bo- 
tpreduing  des  Pettenkofiu'Mhea  Venucbea.  Sbendas. 
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—  41a)  iJerseibi'.  Erwiderung  an  Emnurifh. 
Ebendas.  51.  —  42)  Fraenkel,  E..  Uebcr  -In-  Dia- 
gnose der  Cholera  asiaticn.  Ebendas.  89.  —  43)  Der- 
selbe. Zur  Biologie  des  Commabacilluü.  EbeD«)M.  4S. 

—  44}  FärbriAKer»      Tidtlicber,  «cbotenvecdieb- 

rFkll  im  Krankenbaase  TVfedridiMuiiti.  Ebeodss. 
45)  Füll  er  Ion,  Freskine  B.,  Qiiinine  in  Cho- 
lera. New-York  R«-cord.  Oct.  I.  -  4fi)  GaUiard.L.. 
D'-  l.i  tr,iiisiu>|nu  intraveineuüe  de  seruni  .irii;i>-i'  I  rlie/. 
Ics  cbolcn'jU"  -  (iaz.  hehd.  Ort.  -  47;  Üerselbe, 
Cholera  et  taclMtir.rL,  Ihtä.  46-  48)  Der.sel be.  L*is 
/ormc»  eliniqiies  du  cholera  pernicici«  dans  röpidemie 
juxta-parisienne  et  parisienne  do  1892.  BuU.  et  M^in. 
de  la  Soc  des  E&p.  de  Paris.  28.  Oet.  —  49) 
OaiBkleTa.  N..  Du  Cholera  «hex  les  chtena.  Gax.  m^d. 
<]''  Priri<i,  41.  —  50)  Gibert.  L'epidemie  du  eholör.i 
:.u  H;»vn  en  1892.  Bull,  de  l'Acad.  .39.  --  51)  (Jodc- 
ir.  i.  M,  .1..  ]).•  ChMl.'ra  tc  VH.M-t..g-iib. .-..h.  Weekbl. 
rau  het  Ncdcrl.  Tijdschr.  vor  üeneesk.  15.  Oet.  — 
52)  Gönner,  A.,  Die  Cholera  and  ihre  Behandlung;, 
gr.  8.  Krems.  —  58)  Gronemann,  Die  Behandlung 
der  Cbolera.  Hamburg.  (R«cl&nie  für  das  Creolin* 
Peanon.)  —  S4)  Grub  er,  Mai,  Neune  FoiadiWBigen 
über  Cholera  asiatica.  Wien.  Presse.  48.  —  55)  Der- 
.S'  U-(  ,  Weitere  Mittheilungen  Hl.  r  wirkliehe  und  ver- 
mtiutlii  lir  Ch»>l»»mgifte.  Wiener  klui.  Wochensrhr.  4K 
.'jiVi  (ni'  iiihi  r.  (  .  Ueber  eine  neue,  im  Wassi 
gelundene  tornuiabaciltenHrt.    Üoutsehe  Wchsclir.  41). 

—  57)  Guttniann,  P..  Ucber  die  ersten  diesjährigen 
Cboleraerkrankoogm  in  Berlin.  Berl.  Wch>ebr.  3G.  - 
57^  Derselbe,  Beridit  Aber  die  gegenwärtigen  Cbo- 
lenerkrankungen  in  Berlin.  Ebend.  37.  —  WJ)  Der- 
selbe, Tüdllicher  Ablauf  eines  Falles  von  Cholera 
nostraa.  Ebendas.  88.  —  59)  Derselbe.  Die  Wiehtig- 
keit  der  bacteriologischen  Untersuchung  /.ur  Erkennung 
der  mild  verlaufenden  Choleraformen.  Ebenda.s.  39.  — 
60)  Derselbe.  Die  diesjährigen  Chüler.vrkrankungen 
in  Berlin.  Deutsche  Wochen.sehr.  41.  —  61)  Gut t- 
mann,  S.,  Die  Cholera  in  Frankreich.  £beDdaü.  37. 

—  <tS)  Hahfl,  M.,  Ten  der  Cholnaepidemlo  an  der 
Wolga.  Berl.  Wchsehr.  38.  —  63)  Hankin,  K.  H., 
Remarks  of  Haffkine's  method  of  protcetive  inoeulation 
against  Cholera.  Kniish  med.  .lournal.  Sept.  10. 
64)  Hartshornc,  iL,  Cliolera  and  i«t  "litr'ation.s.  Med. 
news.  Sept.  10.  --  65)  Harvey,  H.  \  Uricf  .skcteh 
of  the  epidcmie  of  cbolera  ift  .'»vinagai,  kashmir.  May- 
June  1892.  Brit.  mwLJoun.  Aug.  13.  —  66)  Heine, 
I.  W.,  £emarfu  on  a  eaae  of  oholera  at  Liverpool. 
Ibidem.  Oet  1.  —  67)  Heyse,  Mittheilungen  mr  Cho- 
krathcrapie.  Deutsch.  Woch.  47.  -•  68)  Hirscbfeld, 
F.,  Eine  Bcmerlcung  zur  Anwendung  innerer  Mittel  bei 
Cholera.  B'-:l.  Wrcii.  H;t  i;r»i  Hoppe -Seyler,  G.. 
Ueber  die  Verandemsigcii  «lt.*»  I  nns  bei  Cholerak ranken, 
mit  besonderer  Berück.sichtigung  der  AethersohwilVI- 
säureausscheidung.  Ebenda«  43.  —  70)  Jaugey,  L'epi- 
d^mic  de  diarrh^c  cht  l'  ril' nii'  i  Gucurres  (.'^eine  In- 
Krieure).  Ann.  d'hjrg.  II.  517.  —  71)  Kepjiler,  Fr. 
(Venedig),  Die  Behandlung  <les  a.sphycti8cben  Choler»* 
anfalles  durch  continuirliche  subcutane  litfusioa  alco- 
holischer  Kochsalzlösung.  München,  —  72)  Kirchner, 
M,,  Die  Cholera,  ihr  Wesen,  ihre  Verbreitung  etc.  Han- 
nover. —  7.3)  Derselbe,  Bacteriologische  Untersuchun- 
gen bei  Cholera  noslra.s  und  Cholera  ;isiatica.  Berl. 
Woch.  43.  ■  -  74)  Klautseh,  A..  Ueber  den  Verlauf 
der  Cholera  in  der  Schwangerschaft  und  der  Einflu.** 
deraelbeo  auf  die  Sebwangeraebafk  und  die  Geburt. 
NUfidi.  Woch.  48,  —  76)  Klebs,  E.,  Zur  Patfaoloffie 
und  Therapie  der  Cliolera  asiatica.   Deutsch.  W«>cli.  43. 

—  76)  Klein,  A..  Die  bacteriologische  Untersuchung 
choienv.  riia.  i.tii."  r  Fälle.  Wiener  Woch.  42,  43.  — 
77)  Klempcrcr.  G.,  Untersuchungen  über  künstlichen 
Impfschutz  gegen  Choleraintoxication.    Berl.  Woch.  32. 

—  77a)  Derselbe,  Untersuchungen  über  Schutzimpfung 
deä  Menschen  gegen  asiatische  Cholera.    Ebendas.  89. 

—  77b}  Derselbei  Weitere  Untersucbnoceo  Uber 


Schutzimpfung  des  Menschen  gegen  asiatische  Cholera. 
Ebenda.s.  50,  —  78)  Kohn,  R.,  Zur  Choleraprophvlaxs. 
Deutsch.  Woch.  40.  -  79)  Kossel,  H.,  Ueberträf^niw 
der  Cholera  asiatica  durch  Lebensmittel  Ebendas.  4S. 

—  90)  Krul,  De  Cbolera  te  Sehereningen  in  1882. 
Nederl.  TljdMbr.  f.  Oeneesk.  22.  Oct  — ■  81)  Kurs- 
manii  .T  T'.lirr  Prophylaxis  der  Cholera  und  ihre 
Verbrijiiuaj^s^i.  Wiener  Blätter.  31.  —  82)  Kutner, 
K..  Die  Cholera  iji  der  Umgebung  von  i'ait-..  D-  uNth. 
Woch.  30.  -  8.3)  Derselbe,  Die  subcutane  und  intra- 
venöse Infusion  bei  der  Cholerabehandlung.   Ebcnd.is.  35. 

—  84)  Derselbe,  Die  BehancUung  der Cbolerakraaken 
in  Pariser  Spitälern.  Ebendas,  85.  —  84a)  Laab,  A., 
Ein  Wort  nur  mdonellen  Prophylaxe  \ind  Therapie  der 
Cholera.  Wien.  Hin.  Wchschr.  88.  89.  —  86)  Lan 
daii,  F.,  Chronik  der  (1  Ii  ru  pidemic  in  Hamburg, 
.\ugust  bis  October  1892.  IJ  unhurg.  —  86)  Laser. 
II..  Zur  Choleradiagnose.  Berl.  W  i  i  h  ?i  >.  ST)  I.  iw- 
son.  On  Cholera  in  ships  ut  Sea  and  their  Ci^nnexion 
with  M.aiiifestations  of  the  same  Disease  on  Land.  Lan- 
eet  Mar  28.  ~~  Lazarus,  S.,  Ueber  antitoxisehe 
Wicksamkeit  des  Serums  Cholerageheiltar.  BerL  Woeh. 
4Bi,  44.  —  89)  Lee,  Elmer,  Practical  eiperiments  in 
the  treament  of  Cholera  in  St.  Petersburg.  Russia,  and 
Hamburg,  (lennanv,  in  Ihe  epideiuio  i-f  1891.  New 
Y  rk  K.c.rd.  Dec'  17.  —  90)  Leihtiuger.  H.,  Ueber 
!  ji-  ji-.  phyli .ü.sehe  und  therapeutische  MaA.ssnahmen 
^i-grii  ili  <  ijolera  asiatica.  Wiener  Woch.  46.  —  91) 
Levil'  rj.  E.,  Ueber  die  Choleraniere.   Deutsche  Wocb. 

50.'  -  92)  Lickfett.  D:ls  Koch'sebe  Plattenverfabnn 
auf  das  Deckglas^  übertragen.  Ebendas.  4S.  — •  M) 
Lu barsch,  0.,  Zur  Epidemiologie  der  a.si atiseben  Cbo- 
lenu  Ebenda-s.  48.  —  94)  Lüntzel,  A.,  Die  Behand- 
lung der  Cholera  nach  deii  luri'i  u  l'-.ih.i -iri' u  eigenen 
Erfahrungen.  Gotha.  —  9.»)  Lukjaiiuw  und  Raum, 
I.ujifTi  Worte  über  die  Choleraepidcmie  im  Gouvcnic- 
mcnt  Lublin.  Berl.  Woch.  43.  96)  Manchot,  C, 
Ueber  die  Behandlung  der  Cholera  mit  dem  Kleba' sehen 
Aaticbolerin.  Deutsche  Woch.  46.  —  97)  Marfan.  A., 
Tnitement  du  eheUra  dans  las  direnea  jpid^mies  qui 
ont  envahi  la  France.  Gazette  des  hop.  25.  octobre. 
(Historiseher  Rdckblick.)  —  98)  Mayl ander.  S., 
1  •  her  die  Behandlung  der  Cholera  im  algiden  Sta- 
dium. Berl.  Woeh.  86.  —  99)  Mc  Gregor,  The 
epideniie  vi  (  'iini'  r.i  in  Paris.  Gliisgow  med.  Joum. 
Decb.  —  HH»)  du  Mesnil.  Zur  Diagno.se  der  Cholera. 
Münchener  Wo<'h.  .50.  —  101)  Derselbe,  Ueber  die 
Behandlung  der  Cholera  im  Altonaer  Krankenhaus. 
Ebendas.  41.  —  lOlS)  Merke,  B.,  tMe  Behandlung  der 
Choleradejectionen  im  Stadt.  Krankenhause  Moabit- 
Berlin,  neb-Nt  Zus.  v.  P.  fiuttmann.    Berl.  Woeh.  .38. 

—  103)  Met  tenheimer,  (.'.,  Uebi  r  Einspritzungen  in 
die  Urinbla.se  in  der  Cholera  uikI  \  i  i  w  indte  Behand- 
lungsmethoden. Deutsche  \\  ^  h.  4()  li)4:  .M.-yrr. 
Rud.,  Die  Behandlung  der  Chulerr»  asiatica  im  Zürche- 
rischen Cantonsspitale  in  der  Epidemie  des  .Jahres  1867 
in  Zürich.  Zürich.  —  lüö)  Michael,  J.,  Subcutane 
Infiision  bei  Cholera  und  acuter  Anaemie.  Dentseb« 
Wocb.  39.  -~  106)  Derselbe,  Cholcrabebandlung und 
Tnfnsionstherapie.  Ebendas.  45.  —  107)  Derselbe, 
Verschiedenheit  des  Krankheitsverlaufes  der  Cholera  in 
den  verschiedenen  Epidemien.    Deutsche  Medic.  Ztg.  90. 

—  108)  Mignot.  Note  sur  une  epidemie  de  eiiolerine 
et  quelques  cas  de  cbolera  nostras.    Bull,  de  Pae.  37. 

108.1)  Derselbe,  Denxieme  note  sur  une  epidemie 
de  choMrioe  et  quelques  eas  de  cbolera  nostras.  Ibid. 
88.  —  109)  Neumann,  B.,  Die  subcutane  InfbMon 
bei  der  Cholera.   Dcuisdie  Woch.  85.  —  110)  Noth- 
nagel und  Kahler,  Anhitung  zur  Behandlung  der 
rh  .1.1      Wien.  Bl.  32.    -  III)  Oddo,  De  l'ietere  cho 
i,  n.|iir     Gaz,  hebd.  48.   —    112)  Oser,  W..  Die  Be- 
t.  iiiiiluiig  der  Cholera.    Wiener  Bläit>  r.  34.  (Wieder 
«bdruck  <'iues  Vortrages  ;tus  dem  Jahre  1886. J  —  113) 
Osler,  Notes  on  the  diagnosis  and  treatment  uf  ehu 
lera.   Med.  Nevs.  Sept.  10.  —  114)  Overbeck  de 
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Meyer,  Hra  en  ander  AV«r  h*t  iinr«>ndii'  i;i'braik  VM 

iTfolin«'  t<.r  L'  I.  •  /iiig  v;in  .ksinlir-rlic  rlu>l<  r;i.  \V(i-kbl. 
van  ln-t  Iii tjiTi.iiiisch  Tijdschr.  voor  «ionceskundf. 
2y.  Od.  -  ll'i  I'i  i.'r,  Li;  rlioliTa  ;t  Paris  IS'.»2. 
Ball,  d.'  l'ac.  SS,  ■  llfi)  DiT^i.'lbc.  Sur  IV-tioIo^fio 
et  la  pal  Ii' 'S'' nie  du  ''iiolira.  Ilndfin.  40.  (Discu-ision 
btono:  Ibidem.  42.)  —  117)  v.  Peilcukofer,  Ffber 
Cb»lerä  mil  BcrOekiiiditiguiig  der  jOngsten  ('boloracpU 
dciui«*  in  Hainbtui;.  Münch.  Woch.  46.  (DLscussion 
hif.mi  f Kiiiiiiorich,  B«i*hner)  ebeiidos.)  —  118) 
Pfeiffer.  H..  Zur  hac-ti-rit.ilojii'ichcti  Dia^'nuslik  der 
'  liolora  mit  I)itiu>ii>tr.TtiMiicn.  Deiit.sfhe  Worli.  — 
na)  I'fulil,  Diit  r)(-.iiifc  cimti  d-  r  (  h(i|t  raa\i>l>  i  niiii4cn 
mit  Kalkmilch.  D.ui^rli.  Wfhschr.  No.  3!».  120) 
P.M  Iii.  \..  Dio  Eiii  wirk  Uli;;  df-n  .'^{»frmins  auf  die  bio- 
logischen Eitfoiuichafuin  der  CholerabacUlen.  DUcb. 
Wochxcbr.  No.  49.  —  IfA)  Rein«k«,  Die  Cbotem  in 
HamburiE.  Bert.  Wochsj-hr  No.  8ß.  ff.  —  122)  Rosen- 
bach,  0.,  Der  rciiitiiabarillus,  dif  iin'dieinii«'!)«  \Vi>son- 
M'liiift  und  der  iir/.tlit'ln'  .'~iand.  MüiicIummt  W  orhscbr. 
.\'(>.  42.  (.Sfjiarf»'  Kritik  dm'  Bacilloii-  und  l 'oiitat'icns- 
lb<  v)rir.)  12;H)  Kump  f.  Die  Diafruo-Mt  tb  r  <  rstiMi 
< ■tii-tii-rarilk-  in  den  Stnatskr.ui',  "i  instalten  zu  llamburj;. 
üeul.eh.  Welisehr.  N.i.  .HS.  l.'l,  D-  rsolbe,  Die 
Behandlung  der  Cholera  im  iNuucu  ÄUgemcincn  Kran- 
kenhaus KU  Haraburif.  Deutsch.  Wochsebr.  No.  89.  — 
125)  Samtrr.  .)..  «  hab-rarana  naeh  Biemer  und  ein 
therapeiiiiseher  VDr^clilaf;  für  di«  Fälle  von  Cholera 
fulniiiian>.  Dtseli.  Wuelisehr.  No.  'M.  —  120;  Sa- 
muel, S..  l'i  ber  die  n.'lbwehdii;e  Coulinuitat  ri,r  sub- 
eutaii«  ti  iiifi  i-tion  l{<  liandhniir  der  <'hi>lera.  DeulM-li. 
Welisehr.  No.  .'JH.  --  127)  Sandwith.  F.  M..  t'iwlera 
iu  Kgyjil.  Liiiidou.  —  Vi^j  .San<ler,  iJer  tiang  dei 
die^yährigeii  (niäsirtchen)  Cboleraepideniie.  Hygion. 
Rundiicb.  15.  St»ptbr.  —  129)  Sangalli,  Apparat  znr 
S<erili<iininif  der  AHxwtirfstoffi'  rPa<;eaUcn  etcj  der  Cbo- 
lerakrank.  r,.  Herliii- Welwehr.  No.  88.  —  IHO)  Sehr»- 
'1er.  Die  ('hiijera  v..r  40  .lahren.  Iteutseb.  Welisehr. 
.Vi'.  4vi.  -  131)  Sebii.s.sler,  Die  Cleilora bioehi-m. 
Standpunkte,  jrr.  ,S,  Oldenbur;;.  \li'2)  Seliultz.Il.. 
Zur  Therapie  der  Cliolera.  Deutsch.  \\  oehüfhr.  Nu.  SO. 
(Thenreiis,  !,,'  Knipfehlung  von  Ar^u  und  Vcmlrin.) 
IStt)  äclavo,  A.,  Dt  aleune  differenie  osistenti  fta  gli 
jjpirilli  del  colcra  isolati  in  diverxe  epidemie.  Ronuk 
M)f)i>t  deirintenio,  Labornton  .si  i.nfifici  dclla  dlre«ione 
di  sanitu  —  184)  Si!b«>rmanii.  leb<>r  di<>  .nriericllc 
eentrale  K("  hüalzlr;iiisl'usion  l>ei  der  Betiandlnng  Chi»- 
lerakraiiki  r.  Denlseb.  Welisehr.  N<>.  3<>.  ■  ."»tni- 
luoiids,  .M,.  riie;;en  und  Ciuilera-Lul)- rtrai.Tiui(.  Dt.seb. 
Webschr.  No.  41.  (lApehtueiitelli-r  Naehweis.  d.-uss 
Fliegen  •Hl'-  ('li'dera'ianii  roiiiiitabacilhu  übertragen 
können.)  —  Derselbe,  Choleraleicbeobcfunde. 

Deutscb.  Wcbschr.  No.  51.  —  187)  Sottas,  J.  et 
Pattay,  I.e  eh'.d>  ra  a  l'liöpital  Cocbin  i'ser\iei-  do  M. 
Dujard  i  u  -  Ben  u  lu  e  t  z  ) ,  qiielrjuus  modes  de  traiteiiient. 
Bull,  de  therap.  :^0  Deebr.  (B.  rielif  liber  46  Fälle, 
wi.\<iii  24  ('lii>|.Ta  mit  10  rddesfiilleii.)  IHS)  Spronck, 
Iii-  ^}\^■r  liel  .jiiderziX'k  naar  t.'iiolerabaeterien  in  De- 
j.  etirs  i-n  de  re^ultalell  da.irvon  in  IS  \i-rdacbte  jf»-- 
\aller.  Wei  kbl.  v.iti  l;i  t  iiLib  rl. 'I'ijdsi'hr.  vo.ir  ( iencesk. 
15.  üct.  —  läd)  fitem berg,  iieo.  M.,  The  biological 
characlpnt  of  the  Cholera  spirUIu«,  —  snirillum  ebo- 
iei  ae  .ujiatlcae  oiuma  baCiUUä'*  of  Koch^  and  Dis- 
iiifreli,.ii  (lif  Clinlria.  (rebprsiclils- .Artikel.)  New  Y'irk 
Heeitrd.  1.       140)  Stewart.  D.  I),.  S^l<^^n•stil■uls 

.IN  In  tlie  priiphylaxis  and  treatnient  >)f  Cholera.  Med, 
iiews.  S.  ])t.  17.  —  I4üa)  Derselbe.  Hydronaphtbol  in  the 
pr.iphyl.i\i>  aiid  UeaUuent  of  ehvler.i.-  rep\.irt  üf  labo- 
t:it  .r>  e\]-.Tiiiieiit,s.  Ibidem.  Uei.  1.  —  141;  Steyer- 
tbal.  Zur  Ucbcrtragung  der  Cholera  diuvb  Nahrungs- 
mittel. Deutsch.  Wcbichr.  No.47.  —  142)  8trShler. 
Zur  t'alomcltherapie  der  fli.dera.  Deutvcb,  Wi»ebsehr. 
Xo.  44.  —  148)  .Stri>n'',  Frau?,,  Die  Cholera therapie 
.lul  Irrwejj«  n.  Wiener  Pre,-.ij,  N»*.  41-  144)  Tipia- 
k.iff.  Zur  Clioleru  iii  Ku^iilaud.    Deutsch.  Wdiscbr. 


Na.  89.  —  145)  Trusaeiritscb,  3.  J..  LSfOngen  von 

Nitroglyeerin  utid  .Viiiinoniak  als  Stimulaiitieii  der  Blut- 
eirculation  bei  Chiderakranken.  St.  Petersb.  Woehschr. 
No.  .16.  -  14t>)  Ty  son.  James,  The  morbid  anatoiuy 
and  diagtii>sis  of  Chöbra.  Me<i.  News,  Sept  17.  - 
147)  L" f fe  Im a ti n  ,  .1.,  Beitrage  zur  Biidoaie  der  Coiuma- 
bacillen.  Berl.  Wocbsehr.  No.48.  -  147)  Vielgutb, 
F.,  Uholem-Noüologie  und  Desinfection.   gr.  8.  W«la. 

—  149)  Vinccnzi,  L-,  Ricerche  Sperimentali  »ul  Co- 
lera.  Arch.  per  b^  »eienzf»  med.  XVI.  No.  16.  —  ISO) 
Virehow.  I!  1".  '  r  die  Chob'ra  in  Deutschland  und 
Russland.  W  ili.  d.  Berl.  med.  (ies.  Berl.  Wchschr, 
No.  3S.  -  1.'>1}  Waeh.^muth.  Cholera,  Breehdurchfall 
und  ihre  xerwamileu  Kniuklieiten.  Leipzig.  —  \.y2) 
Walliohs,  Die  Cholera  in  .Mtona.   Deiit.scb.  Wchsehr. 

No.  87.  46.  —  158}  Wendt,  £.  Ch.,  The  treatment  ol 
well  mariced  Chelem.  Nev  York  ReconL  Sepi  IT. — 
154)  Wernicke,  Bemerininjren  übt^r  da.«t  Verhalten  der 
Commabaeillen  di  r  Choh  ia  i>ialie.i  in  Beriihning  mit 
Tabaksbliittern  und  l.'igarren.  Hyg.  Hund^eh.  X  i  21. 
(N.iehweis,  dass  Commabaeillen  weder  auf  Taij,ik.->l»liit- 
leni,  norh  auf  Ci)farr<Mi  sieii  leberofiihig  erhalten. 
Tabakraiieh  titdiot  Bonilluiicolturen  »ehr  ruseh  ab.)  — 
1.').'))  Weyl,  Th,,  Ktuinen  Cholera,  Typhut  und  Milz- 
brand durch  Bier  übertraceo  werden}  Deutsch.  Wocb. 
No.  87.  —  156)  Derselbe,  Veber  den  Sterbliebkeits» 
anthcil  der  Hamburger  Brauer  an  der  Epidemie  von 
1892.  Deutsch.  Wchsch.  No.  40.  —  157)  Wilma  uns. 
Betraehtunjji-'n  liber  Cholera.  Deutsv'h.  Wehsehr.  No.  39. 
(Behandelt  dii'  Epidemie  In  NVilhelmsburjf  in  uleieheni 
Sinne  wie  Wolff.  .s.  unten.)  —  1.'>S)  W  i  n  t  erni  t /., 
Chideraschutz  und  Cholerahehandlun>£.  Bl.atüT  für  kli- 
nisehe  Hydrotherapie.  Juli.  1.'»!»)  Witlzaek,  H.,  Z»ir 
Epidemiologie  der  asiatisohen  Cholera.  MQncbeuer 
Woehschr.  Xo.  58.  (Kritik  der  Xittbeilong  von  tu* 
barsch,  s.  d.)  —  160)  W«»lfcrt,  Neues  Qber  die 
Cholera.  Acratl.  Praet.  No.  3«.  —  161)  Wolff.  Ii.. 
Die-  Choleraepideinii'  .iiif  rl,-r  Klbinsrl  Wiliielmsburtf. 
Berl,  Woehsehr.  No.  42,  H;2;  Wolter,  Kin  Rück- 
blick auf  <lie  Choleraepidemie  in  Haniburjr.  Berliner 
Woehsehr.  N.«  4r..  U»8)  Za  I  o/.ie ck  i .  AV.,  lieber 
die  moderne  Choler.itherapie.    Wiener  Blatter,    Nu.  37. 

—  164)  Zaubzer,  0.,  Bericht  der  inneren  Abtbeilun^ 
de«  Stadt.  Krankenhauses  v.  J.  1885— 18S9.  Aon.  der 
städt  Krankeiih.  in  .Münehen.  —  16.'))  Ziem,  Ueber 
Diät  in  Chi>lerii/.eiti>ii.  Deui.seh.  Wehsi'hr.  No.  38.  — 
I0(>)  Di  rs'-lbe,  Cebi-r  d,is  Verbrennen  der  .\b){iüi^- 
hei  der  l.'holera,  sowie  der  Kiiehenabfidle.  Berliner 
W  ehschr.  N\t.  4ß.  —  Uw)  v.  Ziems.s<-n,  Lober  die 
Behandinns;  4ler  C'liolera.  Miuieh.  Wehsehr.  No.  41.  - 
D'iS)  Zippcl.  Behandlung'  der  Clifd>  ra  mit  rombinirter 

Infuaions-  und  Üehwitzeur.   Deotseh.  Wehscb.  No.  42. 

Die  cpideiuiologisehe«  Vi-rhältnisse  der  Cholera  iui 
.labre  1893  konnten  nicht  umhin,  die  Aufmerksamkeit 
der  Aut'ireii  in  eiti>r  uiig<  wr>bnlirh<Ti  Weise  in  An- 
b|>rucii  zu  liüLuicu.  Seit  Jaliren  sieht  die  Seuche  tticht 
nur  ror  den  Thoren  Europas,  nein,  hatte  sie  in  den 
West  liehen  und  siidlielien  Landeni  wiederholt  sich  ge- 
zeigt, stellenweise  aogar  vidlig  eingenistet,  ebne  dass 
es  zu  einem  epidemueben  Auftreten  gekomneu  Wim. 
Solche  hiealen  Herde  elablirten  sicb  aach  in  FriUl- 
lahr  1892  in  Paris  und  in  ÜMK,  <Am  (tssa  denn 
l'r:spnin>:  klar  i;e1en^  werden  kann;  di«  Knuütheit 
herr^eht  hier,  laii^^sam  sieh  ausdehnend,  ohtie  aber, 
wie  dies  in  früheren  Kpidemien  der  Fiill  war.  plötzlieb 
oder  .sprunghaft  immer  ucuc  iiebiete  zu  betreten,  tileich- 

Mitig  nickt  der  Kng  der  Seuche,  in  der  altbekannten 

Form,  mit  mörderischer  Heftigkeit  und  ott  jüher  Rapi- 
dität  wn  den  syrisch-kaukasiücbeD  Ländern  her  durch 
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Sualand  auf  Mitteleuropa  zu.  Und  indem  man  die 
BKiok»  gespAiiiit  nadi  Orten  liditet  imil  rieh  dort  auf 

dtn  Feind  vorbereitet,  bat  dieser  ganz  unvermuthet  an 
eilim  weit  «b  von  da  litgenden  Platae  Fun  geaast: 
m  Hamburg  briebt  die  Seodie  ndt  ftrebibanter,  ele- 

MBtaxer  Oswalt  aus,  bietet  aber  wiederum  ein  neues, 
settsame^  Schauspiel:  trotz  der  Massenflui-ht  von  da, 
trotz  der  reicbUcben  Zeit,  die  zvischc-u  ihrer  Invasion 
und  dem  siflheren  Eriteniteii  der  eisteo  tWt  verstridien 
i«t.  Mi-ibt  <;if  en  put  wie  ganz  Inralistrt  Am  Schluss 
des  Jahres  ist  »te  dort,  wie  in  ganz  Deutschland  er- 
iMehen;  ia  Rnaeland  bat  eie,  noch  siemlidi  fem  vor 
'3'T  Ori  tiz- .  Iliilt  gi  Tiiacht;  in  Fnitikriich  glimmt  sie 
«dtcr,  ohne  dass  aber  von  diesem  Uorde  aus  aetie 
Faiiken  «ieb  Terfbrileii. 

Dwsem,  eo  gaot  ron  firfUnreD  ErtebniBgeB  abvei- 

i-hf>T»(j'»Ti  Charaeter  der  Cholera  gegenübtT  trat  nun  die 
Aufgabe  hervor,  an  ihm  die  Ei;gebuiä&e  der  modenivu 
b«eteri»l«gi»ehen  Porsehtulf  su  präfen.  Zahlreiche 
Arl'.  ;i,  t  w.ir- II  auf  di'  s.  iü  n.  bietc  thätig,  und  über- 
reich ist  das  JKaterial  der  hier  gewonnenen  Resultate. 
Ifodi  fehlt  die  fiioi^eit  xwiadieo  den  versebiedenen 
Anaehauungen ;  c%  Würde  nicht  fSrderlich  sein,  die 
giegenthei|jg»ni  Meinungen  zu  ignorin  n.  \ur  so  können 
die  Fragepunctc  scharf  hen'ortrcten ;  Stellung  zu  nehmen 
in  diesem  Widerstreit  irt  lueht  Sache  des  Kefirenton. 

Die  klinische  Beobachtung  hat  des  Neuen  nieht 
viel  gezeitigt  Propbylue  und  Therapie  ütandeo  in 
Deatseblaad  wenigatens  Torwiegend  onter  dem  Bann 
streng  bacillärer  Theonen;  Viele  glauben,  fia?*s  die 
entere  sich  ebcti  deswegen  wiriuam  erwiesen  und  die 
Hamburger  Epidemie  auf  ihren  Herd  besebtiakt  habe; 
dii^^  (li<-  Ii  tztere  schon  jetzt  in  eine  neue  und  bessere 
Aera  getreten  sei,  widerlegt  leider  ein  Blick  auf  die 
noch  in  alter  HStte  sich  prä»entirende  Mortalitätadffer. 

1.  AllgMueliMS  und  ^id«miologi8eh«8. 

Draaebe  (90)  stellt  Cset,  daas  im  Gaasea  die  dlea- 

malisre.  fünftr  n'.i'lfrnpnndemic  einen  viel  milderen 
Verlauf  nimmt  als  ihre  Vorgäugerinixiu.  Er  besiebt  dies 
weniger  auf  bestimmte,  gegen  dieselbe  efgrilTene  Maaaa- 
regeln.  als  auf  die  fortschreitende  Verbesserung  der 
ailfemeinen  bjgieniscben  Verbiltnisse;  selbst  in  Russ- 
land  habe  rieh  £es  geltend  genaeht  —  den  besten 
B<  w  !•  ;iber  liefert  England,  weichte  nun,  ohne  dass 
CS  dem  Verkehr  irgend  welche  l>c*ondercn  Beschrän- 
kungen auferlegt  hat,  seit  vollen  26  Jahren  frei  von 
Cholera  geblieben  ist.  Sehr  merirwfirdig  liegen  die  Ver- 
haltni-^t  in  Frankreich;  war  dort  schon  die  Epiil« mi  ■ 
vor  IHM  verhältniasmässig  sehr  milde,  so  iüt  diesmal 
ihr  Auftreten  anf  Paris  imd  Harre  besehiinkt  geblieben, 
obwohl  keinerlei  Abf*jiomiriirs-  i-<\rr  Vi  rsii'lit?;maa9sregeln 
stau  hatten,  vielmehr  in  l'ariä,  uAbckümmort  nm  die 
tiigüdi  Tcnkoaimenden  PSlle,  grrnne  Feste  gehalten 
wurden,  mit  ungeheurem  Menschenzufluss  und  gewiss 
vielerlei  diätetischen  Euessen!  Italien  hatte  1884 
neA  sdtr  ta  leiden  —  diesmal  ist  es  verschont  ge- 
Uiebcn;  in  Spanien  wüthete  die  min-  1885-87  mit 
pestwtifnr  Heftigkeit,  namantlieb  in  Yaleocia,  wo  8  pCt 


der  Bevölkerung  starben.  .Madrid  ist  mehr  verschont, 
dank  einer  iniwieehen  eingerichteren  tieflKdien  Wasser- 
versorgung. Deutsehland  war  1884  frei  geblieben, 
auoh  1874  war  hier  die  ^kranlningsafier  nur  gering. 
Beaebteniwerth  ist  hier  das  Teihalten  tod  Vüneben, 
wo  vor  der  Assanirung  eine  Cholera-Steillliehiceit  von 
25,79  pM.  —  seither  eine  solche  von  8,4  pM.  herrscht. 
Von  Oesterruich-Uugarn  ist  zu  erwähnen,  dass  1886 
eine  Epidenio  in  Fiome  auftrat,  und  von  da  aus  Buda- 
pest hrfall- n  \mri1e  —  auch  dort  ist  der  Einfluss  der 
Wasserversorgung  sehr  deutlich  gewesen.  Wien  blieb 
tnita  freien  Terkehies  versdiont  —  es  ist  flberiumpt 
seit  1873  cholerafrei  —  seit  eben  dem  .lahr,  in  welehem 
die  Hochquellleitung  in  Betrieb  irrnorjnrnn  ist, 

Den  allgemeinen  Gang,  den  die  Cholera  in  Uuss- 
lamd  genommen,  bat  Sander  (ISS)  nach  den  Ter&ffent- 
lichuTif^fn  --ies  kais.  Reicbsgcsundheit^nmtf»*«  und  nach 
Zeituiig^Dachrichteii  sehr  »orgsam  zusammengestellt: 

IHe  Epidemie  hat  Europa  diesmal  niebt,  wie  in 
den  letzten  J.ibren  (seit  Erbauung  des  Suezeanals),  auf 
dem  Seeweg,  sondern  aof  ihrem  alten  Landwege  über- 
fallen. Die  ernten  Naelniehten  stammen  aus  Al^anistan 
—  Uber  dem  eigcntliehcn  Urspning  der  Seuche  freliieb 
liegt  Dunkel.  Es  soü  im  Frühling  eine  besonders  heftige 
Epidemie  in  Indien  giherrscht  haben  ■  -  am  28.  Min 
erschienen  die  ersten  Fälle  in  Hurdwar  (Distriht  Saharan- 
pur).  wo  rf  1irrin<sr'  Wallfahrt  von  Hindus  und  Jahrmarkt 
stattfand,  und  wo  —  wie  besonders  betout  wird  —  die 
seitens  aller  Pilger  benutzte,  geheiligte  Badesteil«  der 

berrsehender»  Dürre  wej^en,  eine  stagnirende  Pfütze  ge- 
bildet bat.  Aja  25.  wurde  der  Markt  geschlossen;  am 
Ort  kamen  100  TodesfiUe  vor.  Die  Seuche  vCTbivitete 
sich  nun  läng>i  der,  durch  das  Punjab  führenden  Bahti, 
t,  B.  nach  Delhi,  weiterhin  nach  Labore;  es  starben  in 
einem  einzigen  dortigen  Distriet  von  504  000  Biti- 
wehnem  8500. 

Am  15.  .\pril  xrird  aus  Afghanistan  der  ,\usbnich 
der  Seuche  gemeldet  ;  in  Kabul  starben  vom  19.  bis 
S9.  April  S5T5  Personen;  desgl.  wfithete  die  Seuche 
heftig  in  Herat,  vr>  nh^r  schon  im  Fcbr'inr  Füll"  vor- 
gekommen sein  sollen.  Vielleicht  ist  also  die  afghanische 
Epidemie  gar  nieht  anf  Einsdileppung  aus  Buidwar 
zurückzuführen,  sondern  I~fi!ir1i'"h  die  Fortsetzung  der 
seit  1889  bereits  in  Mesopotamien  herrschenden  Epidemie, 
die  B.B.  noch  im  Februar  d.  J.  in  Aleppo,  Beirat,  Bag- 
dad sich  ECigte;  Arabien  uoll  im  Frühjahr  d.  J.  frei 
gewesen  sein.  Möglieh,  da.s.s  die  Seuche  in  Ileral  aus 
einem  der  genannten  Orte  durch  Pilger  importirt  wor- 
den ist. 

.T.  rlenfalls  war  Ende  Mai  die  .\usdehnung  in  Afgha- 
nistan so  bedeutend,  dass  seitens  der  rus-iisehen  Re- 
gierung Vorbengungsnaassregeln  deerotirt  wurden.  Die 
Cholera  rückt  nun  n.ich  Westen  vor;  Persien  wird  Ende 
Mai  bereits  invadirt;  Attfang  Juni  ist  Nisohapur  erreicht, 
um  dieselbe  Zelt  encbeint  sie  bereits  in  Baku,  also 
an  der  europiiischen  Seite  de-*  K.ispi-Sces,  wu  schon 
vom  6.-  12.  Juni  a.  St.  164  Erknuikougen  mit  SO  Todes- 
fällen gemeldet  werden.  Baku,  welches  jcdonfiills  durch 
Flüchtlinge,  die  mit  der  Transkaspibahn  ankamen,  tn- 
ficirt  wurde,  bot,  mit  «einen  unglaublich  !>cblechteu 
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»initiinD  Y«iUi1tDiBsen  der  Senobe.  «loen  sehr  gSnsti- 
ri  Bodffk}  «B  bildete  mit  MiiMn  «uagedehnten  Ilandds- 

boziehuDgcn  gleichzeitig  einen  vichtig«u  Herd  für  ganz 
Südustcuropa.  Mitte  Juni  werden  aus  Tifli^  Ende  Juni 
■US  PetTDwsk  und  Astrachan  Erkraokungen  gemeldet; 
überall  f^rkrmlvsn)  zuerst  Flüchtlinge  aus  Baku,  dann 
die  Einwohner  der  Stadt,  Eudo  Jiiüi  dehnt  »ich  die 
Seadie  weiter  uoh  Kuasluid  liinein  «lu.  Znent  folgt 
Haluni.  dann  J^.iraf'  W:  Anfang  Juli  JilLsawetpol,  auch 
cbkaukasiMibe  Ort«,  zwischeu  Aostow  uod  WladUcawku. 
Anfsog  Juli  hat  die  Seatdie  in  Baku  und  den  genannten 
Städten  ilircn  Hübepunkt  erreicht  —  sie  isi  w.  i;-  r  den 
Don  hÜMUI  gewandert  uod  hat  am  9.  Juli  den  Eiaeti- 
bahnlmoteapunkt  Koatow  ergriffen;  ebenfalls  hat  ae 
sieh  nach  Süden  iiuügedehnt  und  den  ganzen  Sfldabihang 
des  Kiiik,i>i]-.  iiiticirt.  An  14.  Juli  ist  Kasan,  am 
18.  Juli  Kislmij  -  Nowgorod  erreicht,  —  die  Seuche 
»chreitot  Immer  weiter  nord»  und  weetwärta  vor,  naoh 
Westen  längs  »!<'r  Rnhn.  iiii'h  Vörden  länp-^  der  frr<.>ssen 
l-'lu»i»läufe.  namentlich  der  Wolga.  Niahoi  -  Newgorod 
bildet  aber  vorläufig  den  nSrdUeiheten  Punkt,  w«bei 

benierkenswerth  ist,  da*s  die  dort  abgohall«ne  Messe 
die  Morbidität  nicht  nenoenswertb  beebflusüit 

Ende  Juli  ist  Jekaterlnoalaw  ergiffen;  und  längs 
der  Bahn  Kostow  -  Worone.sch  -  Koslow- Moskau  ist  die 
äeuche  auch  nach  Kjäsan  und  Moskau  gelant;!  (dorthin 
durch  Arre-stantcn  .lus  den  Cholerag»ig<'nden  verschleppt). 
In  der  ersten  .\ugiLstwnche  sucht  »ri  ancli  St 
l*cter><hiirg  auf:  im  Osten  ist  TobnUk  und  Titn^l,  .  i- 
reicht.  Um  diese  Zeit  bildet  das  Uongmbicl  den  liaupt- 
alehliebsten  Kraofcheitsherd,  iriOmod  an  der  Wolga 
«in  Na«*hln.-is  sich  bemerkbar  macht. 

Ein  weiteres  Vorschreiten  nach  Westen  zeigt  sieb 
Anbog  August  —  ee  wird  Jaroelaw  eneicbt,  gleleh- 
zeitig  mit  einem  Nachlass  oder  Stillstand  in  den  mci.sten 
früher  verseuchten  Orten.  In  Petersburg  bleibt  die  £pi- 
damie  milde;  heftig  wütbet  !de  in  Orenburg.  In  der 
dritten  Augustwochc  allgemeiner  Nachlast,  nnmentlich 
auch  in  Baku,  Astraehan  etc.  Einige  Fälle  erscheinen 
dann  auch  an  der  finnisch-russischen  Grenze  -  ein 
Uebeitritt  naeh  PnuMen  ist  aber  nicbt  ««natatirt 
worden. 

Uahu  (62)  hat  die  Cholera  in  Astrachan  selber 
studirt.  Aua  seinem  Beriebt  ist  hervennibeben,  daas  die 

'^i  u.  hf  daselbst  si  hr  r^-^i-h  rm.siie^  und  abfiel:  Ende 
Juli  war  «ino  deutliche  Abnahme,  Mitte  Augtist  war 
die  Bpidemie  erkuebeD.  Die  bat  aber  dort  ea.  4  bis 
5  pCt.  der  Einwohnersrhaft  dahing^rafTl. 

Daa  Gouvernement  Lublin  liegt  ziemlich  abseits  von 
den  eigentlicben  rutschen  Cboleragegtndcn  und  ist 
keinerlei  Verhidiluni;  mit  denselben,  keinerlei  Ein« 
SchkppUliif  -^ii-li''!  t,;n-h--.  \u. -.r  I,.  r5i-iiii<irli  /rif^t  der 
Bericht  von  Lukjanow  und  Raum  (i^ö;,  dass  mau  es 
hier  mit  ecbter  aHntisebar  Ch»knm  tu  tfaun  hatte,  die 
freilich  nicht  sehr  mijrderi.sch  auffrat  (Mortalität  30pCt.), 
im  Uebrigcu  ab«r  alle  Characterc  derselben  besass.  — 
Aucb  die  baoteriologisebe  Untersuchung  entapcaeik  dieser 
Atuialtuir,  indem  sie  <!•  ti  Nachweis  von  •CommabacUlen 
lieferte.    (Vgl.  dazu  Bujwid,  S.  88.) 

Dehio  (J^j,  der  imAllgcueiuen  aut  der  Ko eh  sehen 


Theorie  atdit,  eritennt  den  BodenTertUtnissen  dodi  iB> 

sofern  eine  gewisse  Bedeutung  zu,  als  der  Omm^ 
bacillus  unter  Umständen  ein  länger  dauerndes,  sapro- 
phytisehe.s  Dasein  im  Erdboden  fristen  und  von  da 
ans,  möglicher  Weise  dweh  Trinkwasserreigifhing,  lo- 
cnlf  Epkli-mii  I  n  s(  h.iffcn  könne.  Er  erläutert  dies  durch 
das  Beispiel  der  Dorpater  Epidemie  aus  dem  Jahre 
1871,  bei  der  in  gana  auflhllMder  Weis«  nur  bestimmte, 
hart  am  Flussufcr  liegende  Stra^enbezirke  befallen 
waren,  die  sämmtlich  auf  Sumpfboden  erbaut  sind, 
•eUeditea  Trinkwasser  haben,  iibätaaupt  Sraliehito  Yo" 
hältnissc  darbieten.  Von  den  43  cholerainficirten  Hio- 
äcnt  hatten  nur  13  je  einen  Fall  —  in  den  übrigen  80 
kamen  je  3 — 16  F^le,  also  richtige  Hansepidemieen 
vor;  während  an  keinen  der  9  sporadisch  in  der  Stadt 
auftretendi  I,  Fäil  ^i.  h  l  im-  \*  i  i<<jre  Herdbildung  an- 
schlo&s.  üass  hier  tirund  und  Boden  eine  gewisse  Bolle 
.  gespielt  haben,  kann  webl  kaum  becveifelt  werden.  — 
Fn  ilirh  w"irr  dii"  l..'ii  nUsatioa  verständlicher,  wenn  über 
die  Urunnenvertheilung  eingehender  berichtet  würde. 
Im  Oegeoaata  «i  ^eser  Epidemie  ateht  eine  solch»  in 
Reval.  Dort  h.iitv  Ort  .Ix  r  und  November  eine  kleine 
Epidemie  geherrscht;  tuan  brachte,  nach  deren  Ablauf; 
den  Inbalt  der  Senkgrube  des  Choleraspitals  anf  eine, 
mit  Schnee  bedeckte  Wie.'se.  durch  die  sich  der  offene 
Caoat  der  Wasserleitung  zieht  (!).  .Als  nun  plötzlich 
Thauwetter  eintrat,  ergoss  sich  das  verunreinigte  Schnee- 
w  i'tiier  in  den  Leitungscanal  —  wenige  Tage  darauf 
brach  eine  neue  Epidemie  aus,  und  zwar  au!>schliess- 
lich  im  Rayon  dieser  Wasserleitung  bezw.  der  von  der- 
selben gaspebteo  Bmonen;  ao  wurde  auch  t.  B.  ein 

hnrbi^r'lrgcnfr,  bis  dahin  :il>,  irmiam  jrrt'.<-ti(!.-r  .^'t.idt- 
theil  inticirt,  während  alle  anderen  Bezirke  frei  bUeben. 
iKeae  Bpidemie,  die  145  Erkrankuafen  und  611  Todes- 
fälle v>  nirtiii  htf.  erlosch  sofort,  aU  ni.\u  den  Sschrw- 
halt  erk;uirj1  und  die  Lfitun^  gesperrt  hiittr. 

Eine  ganze  Keihe  von  Artikeln  beschäftigt  sich 
mit  dem  sehr  eigenihümliehen  Veifaalten  der  Cbolera  in 

P^rf.'!  lind  dosspn  rriitr'linrip .  '/unäi'h-.:  ist  bi^knnntlieh 
vielfach  gezweifelt  worden,  ob  man  es  hier  wirklich  mit 
asiatiaeher  Gbolera  tu  ibun  habe  —  die  geringe  SSahl 
der  Opfer,  der  langsame  Fortgang  der  Epidemie  schienen 
so  dag^n  su  sprechen,  dasa  die  ganae  Krankheit  offi- 
ciell  den  Namen  der  Dlaitbte  ebol^riCmne  empfangen 
hat.  Barbier  (6)  hebt  demgegenüber  mit  Recht  her* 
vor,  d.Tis  dif  Kinzr  If.illi:  kcinrsv» i-^^s  i-incn  inild'-u  Cha- 
racter  halten;  die  Mortalität  erreichte  stellenweise  »ÜpCt., 

und  endlieb  ist  der  GommabaeiUua  wiederiialt  geAunien. 

Es  li.iudi  lf>  sich  .ilsr.  um  eine  wenig  extensive,  .nher 
ziemlich  intensive  Epidemie.  Ihr  Unsprung  aber  ist  in 
Dunkel  gehfillt  — ,  ea  ist  nicht  mBg^ieb,  efaie  EiBseblsp' 

ptiriji  ii.'u'h/uwris.^u,  sodass  gerade  iti  Fr.knkreich  viel- 
fach die  Annahme  einer  autochthonen  Eniatehtuig  ge- 
theilt  wird. 

Ehr  erstes  Auftreten  ist  bekannt:  sie  eigriff  aaent 

Anfangs  April  das  Depot  m  Nanterre,  von  wo  in 
14  Togen  bl  Eriuraukungen  mit  48  Todesfällen  gemeldet 
wtu-den.  GlCieb  danmf  —  und  ohne  nachweubare  Ver> 
hindting  —  wurden  auch  Plätze  der  westlichen  Bann- 
meile befallen:  Asuiöres,  St.  Denis,  Auberrillien»,  Pu- 
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tem«  CovAeroie;  die  Summe  d«r  Tod««ffiUe  b«tr8gt 

lüer  Tom  6.  April  bis  24.  Juli  441.  Paris  selber  nimmt 
iTi  rulativ  geringcrem  Maasse  ebt  nfnlls  an  der  Seuche 
üieil ;  imiaerbiu  ereigneu  sich  Ende  August  und  An&ng 
Stptamber  (lur  Zeit  der  excMsiven  HitM)  daMlliat  tlg- 
üch  ca  ?0  Erkrankungen  mit  50~ßO  T oi,  sfiillf  ti.  T)\f 
in  Paris  durch  Netter,  Bous  u.  A.  rorgeaommcnen 
baeteriologbelMii  Uotemu^ongen  laaaen  kdnea  Zwifel 
am  Vorhandensein  des  Koch' sehen  Bacillus,  wenn 
aocb  etliche  DüSereiusen  in  den  Wacbsthamaverbiilt* 
iiisMn  auffiillen. 

R'  ini  M mgcl  jeder  nachweisbaren  Einschleppung 
neigt  auch  Barbi-'r  zu  der  Annahuio,  dass  es  sich 
hier  um  einen  endemischen  Uerd  handeln  müss«;  er 
sucht  denselben  auf  der  Balbineel  QeiMvillien,  wo 

sich  die  ^ossf-n  Ahlajrpninirsstnttcn  für  Paris  befind»*»; 
hier  »oll  der  Krankheitskeim  überdauert  und  nun  nach 
lOjihiiger  Pause  (die  letaleren  aidieren  CholenfiUle  in 
Paris  datir>  ii  aus  1SS2)  zu  einer  neuen  Fpirlrmie  Vcr- 
»nla«imng  gegeben  habe.  Ganz  war  vielleicht  die  Cbo- 
ien  seiiher  nie  erioaelien  —  es  lirgi  nah«,  dl«  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  aufgetretenen  tSdtUelien  Som- 
merdiarrhoen ebxrifatls  als  Cholera  zu  deuten.  B.  ist 
iodese  der  Meinung,  dass  die  Verhältnisse  in  Paris  jetzt 
den  iniuobeD  gleichen:  der  permanetit  vorhandene  Keim 
erzeuge  alle  8—10  Jahro  t^inc  m\K  Epidemie. 

Peter  (116)  hat  bekanntlich  stets  mit  Energie  die 
Identittt  der  Cbolera  belumptftt  und  insbeaendere  gegen 
die  ?p.  rifit,Ht  rjos  Koninirib.'ifiMus  sich  ausgr-iprorheii, 
der  für  ihn  —  gerade  wie  der  Eber tb 'sehe  Typhus- 
badlhu  —  weiter  nielits  ata  ein  modilleirter,  .eboterigen* 
gewordener  Bacillus  coli  Ist.  Er  tht  ilt  die  Cholera  ein- 
fach in  Grade  ein;  eoldie  mit  dianboiacliem,  mit  galli' 
tan  und  mit  vttawMMiiluüidtem  Stnlil;  im  eisten  Fall 
ist  Cbflilaibia»  im  »reiten  Cholera  nostras,  im  dritten 
sog.  indische  Cholera  vorhanden.  Diesen  Gr;i<lt  ii  «  tit- 
sprechen  denn  auch  die  Umwandluogsstadien  de.i  Coli- 
bacOloa,  der  entweder  in  Reinenltur  oder  mit  Kemmae 
gemischt,  oder  au.sschliesslich  in  Kouiniaforni  vorkomme. 
Der  Finkler-Prior'sche  Bacillus  stelle  geradezu  eiue 
Zwbehenlbrm  dar!  Peter^a  Haupfbeweia  für  diese  An- 
ii.'ilmi-;  ist  dir,  ^r-wiss  M-hr  iin-rlrwürdigc  Thatsachc,  <ivss 
m  der  Pariser  Epidemie  die  Fälle,  gleichseitig  und  am 
gldehen  Ort,  bald  se,  bald  »o  verliefen,  waa  also  niebt 
auf  eine  Verschiedenheit  einer  ipeeillMhen  Infestion, 
sondern  auf  eine  verschiedene  Reaction  der  Individuen 
gegen  das  gleiche  Gift  hindeute.  An  diesen  Vortrag 
knfipflc  sich  eine  Discussion,  in  der  Brouardel,  ohne 
Peter's  Traiisfonuniionsidi'rii  zu  theili'n.  lii^stritt,  rlnss 
die  Cholera  in  Frankreich  asiatische  Cholera  sei,  —  auch 
er  bitt  den  K»eh^Kiton  BaeDlna  nidit  IDr  ein  nnver- 
änderlirhps;  rharacteristinim  dorsiMl>i"ii ;  är  r  Gang  der 
Epidemie  von  Paris,  ihr  langsames  Forschreiten,  «ei 
deeb  gar  nieiht  mit  den  eehten  Cbolenueoeben  auf  eine 
Stufe  zu  stellen,  und  speciell  sei  zu  betonen,  da.ss  von 
Havre  aus,  wo  doch  eine  schwerere  Epidemie  herrsche, 
keinerlei  Fan  von  Tenchlcppung,  etwa  naeh  England, 
bekannt  geworden  sei. 

Pftt-r  (115)  ha'  'i-.'^n  iimcIi  cinmul  mit  grossem 
Nachdruck  und  in  lebendiger  Beredsamkeit  seine  Theorie 


vcrtheidigt  und  in  das  Schlagwort  zusammengezogen  -, 
.("'•st  i'intestin  qoi  a  «ommenc^.*  Eine  uTsprdnglioh« 
Krkraiikuui,'  <l-'>  Darmp")  wandcl«  j<»  n.Tchdf'm  rlen  harm- 
losen Bacillu-s  coli  so  um,  dass  er  »^berthiform*,  d.  h. 
tjrphogen,  oder  kommaJBmiig  und  ebolerigen  werde.  Die 

Ai-ademie  de  Mc4rcit)f  bat  rliPsi-  \iisrlKiiiurii;rn  /.icmlii  h 
ernsthaft  discutirl  (merkwürdigerweise,  oluie  dass  ii^*nd 
Jemand  Herrn  Peter  die  nabeUegende  Frage  .vorgelegt 
hätte,  warum  denn  nun  der  einmal  „cholerigen"  j,'rwoi 
dene  Bacillus  coli  bei  köoatlicher  Zäcbtung  durcii  br 
liebig  Tiele  Generationen  seine  verSnderle  Lebenaciguu- 
schaften  beibehalte!)  und  es  sind  in  der  DiscussioD 
noch  einige  weitere  Seltsainki-itt  u  /u  Tm^^  f?c(reten; 
z.  B.  bat  Hardy  die  Behauptung  autge.>itelli,  die  Cho- 
lera verbreite  sich  aoch  durch  die  Emft  und  ea  «ei  gar 
nirhr  iitim'"!rl5(  li,  dass  die  Epiripmip  zu  Nanterre  daselbst 
durch  einen  direct  aus  Pcrsicn  dabin  wehenden  Wind 
imporlfrt  Mi  Bin  dednitim  Besultat  hat  die  lange 
Debatte  nicht  ergeben.  Doch  hat  ohne  Zweifel  die  An- 
schauung in  den  fraaaSisijiehen  ärztlichen  Knisen  viel 
Anhänger,  dass  die  Cboleirakeime  in  der  Umgebung  Ton 
Paris  sich  dauernd  angesiedelt  und  acclimatisirt  haben, 
so  dass  also  der  KommabadUns  aufgehört  habe,  eine 
tropische  Pflanze  zu  sein  und  die  Seine,  um  abermals 
ein  Peter'sches  Schlagwort  an  wiederholen,  ^  „ionwer 
Ganges"  geworden  sei. 

Mit  der  Frage  der  Bedeutung  und  Herkunft  der 
Chokmepidemift  In  Bavro  beaehUügt  deh  61'bert  (6€). 

Er  stellt  zunächst  fest,  dass  es  sieh  wirklieh  um  echt 
asiatische  Cholera  gehandelt  hat.  Beweis  die  ungeheure 
II ortalität  (s.  B.  von  sebien  ersten  50  liBen  48  Todea- 
rälle;  in  den  Hospitälern  insgesammt  280  Todte  auf 
761  JLrank^  in  ganx  Ham  473  Todte  auf  1821  Kranke), 
sowie  del-  fiiudioyante  Verlauf  der  meisten  Palle.  Weiter 
betont  er,  dass  die  Krankheit  nicht  auf  dem  Seewege 
eingeschleppt  ist  —  der  Dampfer  Riifria  von  Hamburg 
hatte  zwar  Cholcrakmnke  an  Bonl,  als  er  aber,  am 
SS.  Aognsti  einbai^  waren  in  Hane  aebon  7S  Todes* 
falle  vorgekommen.  Die  Cholera  stammt  vielmehr  aus 
der  Umgegend  von  Paris.  Die  erste  Kranke  war  au« 
Courbevole  gekommen,  wo  „aeddenta  ohoMräbnnes*  stdi 
ircift^et  nnii  die  Haine  eben  zot  Flucht  veranlasst 
hatten;  der  Fall  ereignete  sich  am  ö.  Juli;  am  18.  nod 
14.  kauen  weitere  FSlle  vor,  am  15.  der  ente  Todeslbll, 
der  zweite  am  28.  Juli,  der  dritte  am  .1.  .\tigust  — 
von  da  an  stieg  die  Mortalität  erheblich.  Auch  in 
Havre  war  die  Verbreitung  durch  Cholerawäscho  in 
vielen  Einzelfällen  evident.  Erst  spät,  gegen  Ende 
.Xugtist,  wnrtlen  Schutzmaassreg;elii  ergrifTen.  deren  .\us- 
fUhrung  alsbald  die  bis  dahin  sehr  erhebliche  Epidemie 
reduoirtM.  Sie  bestanden  wesentUeh  in  derUnterbrin- 
gung  der  ärmsten  und  elendesten  Bevölkerungsklassen 
in  speeielleu  Baracken;  femer  iu  DesinfecUou  der 
Wäsdie,  der  Wohnungen  und  allgemeiDen  M aasmabmen 
zur  Besserung  der  StrasMohygiene,  Abdius  der  Rbm- 
steine  etc. 

Dass  man  indessen  gerade  der  Stadt  Havre  mit  so 
einfaeben,  manmdehte  sagen  aebomatiseben  Msassnahmen 

keinen  dauernden  Nutzen  bringen  kann,  dafür  legt  eine 
sehr  eingehende  Studie  des  Laucet-Correspondenteo 
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ZengttiM  «b  (21).  DaoMh  sind  die  MmitSreD  T«()iUt- 

tiisse  der  Stadt  ini  Ikh  !ivt»  ii  W.viss.  \ crbeÄscruugsbc- 
dürftig.  UftVT«  liegt  auf  viaem  Abhang,  der  sicli  von 
nemlieh  hodi  ansagenden  Bergen  her  naeh  der  KOste 
und  der  Mändung  der  Scino  hinstreckt.  Der  Boden 
besteht  in  seinen  oberen  Schichten  aus  Lehm  und  Kies, 
ist  sehr  gut  durchliissig.  Die  licinigung  der  Stadt  ist 
früher  in  selir  primitiver  Weise  bewirkt,  indem  die  Ab« 
wris.-,- r  iti  ^Betoires'  mit  porösen  Wäii'li  n  *>ntlcert 
wurden,  um  von  hier  aus  in  den  Boden  durchzudringen 
—  anf  diee»  Weise  imrden  die  lioehgelegeaen  Tlidle, 

nii~  d-^iii-ii  iVw  AbTrH=5rr  nisrh  Vw-r^ib  flössen,  recht  gut 
gereinigt  und  galten  stetä  als  sehr  gesund  —  Typhus, 
Diphtherie  ete.  mrm  dort  unbekannt,  «ibrend  in  den 
tiefen  Stadtvi' i  l-  ln  St,iL.'ii  lüon  eintrat  und  hier  denn 
buch,  in  der  Uafengegend  die  eigentlichen  Seocbenherde 
aieb  steb  etablirten.  Die  Biltenntnin  ffieser  Wsflatiinde 
führte  zum  Bau  eines  Drainage-Canal-Systerus,  welehes 
allerdings  jetr.t  noch  «ehr  zurück  ist.  Die  Länge  der 
Straastu  von  Ha\Te  beträgt  98  km,  diu  der  Canalc  nur 
St,  ao  daae  dob  aehon  bieraoa  der  Vangel  einer  (äi»' 

lisatioti  für  mehr  als  Vj  der  Stadt  erjri^bt  Ni:n  hnt 
man  aber  bei  der  Anlage  dieser  Conäle  einen  funda- 
mentalen, Inmm  begreidiehen  Fdiler  gemacht:  die  beiden 
H.uipf.  iii'Ur.  Mriin  ^-  wi.!^.  M  ilaufen  nämlich  nicht  in 
der  Kichtuug  des  uatürlicheu  Geüüles,  sondern  ziehen 
parallel  den  HShenailgen  —  sie  bevirken  somit  ge- 
rade das  Gegentheil  von  dem,  was  beabsichtigt  war; 
statt  wirksam  «a  diainireo,  stellou  sich  ihre  gemauerten, 
uadorohlissigen  Wand«  dem  unterirdischen  Abflussstrom 
ilbuall  entgegen,  sehueiden  ihn  geradezu  von  den  tie* 
feren  Stadttheileo  ab ;  es  stauen  demnach  die  Abwasser 
seit  dem  Bau  dieser  Canäle  iu  den  bis  dahin  gesunden, 
bodibelcfUMD  Quartieren  —  erst  seitdem  sind  auch 
dort  die  Infectionskrankbeiten  lieimisch  geworden. 

B»  gebt  hieraus  hervor,  welche  Quartiere  in  Havre 
die  nngesundeaten  sein  miis.^en :  die  höchsten  einerseits, 
die  tiefsten  andererseits.  Den  mittleren  kommen  sowohl 
die  künstliehen  Canäle,  wie  diu  natürü'  li,- Fulwis^nning 
am  meisten  zu  Gute.  Selbstverständlich  spielen  neben- 
bar  noeb  einige  andeii«  Fkotoren  mit,  wie  s.  B.  Ebbe 

und  FInth,  Bauart  der  Häuser,  Breite  der  Stra.ssen  etc. 
Im  Allgemeinen  aber  hat  sieh  der  Gang  sowohl  der 
dieajjihiigen  Choleraepidemie,  wie  ancb  einer  vor 
6  Jahren  aufi;<  tt .  tenen  Typhusepidemie  den  hier 
skiasirten  Verhältnissen  entsprechend  gestaltet:  Die  gut 
altnirten,  vornehmen  Viertel  und  das  Hafenqnartier  bil- 
deten ihre  Hauptcentren,  die  mittlere  Stadt  blieb  fa.st 
Terschont.  Das  Trinkwas-ser  hat  hierbei  gar  keine 
Rolle  gespielt;  denn  fast  überall  in  der  Stadt  war  die 
Trinkwasserversorgung  die  gleiche,  günstige.  .\nch  in 
den  urirm.il.-ii  StiTlnzilTern  der  einzelnen  Strassen 
spiegelt  sich  diese  ungleiche  Vertheilung;  so  ist  die- 
selbe in  der  Sna  n«a«>is  Tftmier  12,09 1 1000,  wib- 
rend  sie  in  der  Ruc  Marbc  nnc  .57  '2: 1000  erreicht.  Ohne 
Zweifel  ist  die  Verbesiicrung  der  hygienischen  Verhält- 
oiase  von  Havn  eine  Fnife  von  allgemeinstem  Inter- 
ess«,  da  die  Stadt  bei  üiren  gegenwäitigen  Canalisa- 
tionsverhältoissen  geradem  au  einem  Seuchenherd  dis- 
poniyt  ist. 


In  Dieppe  (91)  trat  der  ente  (%olerafül  an  17.  Avg. 

auf  Er  (ii'rrif  eine  schon  vorher  kratike  P'  r^(i'ti,  dir  ihr 
Haus  gar  nicht  verlassen  konnte,  sodass  eine  Einschlep- 
pung nieht  naebwcjsbar  war.  Wettere  Falle,  ohn«  Za- 
M.ii  t:ie»kang  mit  diesem,  folgten  am  22.  und  S4.  &n 
Ganzen  süeg  die  Zahl  der  Cholera-Rrkrankungcn  auf 
128  mit  80  Todesfällen;  die  meisten  Fälle  nahmen 
einen  sehr  rapiden  Verlaul  Die  Falle  waren,  wenn 
auch  mehrfach  Glieder  einer  Fnmilie  kurz  hintereinander 
erkrankten,  doch  im  AUgemeinea  üemlich  regellos  über 
die  Stadt  TCfstreut.  DIeppe  ist  in  Bemtg  auf  seine 
Lage  -sehr  gün-ntig;  -  \-  rstatJet  den  Windi  n  <:f^rne(i 
Zutritt,  die  Wasserveraoigung  ist  eine  sehr  gute,  der 
Boden  tat  durebtäs^  und  giebt  xn  Stagnatinn  wenig 
Anl.ass.  Indes.scn  liegen  .auch  hier  die  .Miluhrvcrhält- 
niase  aehr  im  Argen;  speeiell  wird  auch  für  die  Fort- 
Hobafliuig  der  AbfiQle  (namentlich  Tom  Fiscbmarkt) 
wenig  Sorge  getragen:  gerade  .lus  den  schlechtesten 
Quartieren  gelangen  die  AbwiLnser  ohne  Wi  ilere^  in  den 
Hafen,  dessen  Wasser  pei-mancnt  verunreinigt  wird;  und 
so  sebeint  aneh  hier  qpeeiell  daa  Hafenwaaser  eine  selff 
v.'rh'in[;in.'»svoUe  Rolle  gespielt  m  hnbri;.  iim  s'^mehr. 
als  es  von  da  aus  leicht  in  den  porösen  Boden  der 
Stadt  dnmb  die  Fluib  gesebwemmt  wird.  Wfirde  fBr 
eine  bessf^re  ForlschafFung  der  .Abfälle  gesorgt,  so  würde 
Dieppe  jedeofaiis  in  Zukunft  von  Cholera  verschont 
bleiben. 

hl  Gueurres  venu-saelite  nach  Jaugey  (70)  die 
Diarrhee  cboleriforme  36  Erkrankungen  mit  15  Todcs- 
fdllen.  Eine  Einschleppung  aus  Dieppe  oder  Havre  war 
nicht  nachzuveiaeu,  vielmehr  lehrt  die  Vertheilung  der 
infieirten  HSu.ser  direct  am  Ufer  der  Vienne,  (la>-5  itich 
hier  das  Wasser  dieses  Flusses  die  Seuche  erzeugt 
haben  mnas;  dieses  Waaser  war  ttatsieblich  durah  Ab- 
falle schlimmster  Art,  Gerbereien,  Ptedesdüiehieireien 
u,  s.  w.  stark  verunreinigt. 

Mignot  (108)  bat  in  Ghantelle  seit  Anftng  Angnst 
aus.serordentlich  viele  Fälle  von  , Diarrhee  cholöriforme" 
geaehen,  die  dort  den  grössten  Tboil  der  Bevölkerung 
betraf.  Die  Fatienten  erkrankten  plötsUeh,  fühlten  sieh 
sdiwach,  wurden  aber  nicht  betUageijg  und  konnten 
nif-ist  --rt^Mr  üiri  i  Rr-,i  li'iftii;^ing  tta«^hp>'hen.  D'c  Stfilile 
waren  wrissrig,  ab  und  zu  blutig.  Nach  wenigen  Tagen 
war  der  Anfidl  voriber.  Anaserdem  kamen  8  FiUe 
ausgesprofhptii^rrhnlrrr. nn^tn»-'  mit  Fi broctien, Kriimpfen, 
Aphonie,  auch  Suppressio  unnac  vor,  aber  mit  gutem 
Pulse  and  normalen  Temperaturen.  Bacteriologisebe 
Untersuchungen  fehlen  —  Mignot  hält  -Irh  trotzdem 
für  berechtigt,  diese  Epidemie,  die  er  auf  die  ausaeige- 
wobnliehe  Hitse  betiebt,  der  zu  Paris  hemdienden 
Cholera  asiatica  als  eine  indigcnc  gegenüberzustellen. 
—  In  der  Discassion  protestirt  Brouardel  abermals 
lebhaft  gegen  die  Annahme,  doss  in  Paris  wirklieh 
aststitebe  duOtn  Yoriunden  sei 

In  welcher  Weise  die  Epidemie  in  Hamburg  ein- 
geschleppt bt,  hat  nicht  ermittelt  werden  können. 
Koch  war  zuerst  der  Heinung,  daas  das  durdi  rassi- 
sche Auswanderer  geschehen  sei,  welche  in  dem  grossen 
Schuppen  am  Amerikaquai  gewohnt  und  dort  ihre  In- 
jectienen  ohne  TVtbergebende  Desinftetion  in  die  Elbe 
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tBÖwrt  hätten,  von  da  seien  Keime  in  das  Trinkwasser 
gtl&ngt.  Indesa  aiMliit  nimebtlidl  Xeiaok«  (ISI) 
dm^f  riuftt\  rksim,  dass  unter  diesen  Auswanderern  ein 
Oholorai."iil  nicht  bekannt  geworden  sei.  Andere  be- 
«dNÜdigen  fraiufcijdie  Sddife;  da«  MSgfidikelt,  die 
mit  Rücksicht  auf  die  in  Harn-  herrsehcnde  Epidemie 
uBd  den  ungehinderten,  ja,  ohne  üebenraobang  statt- 
flndendeD  SehifiTetkehr  nioht  snamMbUMMii  bt 

Es  batteu  io  Hombuig  bereite  vor  dem  18.  Au^fust 
sich  Brechdurchfälle  in  gebäolter  Zahl  gezeigt.  Die 
ersten,  sicheren  Etlcrankung<rn  kamen  .im  genannten 
Tage  vor  erst  am  22.  ;il>er  liattc  in.-»»  die  Krankheit 
officiell  als  a.siatische  Cholcm  .inerkannt;  die  hacterio- 
I'igischc  Untersuchung  liat  also  hi»T  jedenfnlls  fite  rich- 
tige ErkcuQtat^  miodesteus  nicht  beschleunigt.  Koch, 
vidier  bald  daxaaf  in  Hambnii;  dninl^  prognosticirtr. 

'l.-iif itu  'n  'i'-r  Ueber/eugung,  da,sK  '  s  sii-h  um  eine 
Tnnkwasscrepidemic  Verunreinigung  der  Wasserleitung 
vtfh  der  Elbe  ber  —  handle,  ein  tehr  rasches  Ansteigen 
u  i'l  1  hcnso  schnelles  Fallen  der  Morbiditätsziffer.  Die 
erste  Propbeteibung  ist  eingetroffen  —  dl«  zweite  nicht. 
Wir  reeafntnliren  hier  nach  Landau  ^)  dit  amt- 
lichen Ziffern,  die  den  enorm  schnellen  Ansti6|g  ttnd 
sehr  allmiUigen  Abbll  der  Seuche  illustrin'n- 
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Daos  es  &ich  hier  um  eine  Trinkwassercpidemie  ge- 
liaadelt  bat,  ist  von  weitana  den  meisten  Auteran  an« 

(rk'innt;  Uns  Hamburger  Leitungswasser  entstammte 
Schöpfwerken,  die  gau>  ualie  den  äielabflüssen  gelegen 
snid  und  wurde,  ohne  Filtration,  lediglieb  nach  unge- 
nügender Klärung  in  die  Leitung  übergefülurt;  seit 
lange  galt  es  als  ganx  besonders  schlecht  und  wurde 
in  allen  besseren  Haushaltungen  einer  Filtration  unter» 
werfen,  bezw.  abgekocht.  In  welcher  Weise  es  speciell 
inficirt  wurde,  konnte  freilich  diesmal  nicht  bestimmt 
festgestellt  werden,  namentlich  ist  es  auch  nie  gelun- 
gen, Cholerabaeterien  in  der  Elbe  oder  im  tdtonge- 
w.isser  zu  finden.  Enie  Vrrlh'-ütincr  der  Epidemie  in  der 
Stadt  nacb  Boden-  oder  (irundwasserverhültuis-ieii  konnte 
nicht  eradttelt  werden;  die  Ericrankungen  warm  gleidi- 
luä-■^ig  verstreut.,  .allerdings  mit  einer  leicht  begrcif- 
lirhen  Vorliebe  für  die  krmeren  und  unsauberen  Quar- 
tiere. —  Im  ^tberbet  erlcedi  die  Seuebe  allmnUg 
ganz;  seither  ist  der  neu«  Sandfilter  in  Thätigkelt  ge- 
treten. 

Wallichs  i\b2)  sah  in  Altona  zuerst  am  19.  Aug. 
einen  Nachts  vorher  verhafteten  Arbeiter,  der  das  ty- 
pische Bild  der  Cholera  bot;  am  21.  waren  characte- 
ristüchc  CulturoD  gewachsen  (St.  A.  Weisser);  der 
Hann  hatte  sieh  obdadiles  in  Bambuig  umheigetrieben. 
Der  zweite  Fall  betraf  einen  Schiffzimniermann,  chen- 
falU  aus  dem  Hamburger  Hafen.  Alle  Anfangsfälle 
kamen  ans  der  Hsrabuger  HafN^pegead.  Das  Attonaer 
Lcitungswa.sscr  ist  wicdcriiolt  untersucht  uiul  ils  aus- 
geseichoet  befunden  worden.  Die  Gesammtsabl  der 
Altonaer  Erkrankungen  betrug  818  mit  816  Todten. 
220  Fälle  wiesen  auf  Hambuiger  Unprung,  aber  ca. 
70  Häu.ser  sind  in  Altona  secundSr  inHcirt  worden.  W. 
betont  mit  besonderem  Nachdruck,  dass  .Vltona  Mine 
geringere  Betheiligung  nur  seinem  Trinkwasser  verdankt 
hat,  wie  dies  n  inirtitlicli  .ms  'l-  i  M  harft  n  Abgrenzung 
in  räumlich  unmittelbar  anstossenden  Bezirken  sich  er- 
gab. Ein  ElnHus»  der  Bodenbeeehalfenbeit  oder  des 

Grundwassers  wnj  niclit  /u  rrkrim-  n.  Die  V'.'rhältnisse  bei 
der  Cholera  boten  sozusagen  ein  Spiegelbild  der  letsten 
T^rphnsepidemie,  die  von  einer  Filteitelectien  in  Altona 
ausging  und  demgemäss  Hamburg  verschont  licss. 

X  u  h  (Iti  Mcsnil  (101)  war  die  Totalsummc  der 
chüleraverdachligen  Fiillu  in  Ä.  511;  davon  erwiesen  sich 
189  als  «BrechdnrehflUle*  (also  auch  hier  die  enorme  HIu- 
fipkeit  flie-w  Krankheit!),  e^  blifbf^n  389  echte  CSnlera- 
fälle  mit  888  =  58pCt.  Hortalität.  Die  Behandlung 
war  die,  in  dieser  E]Memie  Qbenill  venmebte  (s.  unten) 
--  Tannincnt«roclysc,  subcut-anc  \ind  venöse  fnfu>i.'iT  ii 
von  denen  d.  H.  enteren  den  Vorzug  giebt  —  die  Er- 
folge desgleichen,  d.  M.  maiAt,  wie  aoeb  t.  Ziemasen 
in  seinem  zusammenfa.s-scndon  Torixage,  dsranf  atifoterk- 
sani,  dass  die  Krankheit  gegen  Ende  der  Epidemie  an 
Schwere  bedeutend  uachlicss,  so  dass  nun  die,  früher 
erfolglos  angewandten  Mittel  gut  wirkten. 

Einen  in  vieler  Beziehung  sehr  interes-santen  Ver- 
lauf nahm  die  von  II.  Wolff  (161)  besohhebeue  Epi- 
demie auf  der  kleine»  Elbioset  Wilhelmsburg  bei 

Hamburg;  drivclhst  urkTrinkten  in  der  Zeit  vom  21. 
August  bis  22.  September  120  Personen,  von  denen 
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55  ventwben  (S  lieiw.  1  pCt.  der  B«TÖIk«niiig}.  G«- 

rechnet  aind  dabei  nur  die  typischen  Chultirafalle,  nicht 
die  in  jener  Zeit  »ehr  häufigen  Sommerdiarrhöen.  Die 
Epidemie  bUeb  nun  in  Wilhelmsburg  auf  einen  kleinen 
Beiiri(  bCMehränkt,  und  zwar  auf  die  zwischen  Hambur- 
ger Chaussf^f  iinr!  Elbe,  sowie  die  an  der  Klhf  «»»IVst 
bd^DCtj  Theile  dcriclbea.  In  der  eri^lgenanntcn  Lo- 
uliüt  «obB«n  banpfaXiehlieh  Arbeiter,  die  ihr  Beruf 
täglich  n,i.-h  IlitmlMir^-  nüiii  utifl  di''  sich  zweifellos 
dort  inficirt  und  dann  wohl  auch  die  Krankheit  auf  ihr« 
DiBgeliung  ffbwtngen  haben;  am  Blbnftr  Mlbet  «ohnen 
Handwerker  und  Arbeiter,  die  auf  der  Insel  selber  sich 
beschäftigen.  Hier  war  nun  fast  durcbgebeads  ein  Con- 
tact  der  Erkrankten  mit  Elbewaner  naehveiabar;  ins- 
be!«ondere  fallt  ins  (iewicht,  dass  hier  die  mebtea 
Haust  I  ktifiO  Hninntn  haben,  vielmehr  das  gesammte 
NutzwriSüer  nua  der  Elbe  selbst  eutnebinen;  doch  auch 
in  HiuMm,  wo  Brunnen  sind,  -war  der  Biolliiu  des 
Elbewassers  nicht  auszuschliesscn.  f|;i  es,  wegen  der 
achlecbteu  Qualität  de»  Bnuiueuwas.sers,  für  viele  Zwecke 
vorgetogen  irird.  In  AUgeneinen  aber  bGeben  die  mit 
Brunnen  versehenen  und  vom  FIujss  entfernten  Häuser 
wuchenirei  —  ebenso  der  gaoae  ösUieho  Tbeil  der  Insel, 
wo  nur  8  sporadiaobe  Fälle  bei  ArbeitOTi,  die  in  Ham<- 
burg  zu  tbnn  hatten,  vorkamen.  Hin  Budenunterschied 
existirt  auf  der  In.sel  schlechterdings  nicht  — '  de  be- 
steht durchweg  aus  Marschland. 

Virohow  (150)  betont,  dass  ausser  Hamburg  und 
Alto'in  in  Dciitschl.iiiri  nif-  im'ti  eigentlicher  Cholers- 
herd  existirt  habe,  die  eingeschleppten  Fälle  siad  überall 
apondiseh  geblieben.  Audi  nrisehen  der  Choleraxone 
Russlnii'ls  unii  <h-i  [ir<niNsiscI)eii  Grenze  liege  ein  breites, 
freies  Gebiet,  so  da&s  er  von  Aniang  an  die  Sittiatiou 
fiirDeutsohlandiiemlieh  ab  bemlngend  ansah.  InPeten» 
bürg  hat  sich  nach  seinen  Mittheilungen  der  Eiriftuss 
des  Trinkwaasers  in  »ehr  deutlicher  Weise  gezeigt:  die 
link»  Reite  der  Newa  ist  mit  musterhaften  Pilterwerken 
versrlicii,  it'clils  aber  liegt  eine  grosse  Sieclicnanstalt, 
in  dt  i  in  w<  iiigen  Tagen  iifi.  r  100  Leute  an  Cholera 
^•erstorben  waren;  die  Insa-ssen  derselben  schupften  ihr 
Trinkvaaser  direet  aus  dem  Flosa,  und  swar  dioht 
unterhalb  einer  S'fpllfj,  vro  ein  gro';'"  '*  KafirilcppfiHu'lr 
seine  Abflüsse  undesiuficirt  in  die  Newa  entleerte.  Mit 
dem  SehKeasen  dieser  AblusoanSle  horten  die  «eiteren 
Frkr.iiikuii^n  ii  auf.  Auch  die  Hamburger  Cti-li  ia  liält 
er  für  eine  Triukwaaserepidemie.  Er  emptiehlt  mit  be- 
londaMm  Naehdraek  das  Abkeeben  der  Bscreraente  naeh 
SftDtftlirsHethodeia  denGlio1erBfaes^«1em(a.N«.  1S9). 

Vnch  Herl  in  kam,  wif  P.  Ouftmaiiri  f.")?)  be- 
richtet, die  Cholera  am  i4.  Auguat  durch  iüuschlcppuug 
aus  Hambiiiig.  Der  erste  Patient  irar  Iwreits  in  Ram* 
bürg  erkrankt,  reiste  aber  trotz  Durchfällen  und  Er- 
brechen ab,  —  die  bacteriologiache  Untersuchung  er- 
taieite  Ut  sur  völligen SidiMirtsntuigS— 8 Tage;  andi 
von  den  übrigen  Fällen  hat  die  Mebnahl  solche  Per- 
sonen betroffen,  die  aus  Hamburg  sajgereist  waren  — 
einige  freilich  traten  bei  Berlinern  .nuf,  ohne  daiis  mau 
bestiaunte  Beiiehungen  nachweisen  konnte.  Im  Allge- 
meinen blieben  es  nur  sporadii>ehe  Fälle  —  von  einer 
Epidemie  in  Berlin  konnte  überhaupt  nie  geredet  «erden. 


Naeh  desselben  Autors  welleren  IKtdieilungen  (59 

bis  f>()'  })r'iruf  die  Gesammtzahl  der  im  Kraokenhause 
Moabit  aufgenommenen  Cholerakranken  SO  (mit  15  To- 
desfällen); dazu  kamen  .ils  „choleraverdäehtig*  54  FSUe 
von  Cholera  nostras.  158  von  Brechdurchfall,  4  von 
Ruhr.  4  v.«ii  Typhus  .ibdominalis,  100  von  anderen 
Krankheiten  und  SS  zur  Beobachtung  überwieiiene.  Von 
jenen  80  fiUea  ^diter  Chokra  sind  nur  5  in  Berlin 
erkrankt,  die  andern  sind  zugereist  (7  aus  I!  un^urg, 
18  per  Kahn,  1  aus  Sondau  a.  E.,  2  aus  Kummebibuig; 
9  vurden  todt  eingeliefert.  Bei  Verfolgung  der  In- 
fectionsquellc  kam  m.vi  hei  den  ScbifTcrn  stets  auf 
den  Genuss  tutfiltrirten  Flu.s.swa.ssers.  —  Wie  die  iär- 
knokung  in  Rummelsburg  eingeitchleppt  sein  mag,  ent- 
tiebt  stell  jeder  Vcrmuthung.  —  In  Bezug  auf  die  Dia- 
gnostik ist  in  Mo.ibii  der  Bacillcn-Ctitr  rsnchung  allein 
die  ausschlaggebende  Stimme  eingeräumt  wor.len.  — 
Der  Leiebenbelbnd  seigt  dundnreg  rasarstbe  Flrtittng 
aller  DütiridiniiifhliüL:''!!.  Entzündung  und  S.^hwfllung 
der  ganzen  Dünndarmschleimbaut,  der  Follikel,  der 
Plaques;  im  Diekdam  nur  geringe  Terändeningen,  die 
Mesentirialdrüsen  frei ;  ausserdem  leere  Blase,  p.irenchy- 
matöse  Nephritis,  normale  Mil/.  Kcchymoseo  am  hinte- 
ren Theil  der  Bentbasü.  —  Therapeutisch  bevonrngt  G. 
die  subcutanen  Iqjectionen  vor  der  venösen  Infusion. 
(Jogcn  die  Entcrociysmen  spricht  die  Schwierigkeit,  die 
Bauhiu'sche  Klappe  zu  überwinden.  Innere  Mittel  Hessen 
im  Stich. 

Rf  i  k  unii  K  i-icl  (10)  berichten  über  die  Thätig- 
keit  der  Koch'schea  .\btbeiluug  während  derCho- 
lenieit;  hier  vuiden  im  Ganien  59  Kranke  ab  <diolem- 

verdäi'htii,'  eingeliefert,  V'>ii  «J-ii'U  III  r'i'r  Clialiri 
batt«Q;  bei  allen  andern  wurde,  wenn  auch  ein  sehr 
eboleraälinlidies  Bild  vorlag,  auf  Orund  der  bacterio- 

logischen  Untersuchung  Cholera  ausgeschlossen.  In 
einem  sehr  typischen  Falle  fand  säch  das  Baet.  coli 
commun.  Rrwähnenswerth  ist  von  den  Fällen  echter 
Cholera  namentlich  einer:  Patient  wurde  am  4.  Oct. 
eingeliefert.  tMilir!*iii  rr  ■«f'inen  eigentlichen  Anfall 
ausserhalb  des  Hospitnls  durchgemacht  hatte;  er  war 
obdachlos  durch  die  Stadt  gnirt  und  hatte  smne  De- 
if  i'  in'  ii  iir  '1'  Ii  vrrM  hii'densten  Stellen  deponirt.  Hier 
war  CS  müglich,  auch  aus  dem  Erbrochcnon  Bacillen  su 
süehten. 

.\iis  Charlottenburg  berichtet  Fei  Ich'  ii  f<:  1  <1 
(KS),  dass  daaelbat  im  Sommer  »ehr  häufig  Brechdurchfall 
ebne  Baeterien  auftrat,  ausserdem  4  echte  VSll«  m  Cbo- 
iem,  swel  davon  aus  Bambuiig  Zugereiste,  nrai  Schiffer 

betreffend. 

Dräsche  (30)  thcilt  mit,  dass  Oesterreich  an 
der  diejgihrigen  Pandemie  überhaupt  nur  mit  126  Er^ 
krankungen  und  fifi  T^'l-  sfällen  participirt  hat  (Galizicn 
120  Fälle,  Steiermark  *.',  Böhmen  I,  W^ien  3).  Ein  epi- 
demiaehea  Auftreten  fand  nirgends  statt. 

Budapest  hat,  wie  Bisch  (13)  her\orhebt,  jedes- 
mal  der  ( 'holeraepidemie  seinen  Tribut  z.ihlen  müssi-n; 
auch  diesmal  wurde  die  Stadt  befallen,  während  Ungani 
sonst  gaos  frei  war.  Nach  einigen  zweifelhaften  Fällen 
wurde  am  September  nach  ein«'r  V  Iniischen  Section 
die  Cholera  ofScieU  constatirt,  und  nun  sofort  um- 
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fttttade  11  »ausnahmen  gelroffco,  die  vor  Allem  in  so- 
iatt\ftT  UcberfiibruAg  Erkruktar  in  das  Gholcinapital 
best'iiuL  h  r>if  Epiflemie  nahm  erst  sehr  laiipiain  zu, 
w  das«  in  den  ersten  5  Tagen  nur  13  Fälle  vorkamen, 
iim  fltfes  rie  sievilidi  rapide  —  am  11.  Tage,  dem 
Uöh'ijuiikt,  hi  tnigen  die  Aufnahrinn  '»1  in  ili  n  r>lgcn- 
lieu  Tagen  25 — 3d.  I>ie  (««saiiuutsummen  war  gegen 
900,  —  die  HortalHit  48  pCt. 

Sandwith  (127)  macht  iu  s«iiicr  eingehenden  epi- 
demiologischen Studie  über  die  Cholera  in  Aegypten 
darauf  aufmerksam,  dass  die  Heimkehr  der  Mekkapilger 
immer  dann  einen  Choleraausbrach  in  Aegypten  tur 
Folge  hatt«-,  wenn  dt<  Üh  .  tw.i  in  dif  Z'  i'.  Mnnnts 
Jum  fiel;  dies  wird,  nach  der  Lage  der  Mekkaieste  wäh- 
reoit  der  nidiateii  5  Jahre  der  Fall  aeio,  ao  daaa  in 
>*'rn  ri:,>(;>nd  eine  gevisM,  wohl  stt  berlidiiiehtigeiide 
Uel'»^ir  itcgl. 

Lawsou  (87)  stellt  eine  Reihe  von  Fällen  zimm- 
meD,  in  welchen  Schiffe  wahrend  ihr.>r  Fahrt  von  der 
Cholera  betroffen  wiirdi-ri.    Vi  n  222  Schiffi  n.  wrVhf  in 
den  Jahren  1871  — 1880  mit  huln*  von  Calcutta  nach 
Mnurittua,  Natal  und  Westudien  psgen,  iat  auf  SS 
unterwegs  Cholera  aufgetretf n.   uri<l  /.\*.ir  7n  sfhr  \-i 
schiedeneu  Zeiten,  vor  dem  6.,  wie  auch  wiederholt  noch 
naida  dem  SO.  Tage.  Die  enteren  FUle  miteaen  natOr- 
Itfili  darauf  besogen  werden,  dass  während  der  Abfahrt 
sich  Kranke  im  Ineubatioiisstadium  auf  dem  Schiffe  be- 
fanden.   Die  letzteren,  wahrscheinlieh  schon  vom  7., 
BCher  aber  TOm  SOl  bia  S5.  Tage   sind  nur  als  Folge 
von  EiJiflüsspn   7ii   doulpn.   welrli.-   rl,i>  Schiff  ;itif  dex 
Rei&c  traten.    Besonders  interessant  sind  die  Falk  der 
Schiffs  SernDtoa  oad  New  Terli,  wddw  1848  von 
Havre  nach   N'-  w  Y.'rk   pn^'cii.    Am  2h.  N'i  vbi  .  als 
Öerajitou  26  Tage,  Xew^'ork  16  Tage  auf  See  waren, 
hatten  beide  eineD  warmen  Südoet,  und  am  folgenden 
Tag«  erschien  auf  beiden  Cholera,  die  bis  zum  1.  bezw. 
11.  Decbr.  andauerte  und  7  bezw.  18  Todesfalle  vemr- 
nichte.    L.  meint,  hier  kSnne  es  sieh  nieht  vm  Iwreits 
mitgebrachte  Fälle  handeln,   bescholdigt  vielmehr  den 
heis-sen  Win  l.  der  aiLS  Xordafrika  und  den  Mltt)»lmeer- 
iäadern  kam,  wo  damals  Cholera  herrsehte!    Für  diese 
Aoudane  fülirt  er  noch  einen  anderen  Fall  an:  1866 
verWesscn  4  Dnmpfcr  Liverp'  '  1.   <       'l^rt  Choleralalle 
%or^kommen  waren  —  und  zwai  an  folgenden  Ter- 
minen: S8.  KSn,  4.  Hai,  und  zwei  am  IS.  Mai.  An 
der  gleichen  Stelle,  nämlich  49  (irad  N.  29  Grad  W. 
brach  auf  allen  vimu  die  Cholera  aua,  —  die  ihnen 
also  aneh  niir  >iardi  iuasera  Einllflase  sngeflihrt  sein 
kann.    (Diesen  EnSUnagen  g^eniiber  ist  wohl, 
interess.int  und  einer  genauen  Nachprüfung  wertli  sie 
erecheinen.   ein   hoher  Grad  von  Skepsis  am  Platze  — 
seit  der  Entdeckung  des  Cotntnabacillus  seheinen  jeden- 
fillls  ähnliche  Dinge  nicht  vorgt^kommen  /.u  sein.  R<»f.) 

Kossei  (79)  erzählt  einen  Fall,  in  dem  eine  aus 
Haaibnig  naeh  einf  m  ueeklenbrnsiaefaen  Dorf  svgereisle 
Flu  iwar  selber  gesund  btieb,  durch  mitgebrachte. 
\t)n  ihrer  Umgebung  genossene  Lebensmittel  (Biitter- 
brotj  aber  den  Ausgangspunkt  einer  kleinen  Epidemie 
(AcBUMn  nnd  >w«i  TSehter)  bildete.  Die  Lebensmittel 


stammten  aus  einer  Hamburger  ätrasse,  wo  genau  um 
dieselbe  Zeit  fibeanna  reiddieh»  Gwlccafille  voibamen. 

Fineri  g1i>ichi'n  P;il!  von  IVbi^riragwnp  durch  Butter 
und  Brot  will  Steyerthal  (141)  beobachtet  haben. 

9.  Baoittiologischos. 

Als  einen  der  wichtigsten  Beitrage  aar  Losung 

dii  1  Fragen  muss  man  ohne  allen  Zweifel  den  Ver- 
.such  V.  Pettc tikofer's  (117)  bezeichnen,  der  direct, 
ebenso  wie  nach  seinem  Beispiel  Emmerich,  die  Wir- 
kung versehluokter  BacOlenculturen  am  eigenen  Leibe 
yrnnrhri'.  Ohne  das  vielbe^proeluTte  Experimrnt  noch- 
mals hier  im  Detail  zu  wiederholen,  erwähnen  wir  nur, 
dass  der  Genuas  relativ  grosser  Vengen  von  Bacillen 
h'  i  liciil  n  Experimpiitit  ir-  n  Erscheinungen  von  Diarrhoi:. 
bezw.  daraus  reaultirendeu  Wasserverluat  hervoigebracht 
hat,  von  toxischen  Wirkungen  abw  nichts  su  vw- 
spüren  war.  v.  P.  folgert,  dass  der  Konunabacillu.s 
sicherlich  nicht  'hs  «^'uisige  und  wesentliche  Agens  bei 
der  CholeravergifiDMg  ist  Getreu  seiner  altsn  Boden- 
theorie  und  im  Aushau  der  firüher  schon  von  ihm  anf- 
f:r<itrIMt  n  Fi'*nn>'l.  wiMiach  rnb-'kannttt,  x,  y,  t.  mm 
Hervorrufen  derCholerazusammenwirkea  sollen,  erklärt  er 
den  Badllus  selber  bSdiatens  für  das  «,  welehea  aber  ' 
wirkungslos  bleiben  mus.s,  wenn  es  nicht  mit  y  i.  e. 
ior  .örtliciteu"  und  s,  i.  e.  der  nindividuellen  Dispo- 
sition**  suaanuneatrefli».  In  Hdndien  habe  es  am  f 
gefehlt,  daher  war  der  Versuch  gefalirlos,  in  ir.tmTmrg, 
wo  y  vorhanden  war,  wäre  er  wahrscheinlich  nicht  so 
glatt  veriauAn.  v.  P.  und  E.  waren  von  itar  Ungefähr- 
ficbkeit  ihres  Experiments  so  durchdrungen,  dass  sie 
sogar  die  Verantwortung  soweit  übernahmen,  ihre  Dejec- 
tioncu,  die  raa.ssenhaft  Kommabacilten  enthielten,  völlig 
ondeainficirt  an  lassen!  —  Es  hat  sieh  an  diesen  Ver- 
such  «  inr  IiMi:»ftf-  Debatte  geknüpft,  in  di  r  (IciiiS'  Ibcn 
die  verschiedensten  Auslegungen  zu  Theil  wurden. 
Büchner  (117).  der  sich  auerat  darfiber  iusserte,  hilt 

ati  der  pathogi'nen  Bcdeutuntf  di  s  Kummabacillus  fest, 
glaubt  aber,  dass  derselbe  »eine  Wirkung  nur  entfalten 
kann,  wenn  et  in  Danneaoal  auf  «inen  anderen,  noeb 
unbekannten  Microorgani.sDius  stiisst:  das  y,  welches 
.iber  an  gewissen  Orten  vom  Boden  producirt  werde  und 
alMi  mit  V.  Pettenkofer's  Ertlicher  Disposition  iden- 
tisch sei.  Von  anderer  .Seite,  namentlich  durch  Prio- 
kel  (41),  ist  der  Versuch  einfach  als  ein  gelungene* 
Experiment  im  .Sinne  der  rein  bacteriologi»chcn  Lehre 
gedeutet  worden,  da  beide  Henren  addieadieh  dcob  «r- 

VrnnVt  s-ii-n.  und  zwar  unter  dem  Bi1d>-  ririi  r  li^irhten 
Cholera,  wie  sie  in  der  letzten  Epidemie  vielfach  ge- 
adien  und  eben  wegen  des  Baeillenbeliuides  als  asiati- 
sche Cholera  anerkannt  woiden  sei. 

Pfeiffer  (11!^)  i'  -utnirt  \:i  fiii-ra,  zur  Zeit  des 
Cboleraauabruobs  zu  Hamburg  in  der  Berliner  medioini- 
Bchen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag  das  Wesentlichste 
unserer  Kenntnisse  von  den  Lebenseigenschaften  des 
Koramabacillus.  Xm!;  ^  'i «er  Auffassung  ist  die  ein- 
fache microscopLsche  üi.igtJO.'<e  aus  dem  Befund  von 
KonvabacUleQ  in  Stuhl  aiiliiasig,  wo  dieselben  bat  in 
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Rrineultnr  voilianden  sind,  —  in  allen  nidit  cweifels- 

freien  Fällen  ist  sie  aber  durch  das  Gelatineplatten- 
verfahreii  zu  vcrvotislrinrligeii.  Ihr  Wachsthum  —  trich- 
tedÜruigie  Vtrfltoij^uug  ucr  Citlatine  —  ist  gauz  cha- 
neteiiatiMh;  noch  24—36  Stunden  ist  darauf  liia  die 
Diagnose  sicher  zu  slvlU]!.  Weder  die  Schi>tl<ilius'sehe 
Methode  (Uäutchc(ibil(iuiig  auf  Cholcrabuuillon)  uoch  die 
CbolawothraiettoB,  noch  £e  Laser'aebe  G«nielispritttog 
(s.  d.)  sind  ar  urnl  für  si.  h  i'ntscheidend.  —  In  ganz 
dem  gkicheu  Sinuc  spricht  »ich  E.  Frankel  (<42),  H«n- 
bmf,  am. 

Kumpf  (1"J.H)  beriehtet,  dass  in  allen  Erkrankungs- 
föllen  SU  Hamburg,  wo  verdächtige  D«nncfttiuilie  wäh- 
rend d«s  ganzen  Sommers  vorgekommen  wtn,  die 

Stuhluntt  rsuchung  ein  negatives  Resultat  eigeben  hatte; 
erst  bei  eiueiii  ain  17.  August  v<!rstorbencn  Patienten 
wurden  gekriiniinte  Baetcrien  gefunden,  die  aber  atj  sich 
nifllit  characteristijich  waren  und  aoeb  auf  der  Platte 
zunächst  nicht  nach  Art  der  Koeh'schen  Bacillen  wuch- 
aou.  Vai  uäciuit«  Fall  wurde  am  21.  August  Abendit 
anlgenommeB  nnd  starb  in  der  Naeht;  Hier  fanden  sieb 
sc.  rt-irhliehe  Kommabncillen.  dass  R.  darauf  hin  bereits 
die  Diaguuse  »t«lltv,  gleichzeitig  kamen  auch  «nt- 
spreehende  Berichte  anderer  Aeitte.  Inswiscben  waren 
nun  auch  die  C-ilonien  auf  den  vömi  enden  Fall  her- 
rührenden l'latten  gt^wacha^u  und  nahmen  ein  verdäch- 
tiges Au-i'iehen  an:  am  21.  wurde  von  ihnen  weiter  ge- 
impft, am  1'2.  zeigten  die  neu  ang<elegten  Culturen  die 
fharaeteristischc  Beschaffenheit.  \l*n  w:ir  ruirfi  Fnll  I 
eiue  asiatische  Cholera  gewesen  —  aber  diese  Diagiio»c 
konnte  erst  4  Tage  naeb  der  Obduotien  gestellt  wer> 
den!  Die  ersten  Flill.  stammten  sämmtlieh  ans  der 
Elbge(:end.    (.'^.  übrigens  oben  .S.  26.) 

P. Quttmüuu  (.79)  hat  mit  besondeivm  Xathdruck 
denStaodpunki  festgehalten,  dass  nur  die  baeteriolegiMihe 
Fntersuchung  eine  entscheidende  Ri  <i'"iititng  für  die 
Diaguosu  Chulcra  besitzt;  es  gicbt  namentlich  Fälle, 
deren  Ersebeinnngen  so  milde  sind,  da»  sie  noch  nicht 
einmal  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Cholera  nostra.s  ent- 
sprechcu,  dass  also  sogar  Wadeuacbuicrzen,  selbst  Er- 
brechen fehle»,  und  die  deeh,  obwohl  als  einlaehe 
Diarrhoe  verlaufend.  a.siatisehe  Cholera  sind.  Er  führt 
8  Fälle  der  Art  au  —  2  au»  aua  Uambuig,  1  aus  Siettui 
zugereist  — ,  bei  denen  die  nüeroüeopisi-he  Untersuchung 
nnd  das  CultuntTfahren  Koeli'sehe  Bueillen  in  Masse 
nnchwie«.  .'sind  die  .Stühle  noch  gelb  gef;irbt.  s.> 
mm»  mau  niu-  «üe  VorsicJit  brauchen,  zur  Untersuchung 
Fehleiraflöckchen  und  -Klürapehen  su  bonutien.  Alt 
practisehe  Cf.n>.  '|ueti/  aus  dies-  n  Fällen  ergiebt  sieh. 
d<iS6  zu  Chülcrazeiten  eine  liesiufectiou  der  diorrboiMÜien 
Dannentleerungen  ebenso  wiehtig  ist,  wie  die  der  typi- 
schen GboleiMtühle. 

Canon,  r.azarn*  nnd  Fielieke  (IH)  rceapitulireu 
nochraaLs  die  auf  I*.  (iuttmann's  .\btheilung  gemach- 
ten baeteriol«gisrhen  Beobncbtungen.  Bemerkenswerfli 
in  Bf/M^  nuf  di.'  lleilungsdauer  i^t  namentlicli  der  .'»'.uz, 
'l>i.ss  dif  Bacillen  iriihcsteiui  um  ä.,  »pätchteu»  atn  Tage 
naeb  Beginn  der  Erkrankung  aus  den  FSeea  verschwun- 
den waren. 


Aus  Kirohner's  (78)  Untereochungcn  ist,  neben 

dem  positiven  Befund  Koch'sohcr  Bsdllen  bei  Cholera- 
kranken  und  Choleraverdächtigeu,  besonders  die  Uatar> 
suehuug  mehrerer  Fälle  von  Cholera  no.stras  herrMsa* 
heben»  ffinige  dieser  Fälle  verliefen  aus»erordentlleh 
schwer;  specicU  bei  einer  aus  Hamh.irL  /.ugereisteti 
üaiue,  die  dort  schöu  an  ltucht«m  Durebiall  gelitten 
hatte,  war  das  XnuiUtcitsbild  absolut  genau  das  der 
rchti-n  Cholera:  unstillbare  Diurehfrille.  heflifr^  Fr 
brechen,  »chnelier  Verfall,  tonlose  Stimme,  Waden- 
kribnpfe,  «ndiieh  Tod  tnte  mdiibeber  HTpodennedyse. 
Im  ."stuhl,  der  übrigens  nicht  reiswas^er.ihnlich  aussah, 
sondern  gallig  gefärbt  war,  fanden  sich  aber  keine 
Kommabaeillen.  mndeni  nnr  der  Baeillns  coli  nebst 
einem  tienilieh  gros-wn  Ketlencoccus.  dem  K.  auch  in 
einem  anderen  Fall  begi-gnel  ist.  liier  basirt  also  die 
Diagnose  Cholera  uoslras  lediglich  auf  dem  baeteriolo- 
gisehen  Beltand.  Weldte  Mieroorganismen  nun  aber  die 
Cholera  nostras  henorbringen,  darüber  ist  nichts  er- 
mittelt: der  Fiukler-Prior'ttehe  Bacillus  wurde  stvtä 
vennisst,  Bacillus  eoH  fand  sieb  regelmässig,  doeb  bleibt 
zweifelhaft,  ob  dieser  dabei  in  Frage  kommt  (vgl,  ,S.  33). 

Laser  (.^l  empfiehlt  gegenüber  dem  grossen  Zeit- 
verlust, den  die  Cultunrerfahren  erfordern  und  der 
Schwierigkeit  der  ndenseopbeben  Unterauehiing,  folgen- 
des expe^it^vf  Verfahren  zur  Cboleradiicrn  frir  ■ 
Praxis:  man  impfe  von  den  zu  untersuchenden  Faces 
eine  Reihe  Olüser  mit  Peptonbooillon  oder  Pepton- 
gclatine.  und  gleii'l /'  itii:  i  Vii^iHixii'I  mit  F^ices  \  'n  t»'- 
sunden  Personen.  Stellt  man  dann  alle  in  den  Brut- 
sehraiA,  so  kann  man  schon  naeb  24  Stunden  die 
Diagnose  mltt^jlst  des  Geruches  stellen :  der  eigenthüm- 
lieh  widrig«*  (feruch  der  Choleraeultiiren  soll  dafür  meist 
genügen.  Nur  darf  man  nicht  zuviel  Fäces  impfen,  da 
sonst  deren  (iemcb  den  Cholengerueh  übertrifft  und 
dämpfi.  Hat  sieh  au.sserdem  noch  ein  H.äutch-  ii  anf 
den  mit  verdächtigen  Vöden  geimpften  Röhren  gebildet 
(Karlinskt)  und  liest  sieh  naoh  dSStundeo  dieCholera- 
rothre  x  l' :i  :M'-hweisen.  so  dürfte  die  Diagnose  als 

völlig  gestehen  gelten. 

Dunham  (33)  berichtet  über  eine  Reihe  von  Ex- 
perimenten übi^r  die  Lebensfähigkeit  des  Gholer»- 
b.icillus.  die  er  lH,Sf.— 87  unter  Rob.  Koch's  Leitung 
am  Hygienischen  Institut  zu  Berlin  angestellt  bat.  Nach 
diesen  Versuchen  waren  lebende  Cholerabaoillen  in  Faces 
I)  Tage  nach  der  Tinpfi.tii,'  r.  n  t  /  iv  ris' n:  in  Urin  5  Tage, 
in  Rieselwasaer  2-1  Stunden,  im  Spreewasser  bis  zum 
6.  Tsge,  wobei  ym  Tag  zu  Tag  eine  Vennindemng  ihrer 
Zahl  sieh  i-rgsb;  auf  Zeugstoffen  bis  zu  9  Tagen,  auf 
Früchti  n  und  Gemüsen  verschiedenster  .\rt  verschieden 
lange,  z.B.  auf  rohem  Bhimenkohl  14  Tage.  anfRürbiss 
(Cucumber)  21  Tage,  auf  Aepfeln  24  Stunden  u.  s.  w. 
.\uf  allen  diesi'ti  Mi-dien  hat  der  Kommab.ieillus  keine 
unbegrenzte  Lebensdauer,  aber  immerhin  können  sie 
sehr  wohl  als  Vehikel  für  die  Verbreitung  des  Keimes 
dienen.  Ks  silieint.  dass  das  Ah.sterben  der  Choleni- 
bacilien  durch  andere  Bactfheu  bedingt  wird  —  aber 
bis  dies  sieher  eingetreten  ist,  sind  die  Nahnungsmiitel 
bereits  «ngeniessbar  geworden. 
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Cff«lmaikn  (147)  fand,  das«  nch  im  HafeQva8.ser 
Ciwlcrabacillen  1—2.  ja  bis  zu  6  Tagen  lebend  er- 
!.  l;"nin  n;  in  der  Kuhmil.'ti  1—2  Tage,  auf  Brod 
l  Tag.  auf  Butter  4—6  Tag«,  auf  Fleisch  8  Tage,  auf 
BaringsD  4  Tkge,  auf  Obst  M— tOStnoden,  auf  Blumen- 
kohl 1 — 3  Tage,  auf  Dnickpapiir  17  .Stunden,  auf  cou- 
vertimm  Briei^apier  2äl  Stuode,  aaf  Postkarten  2U 
Standen,  atif  Mfinwn  nw  10— SOHimiten,  auf  troekeuen 
Zcugxtoircu  1 — 4  Tage,  auf  Früchten  bi.s  12  Tagd,  auf 
der  fflCDSClilicbeD  trockonou  Haut  1  Stunde.  Finger 
kSnnen  S  Standen,  nachdem  sie  mit  Chok-riroat(}rial  in 
Berührung  waren,  infecliö?*  wirken. 

Nach  den  Veruffcntliehungen  de.s  Reichs-("i»>suiHl- 
heitsamtös  (22)  halten  nich  Bacilleu  auf  Obstsorten 
BBAbrers  Tag»,  am  llagsten  auf  italieniachen  Pfiniehen, 

Pflaumen,  Ourken.  In  r?it  "  iiti'! '^V^•in  rjchcn  sie  raseh, 
in  gekochter  lülch  erst  nach  9  Tagen,  in  The«  schnell, 
in  Cheao  aadi  7  Tagen  su  Grande.  Auf  Tabak  halten 
sie  sich  nicht,  auf  C^nfeot  ca.  24  Stunden,  auf  Jciadien 
Fischen  2  Tage,  auf  &ilzri.sohei)  24  .Stunden. 

Weyl'a  Versndie  (16.^)  zur  rebertmgung  derGm- 
lera  ergeben,  dass  Cholcrab;icillen  in  Bier  skdl  nicht 
halten,  wahrscheinlich  besonders,  weil  d<'s.s(!n  saure 
Reaction  sie  am  Lebun  verhindert  Bierseidel  aoliU-n 
in  Gholenieiten  mit  sterilisirtem  Waaaer  gereinigt 
werden. 

E.  Frankel  (4ä)  tand,  dass  die  Baciltcn  aof  al- 
kaUairter  (Matine  iippiger  ge^ihen;  die  Baeillen  der 

Hninlmrt^'er  Epidemie  zeigten  nicht  imiiM  r  liii  Häutchen- 
bildung, föhrtea  aber  oonstant,  nach  24  Stunden  bis 
$  Tagen,  eine  Gerinnang  der  Xileh  beibei, 

Setar«  (18S)  hat  CholerebaeteKen  untersucht  die 

aus  verschiedenen  Epidemien  herstaniniten :  ;iiis 
Berliu  übenaudte  von  der  Koch 'scheu  Originalcultur 
aas  Indien,'  aus  der  Pariaer  Epidemie,  aui  Goehinelüna, 
um  Massauah.  sowie  au.s  dem  infieirlen  Wn.s^er  eines 
Brunnens  xu  Gtainda.  Microscopisch  zeigten  sie  alle  die 
Kommafenn;  in  Reinculturen  aber  auf  Agar  oder  m 
Bouillon  war  der  Pariser  Bacillus  kürzer  und  dicker, 
halbmondförmig,  die  .•»frieanisclieti  minder  stark  t;e- 
krümmt:  ja  bei  letzteren  traf  man  mitunter  ganz  grade, 
in  Faden  angeordnete  Stäbebeii.  Waelurthumnnter- 
srhiede  in  Gelatine  oder  Bouillon  ergaben  sieh  nielit 
auf  Li>(ncrVher  Bouillou  aber  fand  die  Uäutchenbüdaug 
nicht  immer  mit  i^eidier  Sebnelliglceit  «tait  —  die  afiri- 
canischen  Bacillen  lendirteri  mi  Tir  dazu  als  die  aiidereti. 
Die  indolbildung  war  in  allen  Fällen  die  gleiche,  die 
Cholerantb-ReaetioiD  trat  bei  den  afiricanieehen  nicht 
ronstant  auf.  Auf  Kart^^ffcln  wächst  der  Kocb'sehe  Ba- 
eilluü  nur  bei  87*,  die  übrigen  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  In  alkaliafrter  und  mit  Sacdutrin,  Gly« 
rose  bezw.  Lactosc  versetzter  Bouillon  trat  die  Säure - 
bildung  nicht  mit  der  gleichen  Inten.sitiii  auf:  am 
raschesten  cr&chien  siu  in  der  Ilohrzucker-,  am  laug- 
samaten  in  der  MilehzuekermiBcIrang,  und  zwar  war  die 
't?irlr<ti»  Säurebildung  dem  Kc-cirsclien,  annäJiernd  eben 
^0  stark  dem  Pariser  uud  den  cochiachiuesiucheu,  uur 
die  Hälfte  (tttrhaetrisdi  bestimmt)  den  bei  der  afirica- 
nischen  eigen.  .\uf  zuckerhaltiger  Bouillon  bilden  die 
dni  erstgcnaiuiten  keine,  die  afrieaniscbcD  meblidie 


Iläutcbeu.  Besonders  auilalleud  smd  die  L'ulersehiede 
in  tterUiidrter  Ißleh.  Der  K«eh*sdie  Baeflbu  bewirkt 

keine  fieriini-iiif:;  die  anderen  Arter  führen  rino  «nlchd 
herbei,  der  Pari>>ur  früheakteas  in  3  Tagen,  die  übrigen 
Arten  in  7 — B  Tagen.  Die  Yiruleu  der  afrieanisehen 
Bacillen  scheint  eine  ganz  besonders  grosse  zu  sein. 
Sclavo  hält  auf  alle  diese  Charactere  liin  die  africaci- 
sehen  Baoterien  fiir  eine  bes« ödere  Speeies  —  ffir  die 
aus  i'aris  und  CodündiiBa  mBchte  er  die$  niehi  be-> 
haupit-n. 

Der  Forderung,  die  ofticiell  prociamirte  ,.Ver- 
seuehung*  der  Klässe  durch  den  Nachweis  des  Komma» 
badllus  im  Wi-isor  zu  beweisen,  glaubt  (V  Fraenkel 
(40)  mm  ersten  Male  —  abgesehen  von  Koch 's  Fall 
und  einer  Utttersuehong  von  Paequale  —  gerecht  ge- 
worden zu  .sein.  Er  ertiintt  r>ui'?biirp.  T.ig-  zu- 
vor ein  Mann  an  Cholera  verstorben  war,  mehrere 
Wasserpraben,  und  ans  einer  dereelben,  vom  Wasser 
de.s  Zollhafens,  wuchsen  Colonien.  aus  denen  .sich,  neben 
Proteus  rulgahs  und  Bacterium  Zopfii,  Kotumabacillen 
iflOliren  liessen,  die  namentlich  im  hängenden  Bouillon* 
tmplen  Üdl  weiter  züchten  Hessen  und  endlich  Kein- 
eiiHiirefi  er^.'Ttli'  rt  (c-s  fehlte  ihii'-n  .illrrdings  die  nSvii- 
chenbildung  und  die  Cholerarotlirvaction).  Die  Mit- 
wirkung xnm  FeUerquellen  glaubt  P.  aaaeehliessen  m 
dürfen.  Das  Wasser  .stammte,  wie  nachträi::liehe  For- 
Nchungeu  ergaben,  au»  eiaor  SteUe  des  Hafens,  wo  ein 
Choleraknnker  8  Tage  mher  seine  Dtgectionen  ent- 
leert hatte  -  eine  Epidemie  ist  iudenen  in  Ddilratf 
nicht  ausgebrochen, 

Lubarseb  (98)  fand  im  Rielrnnmwaeser  eine* 
in  der  Elbe  liegenden,  von  ll  ti  ihur^  kommenden  Sddepp« 
dampfers  reichliche  rholcrabaeillen.  Das  Wasser  war 
iiusserlich  klar  und  rein,  fremde  Beirai.schungeu,  Päcal- 
irtoffe  etc.  waren  nicht  vorhanden.  Nach  den  5rÜklwii 
Verhältnissen  nahm  L.  an,  d.uss  dies  Bilgewasscr  nicht 
VOM  den  Bewohnern  de»  Schiffes  inficirt  war,  aoa- 
dem  dbeot  aus  der  Elbe  stanmte,  deren  Gdialt  an 
Bacillen  damit  zum  'T.stcn  M.i!  ■  rTvi-'sfn  würi',  .liden- 
falls  ist  die  Desinfection  dic&cä  Raumes  für  die  Ver> 
hütung  der  Weiterverbreitung  der  Chelem  von  oberster 
Wichtigkeit. 

riuenther  (56)  tand  im  Spieewawer  einen  komma* 
fi>miigcn  Badlliis,  der  rieh  imWaehsthum  auf  Gelatine, 

AgJir  und  Bouillon  deutlich  vom  Koch'schen  Bacillu.s 
uiiterNcheidet,  auch  keine  rothe  Reaction  ?ifbt  Pn 
thogen  seheint  er  nicht  zu  »ein.    G.  nennt  ihn  Vibrio 
aqnatilis. 

Oruber  (54)  berirhlet.  nachdem  er  kui7,  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  CholeraforKchung  d;irgelegi.  über 
Venudiet  die  er  mit  Dr.  Wiener  .mj^estelU  hat,  um 
den  Infections m(>dus  n.iher  zu  ermitteln.  Ks  hat 
sich  hi-rausgestellt,  dass  die  durch  intraperitoneale  In- 
fection  bedingte  ^t'holerakr.'utkheit*  der  Meerschweinchen 
sieh  nieht  nnbegrenst  von  Thier  so  Thier  üortpflanaen 
iässt.  »onfVTf  -hiss  allmiilig  die  Virulenz  des  Infections- 
Ktoffe>>  abnimmt  uud  die  Thiere  am  Leben  bleiben. 
Cultlvirt  man  aber  die  »o  al^schwaehten  Vibrionen  bei 
Luftzutritt  auf  t''>dten  N.ihrböden.  so  gt  ^-in  n  ',  ■,]■■  ihre 
alte  Virokuii  wieder.   Dies  könnte  darauf  hinweisen, 
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dau  lo  4«r  Tbat  taa  EntwidMlongUtadiini  aiuB«r]Mlb 

des  Thicrltörpcrs  m  Uiwcndig  ist  (Hueppe  und  Wood), 

ßrubcr  (55)  crklari  Mch  pcpen  die  Htifppc- 
SchoU'si^e  Aagabe,  da&s  die  CholeravibrionuD  bei 
Awatut  in  Häbneniern  ein  Iwdigndigoa  NsrreiigiA 
bildon,  bchaupt«!  vielmehr,  dass  die  aus  so  iufirirtrii 
£ieru  darg(»telltea  gUtigea  Subtttaiizea  einlach  Selivefel- 
«•Mentoff  «jnasdta,  Aloobol  «ndereneitB  geveaeo  Mien. 
Die  Frag«  bleibt  aber  bestehen,  ob  nirht  doch  echte 
Gift«  von  den  Bacterien  gebildet  verdeu;  uod  hierfür 
aptedien  die  lafectisDiraincihe  an  Tluerni  gua  nn- 
IWOideutig.  Gr.  hat  denik  wiMdl  von  Neuem  aus  Hühner- 
eiern Eitractc  (jewonnen.  bei  denen  die  Anwesenheit 
vonAlcohol  keine  Täuschung  hervorrufen  konnte;  deren 
WirkuoKen  imterschieden  sich  wesentlich  von  den,  mul 
man  bei  Anwendung  i1<t  S^ilsoirschen  Mffhitrlc  ^ps<-hpn 
hat:  erst  eine  Stunde  nach  der  Injection  wird  dos  Thier 
mfttt,  die  Teupemtor  sinkt,  wush  1 Standen  greasc 
Schwächf.  tini-h  3  Slutulrti  lier  r  Ti  mperaturabfall,  nach 
5  Stunden  Tod  —  aber,  im  Gegensatz  zu  Scholl'» 
Angaben,  keine  Lüfaninngen;  Iwi  ettbeutan«r  1f^««ti<m 
hochgrii'ii^n  Nf  crose.  Aus  dem  Körper  der  i  . '  benen 
Thier«  konnte  ein  .'ihnliches  Gift  nicht  ii»olirt  werden. 
.Teden&lls  handelt  «»  sieh  nicht  um  Nervengifte,  i>ondcrii 
am  (necrotiaiiieude)  Zellgifte. 

[Giidckeii.  F.  (i..  UndersögeUer  on  den  asiatiüke 

K oleras  Aarn«tiforliol4  Uoitrerntetf^rogram.  101  pp. 
(Rei^pricht  die  Theorien  Ober  die  SbitstehirngB*  nndTer* 

breitungsweise  der  Cholera  und  die  darauf  bezüglichen 
bacteriologischeu  Untersuchungen.)  A.  Ulrik.] 

8.  EUiuMhfle. 

Galliard  (48)  beriehtet,  dass  in  dem  Choleraspitat 
Biatioa  86  einige  Hausinfectioncn  vorgekommen  ^imi 
von  denen  eine  einen  Krankenpfleger  betraf;  im  Ucbri- 
gen  blieb  da.s  ß2  Köpfe  starke  Personal  der  Anstalt 
tron  der  Cliotera  verschont.  Avcb  io  diewm  8pita]  be- 
trug die  Mortrilitiilsziffi'r  .V)  pH  .  boi  srh-weirn  Fällen 
66pCt;  G.  glaubt  nber,  dass  'jie  ohne  Anwendung  der 
Bayem^adien  Infnnonen,  die  er  S8S  mal  (bei  im  GaDsen 
897  V;\tiviitri,^  .lu^J,'l  führt  hat,  noch  bedeutender  ge- 
wesen wäre.  Die  Therapie  bestand  im  Uebiigvo  in  dem 
Stadinm  algidnra  in  AnweDduDg  tob  FHetiooen,  Wirra- 
fla.schcn.  subcutanen  Injectionen  von  Aether  und  CoffMu 
losungen.  Innerlich  wurde  Milchsäure,  Eis,  gegf^n  da.s 
&breeben  Menttiol  und  Cocain  angewandt  —  ab  und 
Bisnuith.  aalicyl.  oder  Saloi;  wenig  Opium,  wenig 
Alcoholica.  Bei  nKirif In:.  Kr.inkcn  wurde,  ohnf  m.'-rli- 
lichen  Effect,  auch  die  Hrown-ä6quard'8che  Fliissigkeit 
i^;^flirt  —  G.  nnteraohcidet  in  Beäug  atif  daa  klinlaebe 
Bild  die  Hcbwn'n  und  leichten  Formen  m' .  ht  flan  nh, 
ob  sie  tüdüich  enden  —  denn  auch  ein  leichter  Fall 
kann  dorob  Cbnplieationen  lu  Grande  geben  —  aondern 
n;icli  der  (iesammtlieit  des  Symptomencomplexes;  die 
bacteriologische  Untersuchung  giebt  hierbei  keinen  Auf- 
seblns«,  da  wvoU  bei  sdiwereo  FSIIen  die  Bieillen 
(zeitwcisi-?)  fehlen,  aU  bei  ganz  leichten  Diarrhof:n  in 
grösüter  Menge  vorhanden  sfin  k"irit,.ii,  Ebriis.-i  wer, ig 
Bedeutung  bat  das  macro!>copu»che  Auoseheu  der  btübk 


^llig,  reiflwaaaenutig  ete.)  ^  Daa  wiebtigate  und  su- 

vfrl;i.vsi(<>te  Kriterium  fTir  (]]<■  Scbw-Tr  des  Falles 
die  Hanu>e«retion :  ein  Fall  ohne  Aouiie  kann  nicht  su 
den  aehvenn  geiedmet  «erden.  In  den  von  C.  beoV 
■ehteten  Fällen  ist  ein  Fall  von  Cholera  sicca  nicht 
vorgekommen;  die  priinonitorische  Diarrhoe  wurde  oft 
vermisst;  die  niedrigste  Temperatur,  im  Rectum  ge- 
messen, war  noch  unter  82":  die  höchst«,  agonale,  41,5*; 
nerzschwäche  war  con.stant  zu  beobachten,  ebenso  sehr 
bäuAg  nervöse  Symptome  (Delirien,  Ataxie  bei  den 
MUeieihendien  Femen).  Agenal  kam  es  oft  su  Hhrn- 

und  MeningealfongisfirmiMi.  In  ■RrtrcfT  df-r  n<';i(Mi<"in 
fltinuueu  C's  Beobachtungen  mit  den  auch  sonnt  gc- 
maebten  nber^  —  ein  eigentliches  Typhoid  hat  er 
nicht  gesehen.  G.  theilt  die  schwere  Cholera  in  drei 
Typen:  foudioyante  Fälle  (böobsteos  20  ötd.  dauernd), 
^lioppirende  (höchstens  5  T^,  falls  Tod  «antritt)  und 
l,iiif;-;irnf.  Di*.-  iVii'iroyanten  Fälle  w.in-n  selten;  aiieh 
io  ihnen  konnte  du-  lufu^i 'M  nu  ist  da.s  Leben  verlänp<>ni, 
wenn  auch  meist  keine  deutliche  Reaction  eintrat  — 
S  I^lle  ^ubt  G.  noflih  duidi  dieaelbe  gehetti  la  haben. 
Die  meisten  Fälle  gehörten  der  galoppircndcn  F^nn  an. 
die  erheblich  öfter  durch  die  Infiuion  beeinflusst 
imrde;  M  in  «rtremis  befindliehe  Patienten  aollen  dnreb 
flieselbe  geheilt  worden  sein.  18  nach  einm  ili^er,  C>  nivch 
zweimaliger  Applieatton.  Die  langsame  Form  bat  drei 
VarietSiten:  1.  eine  gastrointeatinale,  bei  der  Erbreehen 
und  Diarrhoen  die  Scene  beherrschen;  Uar  kommt  es 
entweder  zu  allmäligem  Collaps,  dem  man  unt«r  Um- 
ständen nocii  durch  die  lnfu.sion  steuern  kann,  oder  die 
Patienten  gehen  mit  pneumonischen  oder  meningealOD 
Erscheinungen  zu  Grund. .  der  si--  f^rlicpen  dem  r^'.ic- 
tifcn  Fieber;  2.  ataxisch-adynamuscbe  Formen,  die  vuitcr 
Halliiefaialionen  und  Delirien  steiben,  ebne  daas  die  In- 

fii'-i'.'U  irj^'enil  ritiPM  EfTer'  Hns'jcrl ;  3.  rri;iMsti,seb'' 
Formen,  die  einfach  der  Entkräftuog  erliegen.  Infu- 
.•iionen  erfolglos.  —  Krisen  sah  6.  fast  memalt;  ab  und 
in  trat,  um  den  10.  Tag,  wo  auch  die  Temperatur 
iiteigt,  ein  papulöscs  Exanthem  aui,  dem  keine  progno- 
stische  Bedeutung  zukommt,  welches  aber  nur  bei 
schweren  Formen  auftritt.  Recrudescenzei,  <\<  r  gastro- 
iutestinalen  Erscheinungen  sind  wiederholt^  Rückfälle  nur 
2  mal  vorgokoQiueu. 

Leyden  (91)  sprieht  sieh«  geatfitit  auf  4  Fille 

Vviri  ''bnlfrrinief .  f1r»hin  aus.  das*^  i'»  sirli  )it--r  tiii'ht 
um  eine  toxische  Nephritis,  sondern  um  die  Folge  der 
Cirenlaiionastörang  handelt.  Die  histologiaohen  Ver> 
hältnisse  entsprechen  nicht  den  Bildeni,  wie  infcctiöse 
N'>t>hritis  Sic  giebt  —  insbesondere  fehlt  die  Glomerulo- 
(.t;pliri1ü.  'Vielmehr  findet  man  in  den  Kapseln  nur 
Eisudatma.s'-en.  sowie  meist  Coagulationanecrose  dar 
Epithelien.  Der  Prctcess  ent^spricht  den  Experimenten 
I>ittcn'.s,  der  durch  zeitwei.*ie  Unterbrechung  der'arto- 
Hellen  Zufuhr  von  Blut  Coagulationsneorose.  Cylindcr- 
bildung  etc.  erzeugte.  Dieses  gilt  natürlich  nur  für  die 
ersten  Stadien  der  Cholera  —  beim  Typhoidstadium  ist 
die  Inioxication  deutliob,  doeh  meint  L.,  dass  hier  die 
Toxine  erst  während  des  Cholcraan falls  gebildet  werden. 

Aufieebt  :.'>;  folgert  aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  Choicrauiere,  dass  die  Nepluitis  in  schwer- 
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sWr  Fom  Torkommen  knnn,  ohoe  daw  die  Kr«akb£it 
Ha  •am  Stadium  algidum  g^^diahm  zu  saja  Inandit  Di« 

>chwersteti  Veränderungen  finden  sich  in  den  Papillen, 
«krtn  Caoälcheo  von  Cylindem  voUgcpnipft  sein  können. 
TCknend  die  Veränderungen  in  derRindonsubstaaa(Erwci- 
lenuig  der  Lumina  der  BbmeuUUdien  etc.)  wflMDUich 
,iuf  eine  secundäre  Hamstauung  in  Folge  dieser  Ver- 
stopfimg  bezogen  werdeu  küuuen.  Daher  ist  nicht  aa- 
somIiidcd,  daas  ^  Wauerentiitiliuaf  irad  di«  auf  ihr 

n h  1^  11 'i.'Ti  f^irrulritiiiMvsf i'nm-rnn  Ypranln-siiir.i;  drr 
Xicrenverändcruagcu  bildete  —  vielmehr  m\m  von  vom 
benin  eine  toxiaebe  Siibstam  ins  Blut  getniea  aem« 
«eiche  zu  einer  Schädigung  der  epithelialen  Elemente, 
besonder»  itt  den  Pnpilk-D.  fülurt 

Hirschfeld  (68)  macht  darauf  aufmerksam,  da&s 
bei  Chi  ler.i  flii'  S  i  i'  k  stoffausschcidun  g  sehr  gering 
isi"uiid  meist  nur  2  g  N  =  4  g  Harnstoff  beträgt.  Es  deutet 
die»  auf  ein  Unvermögen  der  Nieren  zur  Eutfenituig 
allen  Banstolb  bin.  Die  Nieren  alud  durdi  das  Toxin 

v.'.ii  v.TnLli-'riMn  Ii' f  ^'''--'''h^dijrt ;  nw]  «.aIKi  i\\r^  h^- 
dacht  werden,  wo  man  innere  Mittel  versucht:  alle  die- 
jenigen, die  dureb  die  Nieren  auagesclrieden  verden 
(Desinfirientia  etc.)  können  selbstverständlich  die  schon 
so  geschädigten  Epithelien  der*!clben  nfteh  mehr  reizen. 

G.  Qoppe-Sc>'ler  (69)  hai  den  Chuleraurin 
etwas  eingebender  untermdit  und  tueScIut  starke  In* 

df^Tlrt  rn'tion,  sowie  die  Anwesenheit  von  .Aeetcssig- 
säure  nachgewie»«!!.  Eutsprechend  der  vemehrten  in- 
dolbildung  fimd  neb  eine  atarice  Yennehvung  der  Aetber- 
schwefelsäure  —  indess  [•<{  dies  Verh.ilt^n.  welches  >ieh 
aocb  bei  Bnchdurcbfall  mit  starker  Oanuiäuluiss  findet, 
ala  ebaraeteristisch  für  den  Cbokraham  nicht  anzu- 
sehen. 

Hein» F.ill  (<j<>)  ist  i]iteres.sant  in  T?t  r-iL'  rmf  die 
Frage  der  Iiicubaiiouszeit.  In  Livei-pool  erkrankte  ein 
roasiacber  Einwanderer,  18  Tage  naeb  seiner  Abfahrt 
von  Hamburg  iinf-  r  'l'  ri  «»la.s-sischen  Sytripinnien  asiati- 
scher Cholera  und  mit  dem  typischen  bactchologiscbea 
Befund.  Einen  Zeitraum  von  mindestens  18  Tagen  als 
Incubatioii  anzunehmen,  widerspricht  nun  freilich  den 
aUgemein  verbreiteten  AnDabnea,  die  der  Qwlera  nor 
wenige  Stunden  bis  Tage  zuerkennen.  H.  hilft  sich 
mit  der  Vennutbung.  dass  cIlt  Fat.  von  Hamburg  au.'; 
schmutzige  Wäsche  indi  r^^r  Kranken  mitgenommen  und 
sich  später  damit  infieirt  habe. 

Klautseb  (74)  hat  auf  1tatjen*s  AbtheUung  in 

Hamburg  10  schwangere  Cholerakranke  beobachtel ; 
je  eine  im  2.,  3.,  7.  und  d.  Monat,  2  im  ;>.  und  4  im 
S.  Monat.  Eine  .«»tarb  unentbunden,  ©ine  im  2.  Monat 
nach  Abort,  3  nach  Partus  praematunis  im  5.,  8..  8. 
Monat;  geheilt  cntlasseri  wtiriirii:  "  ■.iiientbundoit  irnl 
kbeudem  Kinde,  eine  nach  im  8.  Monat  erfolgter  Friiii- 
gebnit  eiaca  todtcn,  eine  naeb  Geburt  eines  lebenden 

Kindes.  Die  Schwangerschaft  ciMrlifiiirt  Iis  Bild  der 
Cholera  in  keiner  Wei«e;  ein  deletärer  Einfluß»  der 
Otalet»  auf  die  Schwangersehaft  erhellt  aus  olngen 
Zanlen.  .\uffallend  war  namentlich  die  rasche  Geburt 
in  abgestorbenen  Föten,  bei. übrigens  sehr  unregel- 
missiger  und  verlangsamter  Wehenthätigfceit. 


Ualliard  (47)  macht  auf  die,  ttcbon  wiedeiiioU 
beobachtete  ThatMehe  aafinerksam,  daes,  im  flegensatt 
zu  den  übrigen  Sectetionen,  die  Milchabsonderung 

bei  Cholera  nicht  nur  nicht  zu  siKcken  pflegt,  .sondern 
sogar  oft  besonders  reichlich  wird,  ja  zu  äusserst 
schmerzhafter  Anschwellung  der  Brüste  führen  kann. 

.\lt  (3)  hl*,  von  'hr  ]>]<■,•  ^mm-]u2ri'\.  ilass  wie 
andere  Gifte  (Morphium,  J^ehlangengifi;  so  auch  da^  Toxin 
der  Cholera  durah  den  Magensaft  auagesdiiedea 
würde,  <la>  FrlM  nchenc  von  Cholerakranken  mit  .\lcohol 
gttiälit,  und  nach  wiederiiolter  Heluigung  den  in  Aq. 
dest.  sttspendirten  Filterrfickstand  Thieren  injietri  Die 
so  gewonnene  Substanz  erwies  sich  fiir  Haften  und 
Meerschweinchen  höchst  giftig,  die  Thierf  si  aib'*ii  unter 
Tempcraturabfall  (bis  auf  20')  und  au^gtsprocbcuer 
Starre.  Hunde  erkrankten  mit  Parese  der  Hinter>}xtremi> 
täten:  piniT  genas,  der  nnr!'  r.-  -'.-uli  i.;>ch  4  Tagen  unter 
fortsehreiiender  Lähmung.  Dies  (üit  war  also  wcsent- 
lieb  starker,  als  das  aus  Baeilleueultuieu  direct  ge- 
wonnene-, es  erwies  sich  als  ausgespFOclienofl  Netrengift. 
A.  hält  CS  für  ein  Toxalbumin. 

4.  Gholtnt  und  Gholwa  noitnu. 

Ueber  Cholera  noslras  berichtet  Zaubser  (164), 
da-ss  im  Krankenhaus  r.  .T.  in  Münehivi  in  den  Jahren 
1SS.')-S8  zusammen  9  Falle  zur  Bi  iiliulifiirij:  k.inii  ii. 
davon  allein  1S86  6.  Zwei  dieser  Krank<'n  stiirben. 
In  6  mien  wurden  Wadeukvimpfe  und  heftige  Ifuskel- 
si'hnn  r/.cn  b<  obaehte1,  in  allen  Frhr.  ■  Ii  n  und  profuse 
Diarrhöen.  Die  beiden,  tödtlicb  geendeten  Fälle  gaben 
genau  das  Kraolilieitsbild  der  aamtischcn  Cholera,  auch 
die  SectionsergebnLssc  scheinen  nicht  gera<lf  mefhlich 
abzuweichen.  Die  baetrriolog^che  Unteisucbtuig  (pathoL 
bezw.  bygien.  Inst.)  ergab  im  ersten  Fall  einzelne 
(.'ommabaeillcn.  doch  keine  Plattcnculturen;  im  zweiten 
Fall  kurz«'  dick<-  .'«täbchen.  keine  Vibrionen.  (Stuhl- 
untei'suchuogen  der  anderen  Fälle  sind  nicht  mit- 
getheilt.) 

Todesfälle  siad  bei  Cbolera  nostras  Erwachsener 
eine  grosse  Seltenheit.  FSrbringcr  (44)  berichtet 
einen  soleben  Fall^  in  dem  er  anf  Grond  der  baeterio- 

logiscben  rntersuchuiip  die  Diagimsi-  stellte.  Der  Fall 
kam  übrigens  bereits  am  4.  .\ugust.  also  lange  vor  der 
Hambui^ger  Epideiaie,  zur  üeuba<;htung.  Die  ä2jährige 
Patientin  erlag  unter  allen  t\-pisehen  Symptomen  (Reis- 

wassei-stiihle.  .\phoni''.  ^nnr-c  etc.)  und  der  .Seetions- 
befund  stimmte  mit  dem  der  echten  Cholera  absolut 
Qbereid.  Die  mieroseoptsehe  Untersuchung  des  Dnnn- 
damiinhalts  ergab:  .gekriimuite  und  förmige,  den  Koeh- 
sehen  Commabacillen  au  Grösse  annäfaenid  gleiche 
Microorganbmen":  die  Culturen  aber  untenchieden 
sich,  wenngleieh  auch  die  Chob  rarotbreaetlon  TOrbandcQ 
war.  deutlich  (worin  wird  allerdings  nicht  ge>;igi)  von 
denen  der  Koch'schcn  Bacillen,  so  dass  der  Fall  als 
nostras  rubriflhrt  wird. 

Auch  du  Mesnil's  Fall  (100)  verlief  absolut 
unter  dem  Bilde  der  asiatischen  Cholera,  zu  einer  Zeit, 
wo  sonst  in  Altona  schon  keine  Etkraniungeu  mehr 
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beobaehtet  wturdea.    D^^r  Fall  «od«te  tödtOdh,  und 

auch  der  Leichenbefund,  nicht  mir  die  marroscopischc, 
»ondtm  auch  die  micrOi>Mpischc  Untersuchung  de:» 
Dimt,  dnr  Nien  «to.  erg»b  geoan  gleidMa  Ver- 
RnrliTuijgt-ii  Nichtsdestoweniger  war  die  s<hr  ein- 
gebende Untmuohuug  auf  Coaunabacillca  völlig 
üflgatiT. 

Auf  di«  Goiiifiidenx  der  Cbolera  mwtm  mit  Cholem 

nsiatirn  macht  auch  P.  Gutt:nirjii  f5S)  aufmerksam. 
Der  von  ihm  geschilderte  Fall  verlief  genau  unter  dem 
Bflditt  der  aeiatie*  —  es  fehlte  nur  der  bAeteiiologfidie 
Befand. 

Aehnlich  ist  der  Verlauf  eines,  ebenfalls  Anfangs 
August  im  Institut  für  InXcctionskrauklicitcn  von 
Beek  (9)  beobaobteten  Falles;  auch  bier  DiarrfaSen, 
Erbre<*hTj.  Wadenkrämpfe,  Kälte  —  endlich  Tod  im 
CoUaps.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab  nichts 
gende  Charactertstiaebes  —  bei  der  baeteiiologbeben 
Prüfling  r.iii'li  M  sich  im  Darm,  im  Blut  und  in  den 
Organen  Streptucoceeu,  velche  für  Mäuse  äusserst 
pathogen  sich  ervieieD.  Auf  irel^  Weise  die  Strq»to- 
ooccenixtfedion  wa  Stande  kam»  konnte  niobt  ermittelt 
werden* 

5.  Tli«r«pMtiaeh«8$  Desinfcetioii. 

Rumpf  (124)  beriditct  auf  Grund  seiner  tim- 
gedehnten  Erfahrung:en  im  Hamburger  Krankrnhausc 
Folgendes:  Als  Indicati«  causalis  hei  der  Cholcra- 
therapic  hättt:  zu  gelten,  neben  der  Kntfernung  der 
Bacillen  aus  dem  Dann,  die  Abtödtung  derf^elben 
innerhalb  des  DarniCanals  durch  chcmisrhe  (liftc. 
HierfQr  ist  versucht:  Öulol,  ohne  jeden  Erfolg;  Creoiin, 
abgeeebea  ven  den  den  meisten  Personen  renirsBehten 
Ekel,  ff'riir.tlls  -'mzlich  erf.-'li.in- :  l'rr:. .!f';^,'!eifhen ; 
SaltsäuTC,  Milcbbüure,  Cresolc  cbcufails;  Chlorwasser 
nvtiloii,  wenn  nicht  schädlich.  Csntani's  gerbeaure  En- 
teroeljrsen.  anfangs  au<-serordentlioh  viel  in  Anwendung 
geeogen,  wurden  sehr  bald  ^erworfeD,  wo  e»  sich  um 
frische  und  j-chwcp-  Fälle  handche  —  ihre  Wirdung 
war  schon  deswegiMi  prcblema(isel),  weil  ^jerade 
Cholera  eine  llinaufbo(i>rdening  über  die  lleoclicalkla(ipe 
«ich  alj>  unmöglich  erwic»;  uuhr  schienen  >ie  in 
leicbteren,  vor^sehriltenen  Fällen  bu  leisten,  wo  nach 
ihrem  (rrfit  i  k  1,  die  Diarrii'M  ri  sistirtcii.  Es  ergiebt 
(»ich  also,  dass  alle  Versuche,  den -l^MQucaual  bei  aus- 
geqirochcner  Cbolera  lu  deiUDficiren,  als  nüiil9s^wenn 
nicht  gar  als  schadlicli  tvzcieliuet  werden  inü'*sen.  — 
Ebensowenig  gelang  es,  die  in  den  Kreislauf  auf- 
genommenen  füftstoffe  doreh  Nubcutan«  SaloliUher- 
injcctionen.  oder  durcli  Einspri(/uiig<-n  \ou  Acid.  sul- 
phur.  mit  Morphium  unschädlich  zu  rnaclien. 

Etwaä  besser  glückte  der  Versucli,  die  Krankhcits- 
omcbe  direel  aus  dem  Darmcanal  xa  entfemeni  hier 
kam  am  ersten  Calumel  in  Beiracht,  welches  ja 
gleidiiteilig  anlibacterieli  wirkt.  ,\uf  Iciehierc  Fälle  — 
«iaftehe  CboleradianbSo  —  sowie  im  ersten  Stadium 
der  Intoxiealion,  wirkl  rakmicl  zweirellos  günstig  ein 
(iwetätdl.  Q,02-0,Qbj,  Meist  wurde  danach  die  Zahl 
der  Stühle  gräuer,  das  Erbrechen  horte  auf,  die  Uiia- 


secrctioii  stiej^'.  Für  die  gleichen  Fälle  empfiehlt  siob 
Behandlung  mit  heiss-n  Balfru.  wonach  die  Tem- 
peratur steigt,  die  Athmung  sich  vertieft,  der  l'uLs 
hebt.  Aosseidem  roborirende  und  eioitirnnde  Tbempie 

—  heisser  ''affr-:  und  Ther.  "Wiiji,  rh.unp.igner, 
Campber;  gegen  die  Schuensen  kleine  Dosen  Morphium, 
gegen  ftbenaiasiges  firbreehen  Cocain.  Opium  scheint 
Darmlühmung  7.u  bewirken,  sowie  Verfärbung  des 
(iesichts,  Sehwäcberwerdeo  des  Pulses,  Somoolen«, 
Krämpfe.  —  Unter  dieser  Behandlung  verliefisn  die 
leichteren  Fälle  günstig;  die  nach  der  Reconvalescenx 
xurüelvlilr-ili'-mb-n  Störungen  —  abwrciisihide  Ver- 
stopfung und  Durchfälle  elc.  —  wurden  dann  mit  eut- 

stmehender  EraSbrang,   Opium,  Tannin,  Wiamwth, 

Argentum  nitricum,  event.  aucli  T.inninrlysmrri  behan- 
delt —  Einmal  wurde,  nach  0,tt  Calomel  eine  tj-pische 
Intosication  des  Diekdarms  und  der  schon  anderweiläg 
etdnnankten  N'jcren  gesehen. 

Weniger  günstig  ist  die  Behandlung  der  sobwereo 
CbolenintoxieatiAn  und  des  Stadium  algidnm.  Heisse 
Bader,  Binnthmungen  von  Arnjlnitoit  etc.  blieben 
wirkungslos  —  nur  Campher  und  Morphium  wurden 
angewandt;  daneben  aber  von  Anfang  an  Flüasigkeits- 
ii^eetfonen,  —  zuerst  hrpödermatiscbe  ISnspiitzungen 
von  pbysiologisclier  Koeh-saUlösung,  dann  mit  viel 
besserem  Erfolg,  warme  inlraveni>ite  Lüectiüucu  in  die 
Mediann  oder  Saphena.  Daa  eiste  Resultat  deradbea 
war  fa-si  stets  überraschend  I).  r  TuN  If  bl  sich,  die 
äomnolen«  »cbwtudet,  die  Haui  gewinnt  ihre  uatürlicb« 
Farbe,  die  Hamsecretion  kefart  wieder.  Mitunter  freilich 
bleibt  jede  Reaciion  aus  —  und  noch  öfter  ist  ihre  Wir- 
kung ntir  dno  vorübergehende.  Nach  mehreren  ."Stunden 
ist  der  alte  Zustand  wieder  da  —  dann  muss  der  Eingriff 
öfter  wiederholt  werden.  Im  Gan/.t'ii  ist  günstige  Wirkung 
be/.w.  Heilung  bei  2.'»  pt.'t.  «  rzieU  worden,  was  in  An- 
betracht des  Umstaudcs,  das^i  es  sich  um  schwersle  Fälle 
bandelt,  nioht  gering  ist  R.  erblickt  die  Bedeutung 
dieser  Injeeiionen  uielit  in  der  viel  besprochenen  Blul- 
Verdünnung  selber,  sondern  xuniiciist  darin,  dass  damit 
die  im  Blut  enthaltvneu  Toiino  ebenfalls  verdünnt 
werden:  aussenlcni  aber  in  der  Erw.^rmuiig  Vijn  Her/, 
und  (re£isssysteiu  und  Anbahnung  normaler  Circulation 

—  also  einer  tJegen Wirkung  gegen  die  durch  das  Cbo- 
leragift  bedingte  Lähmung  des  Gofässsystema  und  der 
\N'iirineproduetioii. 

.''peeitisehe  .Miili  !  gieUi  es  einstweilen  nicht  e-» 
bleiben  zuniieh-st  die  gri'ssi'u  (iesiehlspiiiikte  der  allge- 
meinen Therapie  auch  fiir  die  Cholera  nias>|^ebend. 

Cantani's  (1U>  eingebende  Darstellung  der  von 
von  ihm  geübten  Cholerabebandtung  hat  leider  im 

Lichte  der  in  Deiii-  lilmd  gewonnctitn  Erfahrungi  ii  nur 
nielir  ein  liistvrisehes  Interesse,  —  die  opiimistiselie 
Auffassung  üer  von  ihm  gewonnenen  Heüultato  kann 
nach  Kenntnissnabme  der  ni  Hamburg  ersielten  Eigeb- 
nicht  mehr  als  b''giündei  angrselifii  w*'rd<ii.  Freilich 
macht  er  selber  durauf  aufmerksam,  dass  die  Epidemien 
einen  verschiedenen' Charaetcr  sur  Schau  tragen,  und 
es  bleibt  die  Möglichkeit  b>-slelieii.  da.ss  die  Veilialttiissr 
in  Italien  anders  lageu-  Und  gcwi:>s  wird  man,  wie 
dies  auch  in  Hamburg  g^eschah,  fiuitc  de  mieux  immer 
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wieder  T«nadM  in  aeiiie»  Siime  anstdlfln.  C.  stellt 

^r.  i>  rit  i  Indicationen  auf,  dii-  durch  die  8  verschiedenen 
Stadien  der  Er  krank  uui^  bedingt  werden:  1.  im  Beginne 
Eotfentong  htxw.  UnmhSdtidnnaclning  der  BaeiUen; 

i.  im  Stadium  algidum  Belebung  der  llerzthätigkeit 
durrh  Flüssigkeit<izufuhr;  3.  im  Stadium  reactionis 
(Cboleratyphoid)  Entfernung  des  in  dein  Körper  befind- 
lidi(  r>  (iiftes.  Der  ernten  Indication  sollen  die  gerb- 
saur-  r  KiiL  roclyseii  gerecVit  wtrd  n,  di  «  C.  zu  Cholera- 
zeiten bei  jeder,  »cboiubar  auch  harmlosen  Diarrhoe  an- 
•nvenden  rtth;  er  aohreibt  dem  Tannin  sieht  nur  eine 
t';irf(  ri>Mit'''clti:'iii1i;.  M.iiiiirrn  <hk-]i  lürüct  cirn^  ^^iftViiiiiiiMiil- 
Wirkung  zu,  die  sich  uauicutlich  au:>  den  Uutcrsuchuu- 
gen  de  Simone*«  ofebe:  stellte  ffieser  bei  100  Grad 
steriliüirto  Bouillonenlturen  her,  so  gaben  diese  bei 
Hunden,  intraperitoneal  it^icirt,  schwere  Veigiftongs- 
eiBclieinungcn.  Zusatz  von  0,6  pCt  GerbsSnre  nacht« 
dieselben  absolut  unschädlich.  Die  gerbsauro  Entcro- 
clyse  entgiftet  also  nicht  nur  di  u  DaninnlinU  i'u;u-h 
C/&  Meinung  soll  sie  die  Ueocoralk läppe  sehr  leicht 
fibendireiten),  Mmdem  befSrdert  au«h  dtireh  üure  CI7- 

^tiiTwirV iing  ^TO-Ssc  Mengen  flavon  aus  äcm  K'iquT,  D.  r 
zweiten  Indication  genügen  die  Kocbsalzbfusioneu  — 
die  C.  den  venSsen  I^{efl1ionen  bei  trettem  YOndefat. 
Wenn  sie  im  Beginn  des  algiden  Stjidiums  gemacht 
weiden,  ist  ihr  Effect  ein  sehr  erbeblich<T,  -  dabei 
gölten  die  gerbunren  Enteroelyaen  lortgosetzt  werden, 
da  aocli  die  reichliche  Zufuhr  warmen  Wxssers  in  den 
Dann  selber  im  gleichen  Sinuc  wirke.  Ms  Ort  (h  r  hi- 
jeetion  empfiehlt  C.  die  Ileacti^tiilgegendcn,  l.cisien- 
gegenden,  Zirlaobenadiulteiblsttgegeoden  und  want,  vie 
Michael,  wegen  der  ov  Entifkungsgef-ihr,  vor  den  von 
Samuel  empfohlenen  Injectioucu  am  Hals,  im  Cbolera- 
tTpfaoid  ist  die  «ewtttlielnte  Anff^sbe,  die  Avaaeheidung 
der  im  K'rp<T  aufgespeichert'  :  1  (tirimongen  zu  bef(>r- 
dero,  d.  b.  die  Anregung  der  Diurcsc.  Dies  wird  durch 
lüefaliebea  Trinben  Mnoben  Wassers,  frl^i<^b2eitig  mit 
Anwendung  von  herzerregenden  Mitteln,  .\loolinl  etc. 
erzielt.  Auch  hier  aber  sind  die  Hypodermoclysen  noch 
oft  von  Yortbcil,  ebenso  wie  aucti,  bei  fortdauernder 
Neigung  au  Diairboe,  die  Ttonineingiflasangon  fi»rtsa- 
setzen  sind. 

V.  Ziemssen  (lü?)  stellt  sich  in  einem  zusaiuiueu- 
teaendea  Yortng  wcaentiieh  auf  den  Staadptuikt  Can* 
tan i 's,  sowohl  was  die  gerbianre  finteroctf all  ms 
die  Infosionen  betriilt. 

Miebael  (106)  stellt  die  Besnltate  zusammen,  die 
bisher  über  '  i.' iiic  und  intravenüse  Infusionen  bi-- 
richtet  worden  sind.  Vj<  liegen  549  Fällr  intravenöser 
Infusion  vor,  mit  100=  18,2  pCt.  Heilungen,  698  Füll.- 
Ton  snbcutaoer  Injeetlan  mit  298  =  4S,7  pCt.  Heilungen. 
M.  spricht  •^ii'h  um  so  mehr  für  «Ii-*  ri  h^Tlegenhcit  «icr 
letsgeuaiinteu  Metbode  aus,  als  sie  ohne  jede  Mühe 
und  ohne  besondere  Technik  überall  auszuführen  ist, 
währeufl  'li>-  V>'ui m  iu>;iessung  nur  in  den  H'ii.d« n  Ge- 
übter und  bei  ausreichender  Äsaiatena  gemacht  werden 
kann. 

Deraelbfl  (106)  «rinnart  ttbrigana  dana,  daa»  er 

die  Anwendung  Kiibcntanrr  KnchsalzinfusifucTi  hfn'it.« 
187B  empfohlen  und  zuerst  lbÖ8  wegen  Cholera  uostras 


aoagaSbit  habe.  Besoodtt»  maebt  er  juneidiiigi  aitf  die 
Wirksamkeit  der  Saltwaawrdngiaawiiigaa  bai  aeater 

Animie  aubnerksam. 

Eisenlohr  (87)  ^ebt  fiber  die  Frage  der  Wirkung 
der  intravenösen  oder  subcutanen  Infusionen  folgende 
Statistik:  Unter  299  mit  nncr  von  beiden  Me  thoden 
behandelten  Fällen  war  für  subcutane  Infusion  bei 
65  FlUlen  Heilung,  bei  IM  Tod  notirt,  alao 
34,5 : 65,5  pCt.  ;  für  intravenöse  allHn  11  Hcilunff, 
41   Tod  =  20 ;  80;    für  beide  Infusionen  combioirt 

6  Hdkmg.  58  Tod  »  10 : 90  pCt  In  Summa  mit  bei- 
'1.  u  M.  tho.l.  ti  2nf)  Fälle  mit  217  Mortalität  =  78  pCt 
Die  gerbsauru  Entrocljrse  bezeichnet  £,  als  ein  aebr 
aeh&tsenswerfhes  lUttd  bei  Mchten  FSUen.  Ton  Ca* 
lomel  sah  er  öfter  glüutiges;  von  anderen  Mitteln  ist 
nicht  viel  zu  r&bmen.  tnsgesammt  betnig  die  Morta* 
litit  »einer  Abtbeilung  49  pCt.  bei  524  Fällen. 

Kcppicr  (71)  empfiehlt,  ähnlich  wie  Samuel, 
die  subcutane  lufusirm  (jrom'r  Mengeti  i  iucr  T.i"sTm^  vfin 

7  g  Kochsalz  auf  l  Liter  dest  Wasser  mit  10  g  absol. 
Aleobol.  Die  Einapritningan  aollen  wiederholt  in  der 
.Tu^nlargegend  ffcrn.icht  und  lange  fortgesetzt  werden. 

Üalliard  (46)  hat  im  tiauseu  150  Fälle  mit  der 
intnTonBaen  Iqjeetion  der  Hayem'aoben  Löaung  (1000 
Wasser,  5  Chlomatrium,  10  Natr.  sulf.)  behandelt  und 
stets  die  Saphena  interna,  anmittelbar  oberiialb  des 
Ifalleolua,  ate  Einstiehstelle  gewSJdt.  Als  Indicationen 
crkiiiut  er  an:  Collapsas  algidu.-^.  dauernde  Unter* 
driickuug  'Itn  llndialpulses.  Auch  «  r  h«  tu  die  /„nnber- 
liaite  Wirkung  der  ersten  Einspritzung  hervor  —  seine 
Sebilderong  atimmt  Im  QaoM»  ailt  der  tob  Rnmpf 
übercin.  Bei  147  in  ettrcmii  brfindlichen  P.itirnfen 
hat  er  uocfa  25  UeUuugcu  erzielt.  Im  Ucbrigen  lautet 
aneb  seine  HeUnngaiifler  im  Ganaen  50pCt 

Desprcz  (28)  kommt  auf  eine  früher  schon  von 
ihm  empfohlene  Behandlung  aurüek:  er  reicht  halb* 
stOndBeh  einen  EssUffel  folgender  Miitor:  Chloroform 
1,0;  .\lcohol  8,0;  Aininon.  acet.  30,0;  \q.  dest.  100,0 
.Sr.  morphin.  40,0.  Damit  sollen  n.ich  Berichten  ein- 
zelner Amte  in  Syrien  und  Indien  sehr  günstige  Er- 
folge enielt  sein. 

Klebs  (75)  betrachtet  die  vasomotorische  Störung 
.als  den  ersten  und  wichtigsten  Klfoct  der  Choleraver- 
giftung;  auf  ihr  beruht  die  Verarmung  dea  Btnta  an 
Sauirsloff.  die  Cyanose,  der  Sopor,  die  Abkühlung.  Zur 
Gegenwirkung  suchte  er  unter  dr- u  Ftoffwechsclproduclen 
der  Cbolerabacillen  diejenigen  zu  trennen,  welche  zw.ir 
den  Baeterien  aelbet,  nl«ht  aber  dem  Oiganismua  der 
KrkranVt''')  "rlMdHch  sind.  Die  Culiuren  wunl>?ri  -iiri- 
lisirt,  liltrirt,  cuncentrirt,  aus  Ale.  abs.  die  tiixi-nclicn 
Substaaien  ausgescbieden  —  in  dem  übrig  bleibenden 
Rest  sollen  dann  die  bactericiden.  heilenden,  immunisi- 
renden  äubatanzcn  sich  linden,  die  K.  mit  dem  Namen 
dea  Antieholerin  belegt.  Dieses  Antieholerin  hat  zu- 
nächst die  Eigenschaft  Uact<Tienculturcn  abzutödten, 
bez.  N'ährbüdcn  für  Cholerabaeterien  steril  zu  machen. 
Giftig  für  Thierc  ist  Antieholerin  nicht.  Weiter  besitzt 
daa  Antieholerin  eine  propbylaotische  (immunisirende) 
Wirkung  lei  Thieren  —  damit  vorbehandclt«  Thiere 
ertragen  Choleracultur-liycctioB  sehr  gut.   Auch  eine 
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heilende  Wirkung,  »ptCMll  «uob  bei  Einwirkung  der 

Ch"lera  vom  Dann  aus,  vrill  K.  gesehen  haben  T'pher 
die  am  Moiu»chen  enieltvn  Erfolge  mit  dieser  Beband- 
langnnaiUiode berichtet eingdMuder Mkaebot  K.tet von 

dpiu  Xntzf^D  derselben  vr.lli;^   üb'-r/' uf,'(  dco  Ün 

Kraiikuiihaus  Eppi'udorf  gewtfUiictHni  Kinciruckcn. 

Mauchot  (96)  Iheilt  mit,  dass  nur  schwere  und 
schwerste  Fülle  zur  .Vnticholeriii -Behandlung  vcr- 
w.indt  wurden,  im  (lanzeu  31  Fiil|t\  wovon  21  Fälle  = 
67  pCt.  starben:   wähnri»!  hn  sciiwri-'-n  FHHen 

uiit^r  lafusiousbcüandhing  eine  Mortalitai  von  84,5  pCt. 
sich  »elgte,  88  der  AntieholerinftUe  bekan«n  Obrigen 
aucb  Infusionen.  Die  bact<Tio!n^!si  !ji  T'uti  rvu.  tmrjt:  flii  si^r 
Fälle  ergab  nichts  voq  den  übrigen  Sectionübefiuiden 
AbwelebendeB.  Tode«  var  der  Einllitia  des  Mittels  auf 
den  klinischen  Vorlauf  unverkennbar; ,  es  tritt  bereits 
oacb  den  ersten  liyeeiionen  eine  lebhafte  ReactioD  «D» 
die  ridi  durch  Temperatunteigcrungen  und  Eintritt  der 
Hamsecretion  kundgab.  Mitunter  geht  die  WärmezU' 
Bahne  bis  kam  Fieber. 

Zif-m  rif;fi>  schlägt  vor.  rVv  fhr.lrrastüfi'r  mit 
Sagespähnen  zu  bedecken  und  dann  zu  verbrennen,  was 
in  lodemden  Feuer  absolnt  liein«  SdnrierigfceHen  be- 
reite. G.mr  besonders  befürwortet  er  auch  das  Ver- 
breunen  dea  MülU  in  der  Küche,  und  twar  nicht  nur  zu 
Bpidenieieiten,  da  er  m  der  grossen,  in  der  Kacbbar- 
Schaft  der  Stidt«  aufgestapelten  Müllhaufen  wohl  mit 
Recht  gelahrlicho  Infeotionshcrde  fürchtet.  Die  Frag«; 
der  Müllbcseitigung  ist  jedenfalls  für  die  Hygiene  der 
SiMU'  von  grösster  Wichtigkeit,  und  fordert,  nanent- 
lich  nach  den  eingehen<l<'Ti  Rrriihtm  von  Tb.  Weyl, 
eine  endgültige  Lösung,  wenn  auch  wohl  die  von  Z. 
voigesehlageaen  privaten  Maassnabnen  hienu  nicht  gans 
auareidteo  dUiften. 

Sangalii  (129)  hi";!  hif  ibt  '  i:i  St  f'^  tf^rsburg 
gebrauchten  Apparat  zur  Dv^infection  der  FÜcalieu  etc.; 
denelbe  besteht  aus  einem  Blecheylinder,  der  in  seinen 
unteren  Tlieil  mit  Kalkvasser,  in  dcni  oberen,  durch 
ein  gelochtes  Blech  abgesonderten  Theil  mit  den  zu 
«rterilisJrenden  Dingen  gefüllt  ist.  Durch  eingelas.srnen 
Darj  pf  kommt  das  Kalkwassi  r  iti's  Koeheo,  und  steigt 
durch  Köhren  in  d*r  Wand  (\<  s  Apparats  au^  VOn  da 
xieh  in  da.s  IniuTe  d'-sselben  ergiessend. 

Merke  (102)  ist  durch  die  Mitlheilungeu  Vircbow's 
über  die  Desbfeetion  der  Auslecntngeo  naehSangalli 
dahin  geführt  worden,  auch  für  das  Krankenhaus  Moabit 
ein  Abliocbea  der  i^cremente  einjEnfilbren :  er  li('s>>  von 
der  in  jeder  Baracke  befindlichen  Dampfleitung  ein 
KnpfetTohr  alwweigeD  und  in  die  tiefen  .\usgu.ssbeclten 
leiten,  wo  es  zweimal  am  B<'id<-ii  in  .Spiralwindongeo 
um  die  Abfluii!^i>ffuung  geführt  wurde;  ilaa  in  den  Beeilen 
befindliche  CeoMSge  von  Eierementeo  nnd  Kalhvasser 
kam  .>o  in  4— 10Minnt<"n  /um  Kochen,  dodi  schäumte 
die  Flü;>4igkeil  :>tark  auf  und  entwickelte  einen  pene- 
tranten Genieb.  Zusats  von  &  piroe.  LSsnng  91)ermaiigans. 
Kalis  (statt  der  Kalkmilch)  verhinderte  dies.  P.  (Jutl- 
mann  fand,  dtut»  bereit»  eine  1—2  Min.  lange  Kochung 
Bwnmtlicbe  Keinw  siober  vemicbtete. 


6.  Impftohoti-VeEBneli». 

Hank  in  (6S)  bat  sieh  selber  der  Impfung  nach 

der  Methode  des  Herrn  Haffkine  untf  r/  j^-in  und  he- 
ricbtet  darüber  Folgendes:  Uaffkiue  bereitet  zunächst 
eine  abgesehwlcihte  Cidtur,  indem  er  BaciUen  in 
Bouillon  bei  39*  unt<-r  .st<;tem  Durch.ströraen  von  mit 
Wasserdampf  gesättigter  I.ufl  wachsen  lisst;  die  Cul- 
lureu  halten  sich  so  3  l  ij^  lang,  .ilsdann  muss  abge- 
impft werden,  und  jede  neue  Cultur  ist  minder  virulent 
als  die  vorige.  Schliesslich  sind  di'  Otl'nr'^n  "^r.  schwach, 
dass  ihre  Iiyection  bei  Meerschweinchen  nicht  ein- 
mal mehr  Nemee  der  Haut  «neugt,  «ibrend  allerdings 
gros.se  Dosen  bei  intraperitonealer  Injectinn  n  "  h  tilrlten. 
Mit  diesen  »chwacheu  Culturen  gelingt  e^  Meenichwcin- 
ehen  und  Kaninchen  tu  inunnniairen.  K.  hat  sieb  nun 
(durch  Roux)  mit  s^ilcher  Cultur  impfen  lassen:  es 
scbloss  sich  an  die  Injection  ein  locaies  Oedem,  dann 
—  nameniUdi  bd  der  sweiten  Doae  deutlich  —  am 
folgenden  Tage  eine  erhebliche  TemperatursteigeroDg 
mit  Unbehagen  an:  nuh  Verlauf  weniger  Tage  war 
völliges  Wohlbefinden  hergcätcUt.  Acbnlich  verliefen  die 
Inpfnngen  an  7  anderen  Herren.  Eine  mehrere  Woehen 
n.ichher  wiederti  "If'  Ti.i''i"!t(>n  (\f<  tili  t  t  abgesebwäcbten 
Virus  erzeugt  eui  weit  gcnugeres  Oedem  und  ein  mäs- 
siges  Fieber. 

II.  glaubt,  dass  hier  das  ?],!■  t'  vperiment  viillig 
beweisend  sei.  und  nimmt  in  der  That  an,  dass  ein« 
{Schutzimpfung  der  Art,  trotz  der  einleuchtenden  Ver> 
scliiedenheii  des  Inftctionsmodu.s,  auch  dem  Menschen 
Immunität,  wenn  auch  nur  temporär,  gegen  Cboleni' 
infccüon  verleihe! 

Hunde  sind,  vie  Nicati  und  Rietsch,  S4>wie 

Tautani  bereits  betont  haben,  gegen  Cholera  erapfäng- 
liober,  als  die  meisten  anderen  Laboratöriumsthiere.  G  a- 
maleTa  (49)  hat  Versuche  über  die  Wiitong  intra- 
venös eingespritzter  Culturen  gemacht,  entweder  nahm 
er  sehr  giftige  Culturen  in  Kalbshouillon.  oder  solche, 
deren  Virulenz  durch  I'aj>sagc  der  Baeilleu  dure^  Batten 
oder  Meemeheineben  (Pieanimom)  noA  efbSht  war. 

Er  fand,  dxss  auf  die«''  Wf-'^c  beim  Hunde  eine 
der  oien»eblicben  Cholera  sehr  ähnliche  Krankheit  er- 
aeugl  werden  kann:  sie  ist  dureh  blutige  oder  reis* 

wa.sserähnliche  Dur' li'iili. ,  sowie  durch  ein  mehrNtün  l'^'  s 
Erbrechen  characteh:>irt ;  die  Xbiere  sterben  unter 
Krämpfen.  Bei  der  Autopsie  findet  man  den  Ver^ 
danungstractus,  vom  .Magen  bis  zum  Reetutti,  hoch- 
gradig vcriiridi'rt ;  die  Schleimhaut  ist,  ebenso  wie  der 
Inhalt,  blutig  gefärbt:  das  Epithel  vielfach  desquamirt, 
die  S'chleimhant  starii  iuliltrirt,  mit  Uämonfaagien.  — 
Hunde  sind  übrigens  sehr  rnsch  "i  i  n  r  i ii  n »siren:  am 
Tage  nach  der  Injcelion  eiuei  Virus,  weiches  sie  nicht 
tödtet,  aber  allgemeine  Erkrankung  mit  firlnechen  herbei- 
führt,  ^ir  '1  -i'  bcrcit.s  geg^'n  solir  grosse  D'^sen  höchst  viru- 
lenter, iui  (Iii-  ffitronihifire  tödtlicher  Culturen  immun. 

Brieger  und  Wassermann  (17)  arbeiteten  in 
dem  Bestreben,  immnnisirende  Methoden  sn  finden, 
zunäch.st  in  der  früher  von  ihnen  angegebenen  Weise 
mit  Thymu:>aussügen.  Thiere  die  mit  Thymus,  auf  dem 
die  Baeillen  gewachsen  waren,  vorbehaodelt  wurden, 
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^tugeQ  die  Vorbehandlung  im  Ganzen  leicht  (mässige 
FiebentciBeniiig  nwdi  ft-^  Standen),  ertrtaen  sHA  aber 

bereits  nach  einer  Injection  immun  (fegen  die  3  fache 
0«9e  der  iur  Cootroltbitfc  tödtlichen  Menge.  Wegen 
derblertiei  unTvrmeUilidND  teehniscfaen  Sehwieri^wton» 

gingen  dann  U.  u.  W.  xa  dnfaeheren  Methoden  über  mid 
tanden.  da^s  Erwiinnung  von  Bouillonculturen  auf  ß8* 
ebenfalls  eine  immunisireDde  Flüssigkeit  liefert. 

6.  Klenperer  (77a)  tat  bei  «einen  üntenu* 

liiii.gen  über  die  Schutzimpfung  gegen  die  Cholera 
davon  auagegangen,  dass  die  Koch'aehen  Bacillen  für 
Tlüere  «war  nicht  infectiSs  im  gewShnUcben  Sinne,  aber 

hochgradig  toiisch-pathogen  sind.    Die  erste  Au^pkbe 

der  Korsrhun;;  N<  es  riahrr.  h'A  Thi''ri>K  (ii-  ^'f  Oift- 
empfaDglichkeil  her<ibzu>el£eti.    Zunitchsl   kam  in  Bc- 

Inebt  die  iotnperitoneale  Intoxieatioa;  die  Scbnts- 

impfunp  wrirdf  versucht  mittelst  enrärmfer  Cnl<nr<>n. 
Wurden  diese  drei  Tage  laug  bei  40,5*  gi^alten,  dann 
an  mehreren  Tagen  1 — 1,6  ecm  eingespritst,  so  vertni- 

dir'  Thicii'  'M>::iTSi'Iiw>'inrheri}  dif-r'  liii|.fii!i^'  srlic 
gut  und  blieben  dann  nach  Zufuhr  einer  tödtlichen 
Dofle  (der  Contnlthien  in  10  Standen  erlagen)  am 
Leben.  Bei  Vorbehandlung  mit  CuUurcn,  die  2  Stunden 
auf  70*  erwärmt  waren,  erzielte  K.  ebenso  günstige  Re- 
anltate,  nach  4  Tage  dauernder  Impfung  waren  die 
niere  sicher  giftfest;  es  trat  eine  deulliclic  Giftfcsti- 
STjnr:  iTier  bereits  nach  17  Stunden  ei».  Eine  dritte 
Versuchsreihe  bezog  sich  auf  Vorbehandlung  mit  Serum 
immoniairter  Kanin^en.  Spritat  man  von  der  eben  er- 
wähnten, auf  70*  erwärmten  '^uttur  in  <lir  OViivmi--.  ■ 
tödteo  8  com  ein  2000  g  schweres  Kaninchen  unter  Col- 
lapsenebeisttogen  in  S4  Standen  —  geht  man  aber 
unter  diese  tödtlichc  Dose  herab,  so  erkranken  die  Ka- 
nincbeo  zwar,  überstehen  aber  die  Intoxieatioa  (z.  B. 
wenn  man  !n  aweitägigen  Paasen  4  mal  je  S  eem  inji- 
cirt)  uiifi  ^iij'l  dann  immunisirt;  das  Serum  von  immu- 
nisirten  Thieren  .schützt  •^ciiKnr-fs  AI.  ■  rs,  if,,  h<;n  bei 
iDtra{>eritonealer  Iiy'ection,  und  zwar  wirken  2  ccm  Serum 
Imi  dnem  400  g  adiweren  Meenebweinelwn  cieher  nodi, 
wnn  die  Impfung  H  Sttitiden  vor  i^fv  Trijcction  geseliab. 
K.  bezweifelt  nicht,  dass  diese  immunisireode  Fähigkeit 
de«  Serums  aieh  noeh  wird  «feigem  laden. 

Aiji  li  KCgeu  die  vom  Danncanal  kommende  Cbo- 
Icra-lnt.  xiiMii  11,  di--  man  bei  Meerschweinchen  durch 
RinfBlirujij,^  lu  djii  Magen  naeh  TOibcriger  Baneiehang 
von  Soda  und  Opium  erzielen  kann,  wenn  genügende 
Bacillenmengen  eingeföhrt  werden,  .schützen  die  eben 
erwähnten  Inj^etionen  der  immunisircnden  Culturen;  es 
bedarf  aber  hier  eines  hSlieren  Grades  als  gegen  die 
intrapiritoneal«»  A'ei^flung  (z.  B.  2u)alige  intrnp'^rtA- 
ncale  liyection  von  2,5  ccm  erwärmter  Cultur;,  aucli 
daa  Semm  bat  hier  inunoniairende  Kraft. 

Di'-  Zufuhr  imniiir:isirpnil'^r  Substan/.en  durdi  ']'•[, 
Magen  ist  gleichfalls  möglich  —  misst  man  die  einge- 
fiibrlea  Baettlenmeagen  »o  ab,  daaa  die  Thiere  «war 
erkranken,  aber  nicht  sterben,  so  sind  sie  gegen  folgende 
Zufuhr  tödtlichcr  Mengen  gescbfitst.  Ebenso  wirken 
Mageneingiessungen  enriumtet  .Cnltiiren,  wenn  gleich- 
seitig Sodalösungen  gegeben  wiirden ;  Opium  schien  hier 
sieht  nfltilich,  aooden  eher  achldlieh  zu  «iiken. 


Endlich  konnte  K.  durch  .\nwendung  des  oonstan* 
ten  eleetrisehen  Stroms  anf  Coltaren  (M  St  90  H.«A.), 

wobei  die  Bacillen  abgetödtet  wunlen,  das  Gift  so  weit 
abachwaeheo.  dass  die  (Kultur  sur  Imnonisining  sich 
anneraidenllich  geeignet  erwies. 

K.  bemühte  sich  nun  (77  b),  die  hier  gewonnenen 
Resultate  riMrl,  auf  ihre  Vr  rwerthbarkeit  an  Men.schcn 
zu  prüfen,  liatte  die  erwärmte  Cultur  auch  für  den 
Mensehen  eine  Sehatskxaft,  so  konnte  dn  bdireeter 
Beweis  wenigstens  darin  erblickt  werdfn,  dann 
das  Serum  so  vorbebandelter  Meuscbeu  den  ::icbutzstoff 
enthielt  «nd  Tbiero  tmmnnimite;  efai  Mensdi,  deaen 
Serum  Mccrschwciiiclifn  gegen  Cholrra  imni-inisirt,  ist 
seinerseits  als  immun  tu  betrachten.  AIlenütigB  kann 
ja  eine  solebe  Immunität  beim  Menschen  sehen  von 
vomheivs»  bestehen,  da  notorisch  ca.  die  Hälfte  aller 
Menschen  choleraimmun  ist.  In  der  That  zeigte  sich, 
dass  von  dem  5  gesunden  Personen  entnommenen  Serum 
in  S  Fällen  Dosen  vun  2  beav.  1  ccm  aar  Lnrnuniairong 
\f^n  Meerschweinchen  genügten.  K  injicirte  an  sich 
und  einigen  dazu  bereiten  Collcgen,  parallel  dem  Thier- 
venueb,  erwinnte  Cültor,  an  meitreren  Tagen  hinter- 
f-it>:ii]dri  n.iMTi  V..1I  0.1  -0,25 — 0,5-  1.0  vt.i^r/.nd:  von 
dem  nach  14  Tagen  Vürbebaodluug  entnommeneQ  Ader- 
lassblttt-Serum  genflgte  0,i5,  um  Meerschweboben  so 
immuuisiren  —  da.s  mit  0,1  geimpfte  Thier  starb.  Wurde 
eine  Vorbehandlung  mit  geringeren  Dosen  erwärmter 
Cultur  gfmachi,  so  schien  zwar  andi  ein  Effect  enielt 
zu  werden,  derselbe  war  aber  viel  unbedeutender  — 
erst  2,0  Serum  schützte,  bei  1,0  und  I.-')  >1arben  die 
Thiere.  Die  Impfungen  am  Menschen  waren  nur  von 
nnbedentender  Loealreaetion  und  misaigen  Temperatur- 
.stpipeniTifT'^n  begleitet  gewesen.  K.  knüpft  an  diesen 
Versuch  noch  einige  weitere  Mittheilungen,  dass  auch 
sabentane  Iqeetion  lebender  BaeiUen  vom  Ifensehen 
sehr  l.-ii'ht  ertragen  werde,  dass  ;iIsm  dir>rlhen  nur  vom 
Darm  aus  infectiös  wirken.  Das  Blut  der  mit  lelwnden 
Rdncolturen  geimpften  Kadivldtten  hat  bereits  bei  An- 
wendung selir  geringer  Dosen  eine  sichtbare  Schulzkraft 
für  Thiere,  —  in  dieser  Hinsicht  erzielen  0,85  vimlente 
Cultur  bereits  die  Hälfte  des  Effeeta,  den  man  mit 
8,6  oom  enrärater  heTTanbringt. 

In  einer  dritten  Mittheilunir  r  rw?ihnt  K.  dann,  dass 
er,  ebenso  wie  Lazarus  (No.  88)  auch  das  Aderiaasblut 
▼an  Venseben  benutsen  konnte,  die  wiikUeh  Cholera 
überstanden  hatten;  in  einem  Fall  fand  er  die  Scbutzkraft 
bereits  bei  0,01,  im  zweiten  bei  0,5  des  Serums.  Weitere 
Versuche  betrelTen  die  Schutzkraft  solcher  Personen, 
die  mit  virulenten  Culturen  vorbehaadelt  .sind;  ein 
TTerr  erhielt  successive  3.1  hochvinilonter  Bai  illi  intiltiir 
subcutan  eingespritzt;  von  seinem  Serum  war.-n  bald 
naeh  Beginn  des  Versnebes  1,5  sur  Oiftfestigong  eines 
Mi'iT~i'hwi'inrli'':i.,  II. itliwi  iidit;  wiütrend  am  Ende 
desselben  sich  schon  U,(K)5  als  ausreichend  erwiesen. 
Danuf  nahm  K.  erwinnte  Baeillenenltnren  per  os  su 
sich,  und  zwar  au  15  T.xg<'n  zusammen  50iJ  ccm  (Xebcn- 
erscheinaugen  traten  nicht  ein)  —  die  aatitoxisclie  Wirk- 
samiteit  seines  Serums  stieg  danach  auf  0,01  (d.  h.  sie 
wurde  auf  das  25 fache  der  vorher  erreichten  Menge 
geateigert).    Endlioh  hat  auch  K.  Versuche  mit  der 
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PosHiR,  Aoim  ^mOTniHKEAnHKin. 


MHdi  'imwmUjrter  Ziagen  angmtellt.  Die  Zi«gon  er- 
halten intraperitoneale  Einspritzungen  von  Bouillon- 
culturen,  ihre  Iinmuoität  wird  in  bekannter  Weise  be- 
deutend (feateigert.  Von  der  Milch  der  einen  genügte 
zur  Z«it  der  Veröffentlichung  0,5,  von  der  der  anderen 
Oft  mm  Iiiipfhcluitz.  Auch  ein  Herr  wurde  mit  Injcc- 
tioncn  dieser  Milch  behandelt,  er  bekam  2  mal  2,5  sub- 
eirtao  iqjicirt,  und  ce  eebütste  onomdir  sein  Semm 

bereits  iii  eimT  Dosr  von  0,25.  K.  hoffi,  i^ns-^  es  g»»- 
Uugeu  wird,  diese  Thiere  immer  mehr  su  imuiuuisireu, 
M  dwn  sdilienUd»  geriage  DoMa  Over  Mileb  aar 
Festigung  des  Menschen  ftgta  Ckdktwtt^ttaag  am- 
reichen  werden. 

In  glNcilMT  Kiditiing  bevegen-aidi  die  von  Lfti»- 
ruä  (88)  im  städtischen  Krankenliause  Moabit  aagfi- 
Htetlten  Untcrsurhuiigeu.  Er  behandelte  mit  dem  Serum 
vuu  Cholera  geheilter  Peri»onen  Meerschweinchen,  um 
ta  prIileDt  ob  dieoe  dadurch  gegen  naebiolgende  Cboler»- 
intoxication  gefestigt  sind.  Pis  Blut  -  in  ma^imo 
&Ö  cem  —  wurde  dem  Pat.  aus  der  V.  mediana  unter 
meptisdien  Cratelen  entnommeD,  das  »wgepiwte  Se- 
rum steril  abgefüllt,  d<:u  V'  rsiK-iislhiertm  iii>  T'iTi(üUi-imi 
gospritat.  Daun  wurde  den  Xhiereu  mit  hochviruicateu 
Cvlteren  eine  intnpeiiloneBte  IiqertioD  gemaelit,  und 
gleich?'  ilig  in'jglichst  gleich  grosse  Controlthiere  ebenso 
behandelt.  Die  Controlthiere  starben  sehr  bald  —  die 
vorbehandelten  Thiere  blieben  theiis  vollkommco 
munter,  theiis  macht-en  sie  eine  deutliche  Krankheit 
durch,  erholten  sii  h  .ibcr  alle  bis  auf  eins,  das  an  l'c- 
riti>mtis  starb.  Das  Blutserum  der  Geheilteu  entfaltete 
dabei  eine  «luaenMcdenflidi  hoke  Sefantiknft;  ab  Idciaste 
srhQtsendc  Dose  »^rgrib  si-h  (».0001  des  .'«Vnniiv;  alx  r 
bei  diesen  geringen  Dosen  tritt  noch  Krankheit  ein 

—  iSSbatt  selinteen  voUkommen.  Es  liedeutet  dies, 
nach  Behring'-  Vusdrucksweise  einen  Werth  von 
1 : 8  Millionen,  di«  hücliste,  bi^Jier  bei  derartigen  Unter- 
•udiungen  aberhanpt  ennittette  Ziftr.  Andererwits 
war  aber  -  -  und  dies  ist  bedeutungsvoll  für  die  Even- 
tualität ähnlicher  therapeutischer  Eingriffe  am  Menschen 

—  bei  vorausgeschickter  Choleraintoxication  eine  Scrum- 
ii^ectioo  von  einem  heilenden  Erfolge  nur  dann  be- 
gleitet, wenn  sie  unmittelbar  danach  gemacht  wurde: 
sobald  aber  schon  die  mindesten  Symptome  ausge- 
bradien  vatea,  war  die  Ee^eetien  vStlig  uairiiluain. 

Also  h.iri<l''lt  es  sicli  hier  /uti'Iclist  nur  um  Propliv 
(bczw.  eine  innerhalb  der  ittcubation  noch  eintretende 
Imnuinisinin^,  nicht  aber  um  eine  «irkliehe  Beilang. 

Viaeenai  (149)  bat  an  Massaua-Cultoren  eine 
ganz  ffiormp'  Vinilcriz  i^i^futulen:  subcutane  iTif.^-tinn 
kleinster  ljuantitaten  erzeugt  beim  MeersebweinchcD  zu- 
nidist  ein  l)hitig-ser«ses  Oedem,  heftige  Sdhmeneot 

Ab.sinki  ti  drr  Tinifu  t.iltit.  T.m]  i:iiifrhalb  24  Stunden; 
Blut  und  Ocdemflüääigkeit  enthielten  Bacillen.  Intia- 
periioneat«  oder  intrapleurale  I^jeetien  todtet  die  Thiere 
I  1  .riisäusscrungen  und  Muskelzuckungen  in 
i>-  Ii  öiunden.  Immu&isirende  Wirkung  entielte 
V.  durch  Anwendung  erwärmter,  sowie  auch  ein&eli 
fiUrincr  Culturen,  elK  nfülls  auch  durch  das  Serum  von 
Cbolerathicrcn;  letztere  Methode  soll  nbr  r  nur  ine  sehr 
kunt   duuemde    Immunität   erzeugen.    V.  bezweifelt 


übngeDs,  bei  der  gituneu  DUbfem  iwiaehen  der  Cho- 
lera des  Menschen  und  der  experimentell  erzeugen,  dass 
diese  Venniohseigebnisse  siob  auf  die  meoscblicbe  Pa- 
thoifl^e  vQiden  fibertragen  lassen. 

[BierDacfc},£.,  CbolenspiciUeo  im  Biunsen-  und 
WaiiiMDwaHer.  Qaseta  Lekaru^  No.  41. 

Die  baeterielogiflebe  Untenaebung  dea  BnuuMii- 

wassers  aus  einpni  von  t^er  Fpidemie  am  meisteu  heim- 
gesuchten Stadtviertel  ergab  eine  bedeutende  Menge 
Choleraspirillen  in  denselben.  Daa  gleiebe  Besultat 
ergab  die  Untersuchung  des  Wassers  einer  Wanne,  in 
welcher  eine  CholerakiaDko  badete,  woraus  die  Wiohtig- 
keit  der  gründfidien  Desinlbctien  sokben  Badevasam- 
hervorgeht,  besonders  wenn  dasselbe  diröct  in  Canüle 
oder  in  nicht  desinficirto  und  nicht  eementirtc  Gruben 
abgelassen  wird.  8plra  (Krakau). 

1)  Bujwid,  0.,  Bericht  über  die  bacteriologische 
Untersuchung  der  Cholera-Epidemie  in  der  Gegend  von 
Lnblin.  Gaaeto  lekanka.  No.  86  vu  d$.  —  S)  Derselbe, 
Jodofonn  zur  Tohütung  und  Behandlung  der  Cholera. 
M<  'lyr\ na.  No.  32.  —  3)  J  nno  wski,  W.,  Ueber  die 
bactenologi^e  Untersuchung  der  beiden  eisten  Cho- 
krafflle  in  Wanditu.  Gaaeta  lekaiska.  40. 

Die  Lubliner  Epidemie  (1)  I  r.u  h  im  Hm^i:  des 
Pfarrers  in  Biskopice  aus,  und  zwar  sofort  nach  An- 
kauft der  Frau  X.  von  Bostow,  «eiche  mit  swel  Kin- 
dern, von  denen  eines  an  Diarrlioc  liit,  eingetroffen  war. 
Eine  Wäscherin  von  demselben  Hause  starb  gleich  dar- 
auf unter  Cholcra-Sjmptomen.  Weiter  constatirte  man 
nach  einigen  Tagen  einen  Fall  im  benachbarten  Uause 
uiiii  :iuili  in  <\fn\  von  lantcr  Jinli  u  dicht  bewohnten 
i'iieiie  des  Landes.  B.  erhielt  von  dem  dortigen  Arzt 
svei  Geffisae  mit  Darmentleerungen  nur  bacteriologiacIieD 
Untersuchung  und  fand  in  denselben  nur  dicke,  i  'wa> 
gekrümmte  Stäbchen,  welche  den  Finklcr-Prior'schen 
Baeterien  sehr  Shnlich  «aiea.  Die  bekannte  Choleia- 
Roth-Reaction  nach  Siagibe  von  Salnfturs  entstand  in 
84  Stunden. 

In  ASgeneinen  kamen  190  Bikrankungen  mit  35 
Todesfällen  vor. 

Untersucht  man  frische  Bouillon-Culttipni.  s  .  findet 
mau,  dass  die  Bacillen  mit  Gciäsciu  versehen  sind. 
Wird  in  dne  Eprouvette  ein  nadi  oben  ofifonea  BSbr> 

rhnn  mit  .Tndnform  pchUTig-',  <c  ?»iitwickeln  sich  die  in 
Gelatine  befindlichen  Cholerabacillen  selbst  nach  1  bis 
%  Woehen  nieh^  iHÜrnnd  unter  derselben  Bedingnag 

die  anderen  Arten  von  Bacillen,  die  den  Cholcra-Ba- 
rillen  aber  ähnlieh  tinA.  die  Gelatine  V(»rfltissigen. 

Bujwid  (2)  wiederholte  die  iilxperimente  von 
Btedlin  und  Neisser  und  kau  su  fblgenden  Besal- 

taten. 

Wird  in  eine  Choleragelatinccultur  enthaltende 
^urouvette  «in  nach  oben  oAnesB&hrdien,  veldiesmit 

Jodoform  gefüllt  ist,  hinein  gelegt,  so  entwiekdn  sieh 
die  an  der  Oberfläche  gelegenen  Colonien  gar  niebt, 
sondern  nur  die  inneren. 

Kein  .indores  Mittel  äussert  eine  ähnliche  Wirkung. 

Ein  Theil  .Tudofcrm  auf  1000  Theile  Flüssigkeit 
tvdtet  iu  einer  Minute,  1  :  lU  OUU  in  24  Stunden  und 
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1  :  80000  bemnt  die  Bntwiek«Iung  der  (%o1eraoo- 

lODien. 

Auf  Grund  dessen  ompficlilt  d<T  V.  die  Darreicliung 
oncr  äihcrüclien  Lösung  ia  Kapseln,  die  0,02 — 0,03  g 
fiMiM  Jedafoim  entiuKen  nnd  nnir  S— Smsl  tSi^ieh. 

In  eiiiein»Bsfiihiiii'li''ri  fliTic'n-  -  liüd'Tt .)  anowsk  i 
(3)  den  (^nsen  klinischen  Verlnnr,  den  pnthnloifisehen 
Sectionsbcfiind  der  beiden  Fälle,  von  denen  der  eine 
einen  Fischer  und  der  andere  eine  am  Ufer  der  Weichsel 
vobnende  Frau  betraf. 

In  beiden  FäUea  etgab  dif  microsropi^^he  Untcr- 
«nflhang  KommabMäUen. 

fiic  li.-irt.-r'iiliw^iM-lir  Tut.  rsnf-liung  zeigte  jedi'vh 
spccieilc  KigcD.schaftcn  der  Cultureo.  Es  fehlte  die 
flhancteristisehe  CboIera-Botii'Reaetion  und  trat  nur  in 

2  F  iHt  ti  ^ehr  schwach  zu  Tage. 

4H  Stunden  nach  der  Impfung  bildete  sich  am 
Bande  der  Culturen  ein  Hato  von  gelöster  Gelatine. 
Vordem  zeigte  sich  aber  an  der  Gelatine  ein  «ackiger 
Rand,  der  die  einzelnen  Culturi-n  innfusste.  Son.st 
stvlltcQ  die  Culturen  alle  gewübnlielien  Kcnniceicben  der 
GholeralNidllen  dar.  Ffailk«ifikl  <Krakau).] 

m  AMtMiMttypIu.  1>|MJ. 

1^  Aiii'  uld.  Jules,  Epidi-uiie  de  livvre  typhoide 
en  1S91  8ur  It»  Ureupes  de  Laodrecies,  Maubeuge  et 
Avesaea.  Gas.  mM.de Paris.  No.  4  5.  6.  —  2)  Barr, 

J..  The  treatment  of  typhoid  fever.  B.  London.  — 
3)  Bau  in,  S.,  Zur  hydriatiNchen  Bt  handlung  acuter 
Exantheme  und  typhoider  Fieber  Iii  ii  ii  rf.  kliti.  ITvdro- 
ther.  No.  7.  ~"  4)  Beafty,  Wall.«.'.  The  dietetic 
treatment  of  enteric  fever.  i)ublin  Journ.  May  2.  — 
5)  Billings,  John.  The  causea  of  outbrejiks  of  typhoid 
fever.  Med.  New.s.  .\'o.  26.  (Allgemeines  über  die  bei 
epidemiologischen  Untersuehungea  au  ervSgenden  Müg> 
liehkeiten:  Triakwaaser,  Hiidl,  direete  Uebertragung, 
Boden  veninrelnifpng  ete.)  -  6)  Blailock,  W.  BL, 
Typhoid  ferct'^tiolog)-.  pathok^)^)■,  differcntial  diagnosis 
and  tr»-atment.  Philad.  R<*p.  Uct.  21>.  —  7)  Bou  verct. 
L.,  Sur  les  grand.s  aec(\s  febriles  de  la  d(-fer\escence 
de  Ia  fievnr  typhoide.  Lyon  inöd.  5.,  12.  Juin.  •  S 
Boyd,  M.  A,,  Becent  modifications  in  our  views  of 
enteric  fever  and  its  treatment.    Dublin  Joum.  Febr. 

—  9)  Cameron,  Charles  A.,  On  some  points  in  tfae 
etioloff  of  typhoid  fever.  Laneet.  Jnne  II.  nnd 
Dublin  Joum.  July.  —  HS)  Caton,  R..  Remarks  on  the 
Symptome  and  tre.atment  hy  intestinal  antisepsis,  of 
enteric  fever.  Brit.  med.  Journ.  July  2.S.  -  11)  Cou- 
tenot.  F.,  Fievre  typhoide.  8.  Avee  pls.  Paris.  — 
12)  Delius.  W.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Typlius- 
i«eidivcn.  Inaug.-Di.ss.  Bcrhn.  —  13)  Dünschmann, 
H.,  Beobachtungen  über  die  Stickstoffbilaiiz  bei  Typhus 
aMominalia.  Inaug.-Di8s.  Berlin.  —  14)  Edwards, 
Artbnr  R.,  Ehrliehs  test  of  tbe  urine  In  ijpbeid  fever. 
Med.  News.  Apr.  2.  -  15)  Eisendrath,  N..  Facial 
erysipelas  eorapliciting  typhoid  fever.    Ibid.  Febr.  20, 

—  ir.  I  i.ii  r.  •(  \..  Uebcr  eine  au.s>;edehnli  Ty]iliiis- 
epidemie  in  Verbindung  mit  Trinkwasser.  J).;uLs<he 
WcK-hensi*br.  No.  .^$3.  —  17)  Fournicr,  De  Ia  »peeilid'; 
de  Ia  fie^'  typhoide.  Bull.  med.  l.**.  Deebr.  (Um- 
ständlicher Beweis,  da.ss  der  Abdominaltyphus  wirklich 
•ine  mwMfiscIie,  dureb  die  D^eetion  Kränker  übertra» 
gene  Kninkbdt  ist,  die  sich  niemala  dnrdi  die  gewöhn- 
fichen  Schädlichkeiten,  schlechte  .Ausdünstungen  einer- 
seits, Digestion.sstörungcn  andererseits  allein  entwickelt.) 

—  18)  Frenkcl.  H.,  Sur  lee  grands  acccs  f<^briles  de 
ia  d^&trreaceooe  do  la  fievre  typhoide.  Lyon  med.  25. 


—  19)*Freyhan,  Ueber  GelenkaflSietienen  bei  l^phas, 

gr.  8.  Berlin.  (Rerl.  Klinik  42)  -  20)  Fröhlich, 
(i.,  Uebcr  das  Verhallen  der  l  ulüicquenz  beim  Typhus 
abdoiiiuKili>.  liiir,!;.'.  Disa.  Erlangen.  —  21}  Füller, 
Geo.  W-,  Tlie  iliiien  titiation  of  the  bacillus  ot  typhoid 
fever.  Bost<'n  Journ.  .S»jpi.  --  22)  Gerlöczy,  S.  v., 
Zwei  seltenere  Fülle  von  Abdominaltyphus.  Deutselie 
W'ochcnsclir.  No.  In.  —  23)  (ioyon,  Roucherau, 
Fonrnial,  finidumie  de  fievre  typhoide  traoamiae  par 
I«  lait,  observe  a  GtenDOnt.Fenand.   Rev.  d'byg.  998. 

—  24)  (irasse,  Typlius  abdominali-;  ir.  und  um  Vils- 
hofen.  Friedreicb's  Bliittcr.  Jalu-g.  XLiU.  -  25)  Gra- 
wit»,  E..  Redeutunjr  des  T, )  [  i-l  ieillennachweises  fiir 
die  Diagnose  des  Abdominaliypbus.  (Iiar.-Ann.  —  26) 
Heuschert.  Franz,  Die  Beziehungen  des  Typhus  abdo- 
minalis Äur  Tubercnlose.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  27) 
Ivanoff,  Mich.,  Der  Typhus  abdominalis  nach  Beobach- 
tUDgeo  auf  der  Züricher  Künik  in  den  Jahren  1885  bis 

1890.  Inang.-Dis»,  Z8ricb.  28)  Juhel-Renoy, 
TraiteiiKitt  Ii  ti.-vre  typhoide.  16,  Paris.  —  29) 
Kinlv'  i'i,  1j.  A..  A  ca.se  of  prolracted  enteric  fever. 
Dül  iiii  Journ.  June.  (Fall,  der  sich  18  Wochen  und 
5  'l'A^t  lang  hinzog.  Heilung.)  —  30)  Klietsch,  Bei- 
trag zur  Aetiologie  und  Thcrapii-  des  Abdominaltyphus. 
München.  Wochcnschr.  30.  —  31)  di  Matteii  £.,  Die 
Typhusbewegung  in  Catania  von  1866—1886  in  ihrer 
Be]tteliiiii((  au  eioigen  pttysieaUsehen  Vaotoreo  nnd  au 
den  sfidtiseheD  Oesimdheitsverttältotnen.  Aich.  f.  Hyg. 
XIIL  —  32)  Derselbe,  Ueber  die  Typbus-Morbiditat 
und  -Mortalität  in  der  Garnison  von  CatAnia  in  Bezug 
auf  die  Typhll^l" w  ^uo^  in  der  ."-init  I  i  i-ndas.  XIII. 
S.  284.  —  .S3)  Mason,  A.  L.,  iNotes  on  typhoid  frora 
676  cascs   admitted  to  the  City  Hospital  in  1890  and 

1891,  Boston  Joum.  7.  u.  14.  April.  —  34)  Marx, 
A.,  Ueber  den  Fieberverlauf  beim  Typhus  abdominalis. 
Inaag.-Dia8.  Erlangen.  —  SS)  May,  O.,  Scbmid t,  Radolf 
und  Wilh.  Kastner,  Bericht  der  medieiniseh-propä- 
deutischen  Klinik  und  II.  medic  AMtnilung  des  Ober- 
arztes, ord.  Professors  Dr.  Josof  H  luer,  für  die  Jahre 
JS^.S—  issil,  Ann  <!■  s  stu'ii  Kr;uikeuh.  München.  — 
30)  M  cnzer.  A.,  Untersuchungen  über  die  Verwerllmng 
des  Typhusbacillennachweisi  s  für  die  klinische  Diagnose 
des  Abdominaltyphus.  Inaug.-Di»s.  Berlin.  87) 
Moore,  J.  W.,  A  case  of  reenirent  enteric  fever,  foUo- 
ved  by  irue  nl^MC.  DubÜB  Journ.  April.  —  88) 
Mori,  G.,  eiste  da  eehinocoeco  del  fegato,  suppurata  hl 
seguito  ad  infezione  tif(),s;i;  coiilributo  alla  etiologia  delle 
»viiiiplir.iziorti  del  tif"  Morff.Tcriii  l.<<01.  N'ovb.  (Zweifcl- 
ti;if'iT  K.ill;  Kl  li'  iu  \''vii'nri,  Echiriococcussack  keine 
Eberth  sciien  Hariiled,  .soiidrm  nur  Streptococcen.)  — 
.19)  Pouche t,  G.,  Relation  d'une  epidt'-mie  de  fir-vre 
^-phoide  ä  Louville-la-Cbeuard  (Eure  et  Loir).  Atui. 
d'byg.  I.  p.  284.  ~  40)  Reichel,  B.,  Ueber  Locali- 
salion  der  Typhus- Infection  mit  Benatsoilf  eines  Falles 
von  Laryngoiyphus.  Inaug.-Dissertation.  Erlangen.  — 
41)  Reid,  G.,  Ari  .  u  l  r  ik  if  enteric  fever  apparently 
mced  to  an  antecnl  ni  i-i  iii.-r  an  interval  of  twelve 
monthes.  Brit.  in»  l  .Imuih  A]  lil  i'.  4,.'  Hi'  non, 
Louis.  Deux  c.%s  d'angine  de  la  lievni  typhoide  (infec- 
tions  seeondaires  ä  streptocO':)ues  et  ä  st.iphylocoqußS 
blancs.)  Gas.  des  bop.  2.  Aoüt.  —  43)  Robinson, 
Beverley,  Desorders  of  the  ears  in  ^'pboid  fevi  r.  Med. 
Ree.  Sept  3.  —  44)  Rosin,  H.  und  B.  Hirsche  1, 
Zur  Lehre  von  den  metastatisehen  Wirkungen  des 
Typhusbacillus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  22.  — 
45)  Sarda,  Ii.,  Firvre  typlioiile  et  gaiigrcne  symme- 
trique  des  extri'miti'.s.  Nouv.  Montpi'lli'T  mtili-il 
18.  Juin.  —  40)  .Schmirlt.  Franz,  Zur^'Rehandlung 
des  Typhu.s  abdominalis  mit  Thallin.  ("orresp. -Blatt  f. 
Schweizer  Aerste,  1.  Sept.  —  47;  Senator,  IL,  Zur 
Diagnose  des  Abdominaltypbus  und  «ier  Miliartubi  rculose. 
Chariti-Ann.  ~  49)  Sihler.  <  hr..  The  bydriatic  treat- 
ment of  thyphoid  fever  in  private  practiee.  Med.  News. 
N  v.  10.  4;Vi  Si  i  I  III  1  n  Ii  ,  G.,  Bericht  der  medici- 
uifcheu  Klinik  und  der  1.  mediciutüchea  Abtheilung  des 
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Obeiwnte«  IUth«s  Prof.  Dr.  v.  Zi ernsten.  An- 
nalen  der  städtisch*-!)  Krankenhäuser  iu  München.  1885 
bis  1889.  —  50)  Spcnoc,  Anton,  The  resulta  Of  ct- 

pf.  tmt  tieatini'nt  in  three  hundro«!  and  twenty-lhrce 
oa.NiÄ  <)l  typhoid  ft  ver.  Ncw-York  Kerord.  NOv.  2<j.  — 
."il)  Storn.  lt..  Ui'bor  Immunität  (fcp*n  Ahdominal- 
typhds.  Deut-sohe  med.  W"chcnsi'hr.  \o.  37.  52) 
Stu'lLr.  K..  Kiinisch-.itatiHtischi"  Notizen  über  Typhus 
abdomüiaU&.  Kach  den  Beobachtungen  der  medicini- 
sehen  Klinik  in  Preibuti  i.  B.  ISSt  ^  1887.  Areh.  f. 
kliii.  Med.  Xni.  58)  Thoinot,  L.  H  .  lApidemie 
t)-phflidique  d'Avesnes  cn  1891.  Ann,  d'hys  I.  [».  144. 
"  r>4  Typhoid  föver.  di.>rus}iion  on  thf  trcatment  of. 
Nf»-Vtirk  Rcoonl.  Apr.  !•.  55)  Vitioent.  II..  Fievn- 
typhoide  reeidivee.  Endocarditr  vegi'tantc,  ahei\s  .spl>'- 
nique  rt  meniiipite  riTi-hr.'dc.  d"lennines  par  Ir  bacill« 
d'Kbeith.  Mi  ror.  nii'd  N  i  7  .5f>)  Wridmaiin,  0., 
Lieber  Paychoeeu  bei  IVpiiu»  abdominalis.  lnaus^-Oiss. 
Köm^gbeig  i.  Pr.  —  57)  Wendland,  W.,  KorKemii' 
nis.'i  dos  fieberloMn  Verlatifs  de-»  T\phu.s  abdominalis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  58)  \V  ilkin^;«,  (ieo.,  Treatment 
of  typhoid  fever  with  rold  balh.s.  Med.  N».'ws.  Mar  28. 
{.Spricht  .sieh  etithu.si.istis<'h  für  die  Brand'sohc  Methode 
ans.)  —  59)  Wilson.  ,).  C,  A  fiirlher  re|Mirt  to  the 
tnMtment  of  eutcrif  or  typhoid  fever  by  meanü  of 
»y-stcmatic  oold  bathing,  iu  the  Ocrman  llnspital.  Plii- 
ladelphia.  Med.  News.  Sov.  m  —  60)  Werner, 
finil,  lieber  Cblorofonnbehandlung  des  Danutrphus. 
St.  Petenbuii^  med.  WociK-nschr.  \o.  S.  »il) 
Znubzer,  Ott«  und  Kranz  Urunner,  l)a.s  städtische 
Krankenhans  r.  I..  rinttlicher  Bericlii  '.ut  ilk-  .lahrti 
1S85— 188y.  Auualeti  d,  städtischen  hrankenii  iuscr  iu 
MQnehen. 

In  V.  ZiemsseB*s  Abtheilang  im  stidtiMben  Kran- 

kinhans  in  Münclien  sitid  nach  -Sittniann  (4f)  in 
deu  Jalux-u  — läüä  im  Uauzvu  263  Faliu  von  Ab- 
dominaltyphus mit  S&  as  9,18  pCt.  Mortalität  behandelt 
Mfonlen;  davon  128  MSnner  mit  14  I'>,!>5  pf  t.  .Morl.. 
.  185  Weiber  mit  U  =  8,15  pCt.  Morl.  Macbscbübe 
ttamen  fS  mal,  also  in  9.5  pCt.,  Reeidite  50  mal,  also 
in  19  pCt,  d»*r  Krkrattkungen  Vor:  von  den  Nachschüben 
führten  4.  von  den  Uecidiven  H  zum  Tode.  Dann- 
blulungcn  erciguctcu  »ich  iu  22  Fällun,  davon  storbeu 
10;  8  betnlen  Minner  (4  f),  U  Weiber  (6  f)-  Unter 
den  einzelnen  Krankciitjeschiohteri  sind  ausije/.cichnet: 
ein  Fall,  in  dem  am  16.  Knmkheitätage  ciu  Nacbi>chub, 
am  29.  Ta^  eine  Pneumonie  eintrat,  die  mit  starken 
Diarrhöen  und  Decnbitus  zum  Tode  führt.  Hin  Fall 
ging  mit  Pempbiguäoruptionen  einher,  zu  denen  auch 
norh  ein  Antipyrin«santbcm  sieh  g«>sel1t4>:  Entfieberung 
in  I  r  5.  Wochi\  j;eheilt  entlas  u  i  72.  Ta+f«-. 
irliu  Fall  war  bereits  vorher  im  Krankenbaus  mit  (it-lunk- 
rheumatismus,  chi-oni.scher  Kndocarditis  und  coinplicirtem 
Klappenfehler,  riaraii  sehl  '.ts  sich  ein  Typbtl»,  hiimor- 
rh.'iiriseher  I.unp  ninfarct.  l'leuritis,  Lungenödem,  Tod. 
Die  ^ecUou  ergab  Endoi'ardiliä  rceuireuä  der  Aorta  und 
Mitralklappen,  Insuflleiens  beider  Klappen,  Hypertrophie 

und  Dilatation  des  ganzen  Herzens,  alte  b-  iders.  Pleu- 
ritis Lungenödem,  .Splcuiaalioa  der  Lulerlappcu,  Aplasie 
and  Vcrengf'mn^  der  Aorta,  Heetyphiu,  Ende  der 

3.  Woche  mit  frühem  Heeidiv,  Milztumor.  —  In  eiioim 
andern  Falle  trat  Ende  der  4.  Woche,  nach  völliger  Ent^ 
fiobcruDg,  Parotitis  auf;  Durehbrueb  mit  reichlieher 

Eiteri'iUl -fi ung  in  den  äu.i.siTeii  (lehorgang,  Heilung. 

iu   Bauer"»   .Vbtheiluug   in   Müneiicii  wurdcu, 
nach  dem  Uuricht  von  May,  :;chiuidt  und  Kuatuer 


(85)  in  den  5  gleichen  Berichtsjahren  2S9  Fllle  (107  M.. 

122  W.)  mit  30  (16  M..  14  W^  18,1  pCt.  Todes- 
fiUlen  beobachtet.  Von  diesen  229  Fallen  waren  44 
erst  in  der  Anstalt  selbst  entstanden;  diese  Hansepi- 

dcmien  batttm  .luch  die  grössto  Mortalität,  nämlieb 
8  —  18.1.SpCt.,  was  z.  Th.  auf  seiiwerere  Form  der 
Infecliüu,  i.  Tli.  auf  den  t'ui.!>taud  zu  beziehen  ist,  dass 
die  ErkiMilniDg  aebon  voriter  geschwächte  Individuen 
betraf.  Darmblutungen  trntr.)  in  12  Fällen  Tif.  von 
denen  2  starben.  Nuchschübe,  Naeliliebcr  und  Recidivc 
kamen  in  96  Füllen  —  48pCt.  vor;  «wei  Fälle  vaien 
von  je  2  Rccidiven  begleitet.  Perforation  war  2  mal 
die  Tode:>uräache.  Von  i^elteneren  Complic.-vlionen  ka- 
men vor:  Typhöse  Gcsebvüre  im  Oe^^phngus  mit  Per> 
focation  in  den  LaiTni;  «trige  Peritonitis  ohne  Perfn- 
ration. 

Im  städtisicfaen  Krankeuhau.se  r.  I.  in  Münehen  sind 
nach  SSaubaer  und  Brunner  (61)  in  der  gleiehenZeit 
207  F.ille  (119  M.,  S.S  W.)  mit  .'n  R,  cidiven  (23  M., 
27  W.)  und  2U  Todesfällen  (12  M.,  d  W .)  voigekommen. 
Es  ist  dabei  besondere  beracricenswerth,  dnss  der  Zu- 
gang  aus  nichteannlisirten  Sirassen  68  pCt.,  der 
aus  eanalisirten  37  pCl.  beinipt:  genauere  Annlyse 
lehrt,  das>  <lic  ^alteanalisirteu  .Strassen  noch  g  lusUgere 
Ziffern  geben  (16  pCt),  ab  die  neueanslisirten  (21  pCt.), 
bei  denen  Ii'  Hodenrcinigung  erst  tini*i  inniger  Zeit 
deutlich  in  Erscheinung  tritt,  llausiafcctioncn  sdud  hier 
14  mal  vorgekommen  -'  es  sind  im  Hause  selber  um^ 
fassende  .V'ssanirungsarbeiten  gemacht.  H  Kranke  mach- 
ten den  Typhui  mm  sweiten  Male  durch.  51  pCt.  der 
FSIle  zeigte  Complieationen;  in  einem  Fall  war  Typhus 
mit  Fpilcpsie  combinirt  -  in  der  .•\cme  heftiger  ,\nfall; 
in  einem  Fall,  einer  Hausinfecttoq,  bestand  Tetanus  io 
Folge  einer  Kagehrande  am  Fua«;  im  S.  Monat,  b«i 
schon  eingetretener  BcMerung.  Typhus,  der  sum  Tode 

fü1irt.\ 

hl  /.ürich  ist.  wie  aus  der  von  Ivauoff  (27)  wit- 
gethdlten  Statistik  hervorgeht,  der  Abdominaltyphus 

ii'iranr  ni^cli  eine  ziemlich  häutige  Erkrankung;  von  der 
T<.>tal^umme  von  8632  iu  deu  Jahren  löb^ä- — 90  im 
Cantonspital  angenommenen  Kranken  litten  548  gleich 
(),7  ]»('t.  an  Typhus,  .\ucli  der  anderwärti  beobachiete 
Nachlass  gerade  in  den  allerletzten  .lahren  war  hier 
nicht  eben  deutlieb.  (Die  letzte  grosse  Epidemie  ist 
IJ^  aulgetreten.)  Von  den  aufgenommetien  543  Kran- 
ken waren  312  miinnlich,  231  weiblich.  Von  den  Be- 
richtsjaliren  hatte  IHh5  die  grosste  Morbidität,  von  den 
Monaten  zeigte  .lahr  ,fiir  .l.ihr  .Viigust  und  .September 
die  grösste  Krankenzahl.  Das  Lebensalter,  welches  die 
meisten  Erkraukuugeu  aufwies,  waren  die  Jahre  von  16 
bis  25.  (70,98  pCt  der  Qesammtmeibiditit)  Die  Mor- 
talität betrug  33  Fülle  --  6,0"  pCt..  davon  20  -  3,46  pt.'t, 
mäunL,  13  —  2,39  pCt  weibl. ;  sie  war  tun  so  bäber, 
je  älter  das  Individuum.  —  Die  dnrohsduiitttiiohe  Fieber- 
da\ier  betrug  1!S,76  Tage,  soda.ss  also,  htemadl  boor- 
theilt,  der  Character  der  Fälle  im  Allgemeinen  als 
mittelsehwcr  beimdmet  werden  kann.  In  der  FiUe 
trug  der  T>pbtt8  bocbfebrilen  (  haracier  (Temp.  über 
tO  «-ü'.i'l),  Temp,  v.iti  41  iii'.i'i  uiid  li.irütu  r  ksmeu 
Iii  mal,  eine   äteigenuig  aul  42,5  tirad  eimual  vor; 
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PosviR,  Aoim  Im 

IW«  FaU«  b«i  Kindern  verliefen  afebril.  Das  Kranken- 
lager dauert  bei  89  pCt  der  Patienten  ca.  5  Wocben 

l»ng.    Recidive   traten  ein   hvi   ;!!*2  MänuTn  mr>! 

-  8,01  pCt,  bei  231  Weibern  16  mal  =^  «,»4  p€t.; 
drei  PfttientMi  recidivirten  xwdnisl,  sw«i  je  dniraal, 
esTi.  Fr.iii  -«'g.ir  \iiriii:il.  Complicatinncn  und  N«ch- 
krankheitcD  eisdüencu  bei  142  Patienten,  und  »war 
«riMbKoh  mdir  bd  Enrwhsenea  als  bei  Rindern.  Von 
wichtigeren  Affectionen  dir  Art  seien  erwähnt:  C.>m- 
plicationcn  seitens  der  Respirationsorganc  48  Pnt.  = 
7,3  pCt.  (darunU'r  12  mal  Pleuritis,  17  mal  Pneumonie, 

5  mal  Pleuropneumonie.  1  mal  Thrombose,  1  mal  Em- 
bolirV,   Pirmblutnngen  26  mal  —  4JS  pCt  Epistaxis 

6  mat  {l  mal  tudtlich),  Venen thrombose  7  mal;  Eodo- 
earditis  S  mal.  Nniiiigotyplnjs  1  mal;  Melaneholie  mit 
C'a'riVpjic  I  lual;  Diabetes  in&iptdas  1  m.nl.  acut.  Iri 
luorrba^fiscbe  Nepbhtiji  9  nul;  QfStitis  2  mal.  Merk- 
▼firdig  wann  einige  TSO»  poettyphösw  hfeetionen; 
»•ine  Variola  post  lyphum,  eine  Febris  intermittens, 
nreifflal  Eiysipelas  faciei,  einmal  acute  Mitiartuber- 
ealeee.  8  Kranke  crlngcu  einer  Perfbrationaperltonitis; 
G  mal  kam  Laryngitis,  3  mal  Angina,  7  mal  Slrumitis, 
4  mal  Otitis  ext.,  1  mal  Otitis  media  zur  Beobaclitiing. 
Vou  9  scbwuugercD  Frauen  abortirten  3,  3  hatten  Früh- 
gebnrt,  bei  dreien  wurde  die  Schvangereohaft  niobt 
ttBterbri-irh<'n       Me.  9  genasen. 

Leber  die  Aetiologie  war  nichts  besonderes  zu 
«niiren,  abgeielien  von  einer  frSher  eehen  dnidi  Webrli 
li-S' liii' li^  nen  Ei'idfmi.-  diin  h  BnirirMTiinfoction  1885; 
zweimal  traten  kleine  Uautepidcmieu  duroh  Benutxung 
inlldrter  Brunnen  aof  (baeteriologiadi  nieht  ontenueht) 

—  Die  Therapie  bezweckte  in  erster  Linie  Kranken* 
pflege.  Ruhe,  leicht*',  .il)  r  nahrhafte  Diät;  Kallw.isser- 
behandlung  wurde  nii-lit  geübt,  doch  bekam  jeder  Kranke 
2  mal  tiglidi  nn  warme*  Bad  von  25—26  Grad  C. 
Das  Fieber  wurde  mit  .\ntipyreticis.  i^nirin,  Plu  rinrr'tiii, 
Antipyrin  bekämpft,  die  aber  nur  gegeben  wurden, 
wenn  die  Temperatur  S9  Ond  eriMblieh  ttbenehritt  — 
im  Allgemeinen  «oido  eine  mtioneUB  EnpeotatiTe  be- 
vorzugt. 

Das  von  Studer  (52;  bearbeitet«  Kraokcnmatehal 
vmfuit  Ml  Pille  (181  n.,  180  «.)  mit  dner  MortaU- 

tit  von  83  (21  m..  12  w.)  =  0.^7  pCt  ,  oiirr  wctin 
man  4  moribund  eingebrachte  bezw.  tuberculös  zu 
Gnude  gegangene  in  Abnif  bringt,  89  »  8,80  pOt. 
Die  Zahl  der  Erkrankungtui  war  im  twhsten  (29,83  pCt.) 
vom  Sl.— 25.  Leben^ahrej  auf  die  Jahre  16—25  kom- 
men 50,78  pCt  aller  FBle;  die  Mortalität  betrug  bei 
87  Kindern  unter  U  Jahren  8  ■>  8,10  pCt  (besw.  da 
unter  diesen  Todesfällen  nur  Knaben  waren,  von  17 
Knaben  17,64  pCt.).  Mortalität  für  die  Jahre  bis  35 
ineL  8,68  pCt.,  36—70  Jahre  15,09  pCt.  Die  mittel- 
*chwcren  und  schweren  Fälle  überwogen  in  Freiburg 
L  B.  die  leichten.  Die  durchschnittliche  Dauer  des 
SpitalaofentliaHee  betnK  fDr  die  geneaenen  FlUe  45,5 

Töj^r.  n'"ipit.'iliiiff  rli.  III-II  sind  10  tii:it  mit  ?i<,'lii-rli>:it 
beobachtet;  8  Fälle  betrafen  Bedienstete  des  Uospitabi 
(S  FBle  ans  der  WaadikOehe).  In  10  lUlen  gaben 
die  Patienten  ad,  edrnn  frfllur  Typhaa  daTshcemafllit 
n  baben. 


icffiomDuumnraif.  41 

Von  bemerkenawertheren  Complicationen  ist  zu  er- 
wiüinen;  8  mal  Onvidltit,  die  einmal  m  Abort  fflbxte, 

2  msl  Puerpprium  (1  tädtlieh,  das  am  10.  Tage  todt 
geborene  Kind  „soir  ein  fleckiges  Eiantbem  geieigt 
haben).  SOFÜle  aollen  mit  Sehüttelftiwt,  7  mit  Naeken- 
steifigkeit  ein;;.  >.  tzt  lial».  n  H  ilsbeschwerden  waren 
14  mal,  (ielenkeracheinungen  3  mal  (1  Todesfall),  Naaen- 
blnten  11  mal  vorhanden. 

Roseola  laod  sich  in  261  Fällen  =  77.91  pCt, 
Miliaria  er}-stallina  in  168  =  55,15  pCt.,  Milzver- 
grösserung  ist  in  allen  Fällen  constatirt  worden. 
14  mal  trat  Darmblutung  ein,  9  =3  80pCt  dleaer 
Fälle  Start"  II.  D  irmpi  rforatioii  kam  8  mal  vor, 
alle  starben,  in  4  anderen  Fällen  mehr  oder  weniger 
eibebNehe  Peritonitis. 

\nnimitnj:-if  ist  in  97  Fällen  =  28,95  pCi. 
uotirt.  Bronchitis  trat  94  mal,  croupose  Pneumonie 
4mal,  Pleuritia  7n»l,  Lungenembolien  8mal  auf. 
Thrombosen  in  den  unteren  Extremitäten  ISmal, 
Otitis  media  5  mal,  Uaatblutungen  5  mal,  Dierotie 
deaPnbes  81  mal,  typiaehe  Neuralgie  9  mal,  Benommen- 
heit 37  mal,  Delirien  ämnl,  Aphaaio  1  mal,  meoingitiaelie 
Erscbf-iijuiipi^n  2  mal. 

Recidive  traten  auf:  bei  1^0  Männern  14  mal, 
bei  140  Weihen  11^ mal,  bei  17  Knaben  Smal,  bei 
20  Mädchen  3  mal :  ir»  Summa  Iii  :'.41  Fällen  35  mal 
=  10,26.  Nachschübe*  2lmal,  wovon  4  i9,04pCt. 
ataiben.  4  der  Pattenten  erknakten  dann  noeb  an 
einem  Recidiv. 

Die  Therapie  bestand  weaentliob  in  kühlonBädem; 
neiat  wurden  nebenher  nodi  innere  Antipyretica  ge- 
reicht, namcntUeb  Chinin  (Abends  1,0),  öfters  mit  Natr. 
salieyl.  oder  Autipyrin  eombinirt.  Calomel  wurde  7&nuil 
gegeben,  7  dieser  Patienten  starben. 

Die  Todesursaoben  vertheilen  sieh  wie  folgt: 
DarTOblutiiri^,'ei)  7,  Intensität  der  Inlouciiti'^ri  Erlah- 
mung des  Herzens  6,  äepticop>'ämie  8,  Darmperforatiou 
8v  himonAagiedi»  Diatbeae  9,  Silleverhiat  durah  die 
Dianböen  2,  Nephritis  1,  Pn  umonie  1. 

Aus  der  .\naly!iie  der  676  von  Mason  in  Boston 
(38)  beobachteten  Fälle  von  Typhoid  ergeben  sich  fol- 
gende Schlüsse: 

Die  Mflft.ilität  hf^tnig,  unt^r  Hinzurechnung  der 
moribund  eingebrachten  und  der  eomplicirten  Fälle 
4  pCt;  mindestena  8  pCt  atarben  an  Darmperlbratioa 

uipl  inn<;rti''?j(T  VriMufuiig.  und  anf  flii'''f  Fälli^  dürfte 
die  Therapie  wenig  Eiufluss  haben;  während  die  Zahl 
der  Todesfiille  an  Nieren-,  Lungen-  wnd  KmslauAstS- 
rungcn,  an  Durchfällen  und  Erschöpfung  durch  eine 
systematische  Büderbehandlung  herabgedriickt  werden 
möchte.  Die  Anwendung  «innerer  Antisepsis"  (Calomel, 
Salol,  Naphthalin,  Bi^mutb.  salieyl.,  Naphthol)  sdlien 
einen  günstiL"  ti  Finfluss  auf  f^ir  Diarrhöen  und  den  ge- 
rammten Krankbeitsverlauf  au  liaben;  namentlich  seien 

Teraoehe  mit  Hydtonj|tbthol  zu  empfeldeu,  welches  Vt 

in  45  Fällen  nnwandte  (2  Tivl-  sfill-' .  Vrine  Darmblu- 
tung, 4  Rücklalle  —  in  einem  Paralielversuche  mit  58 
anderwritig  beihandeHen  Fallen  7  TodeaGUDte,  8  Darm- 
blutungi  Ii,  G  Rüt  kf.ilk).  Doch  erkennt  Vf.  selber  an, 
dasa  hier  grössere  Versuchsreiheo  nothmendig  sind. 
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CatanU  ist.  wie  di  Kattei*«  Mitfheflungea  (Sl) 

MiHii  in  TyphiishiTd  allcrschliiiimstcr  Art,  dessen 
Zustande  nur  mit  dctucuigeu  Müucli«nii  vor  dar  As:»- 
ninmg  %'crjr1ichen  Verden  kSanen.  Die  dnrduebnitt- 
lichc  Ty[i!iu--r;iiii l  iliiiii  in  den  Jahren  von  1866 — 1S86 
botri^i  203:lüUUOUi  die  maximale  Ziffer  wurde  1878 
mit  984  erreicht,  das  Hiniinum  bildete  die  ZaU  IIS 
in  Jabre  1886.  Die  Zalilen  sprechen  für  sich  selber, 
wenn  man  bedenkt,  dass  z.  B.  in  München  die  ent- 
äprccboudc  Ziffer  iu  Zeitraum  vor  der  ^Vs&ouiruug  210, 
naehber  17  betnig  (Daoaig;  99  besw>  18).  Die  un- 
günstigste 7.ni  in  Catania  ist  der  Anpiist :  am  frün'^tip^lfn 
liegtin  Februar  und  üärz;  dies  corrcspondirt  m\X  den 
RegenflUten.  Die  Troekenlieit  de«  Hoebaommen  fiOIt 
zusammen  mit  der  grössten.  'Ii''  T5'  f;i  ri/i-it  im  Frühjahr 
jmi  der  geringsten  titerblickkeit;  über  diu  Gruadwasser- 
verfafiltnisse  bt  niebta  Bestimmtes  bekannt  Die  CorreD 
der  Mnrbiditiit  und  Mortalität  in  den  Krankenhäosen  lau- 
fen gleichsinnig  mit  denjenigen  der  Stafit :  inacäs  i<it  die 
städtische  .Sterbliehkeitsziffer  25  mal  s"  gi  ivs,  wie  die- 
jenige der  Hospitäler.  Hierfür  sind  jedenfalls  die  un- 
jfeheuer  ungünstigt^n  Verhrtllniss»  rler  Stadt  und  ilirer 
Wobnuugea  verantwortlich  zu  machen.  Die  Trinlkwas.ser- 
veibültmase  shid  adir  aehleebt  (offene  Zuleitungen,  die 
uiit'  iwrrs  Mühlen  treiben  ete.),  die  Scnkirni'hf n  ver- 
mmiioigcji  audauemd  istö  Grund-  und  Bruiuicuwssscr. 
Ifnr  ausgedehnte  Aaiaoiruogsmaassregeln,  Waasetldtung 
und  Caniilisation  hl  eiater  Unie,  binnen  hief  AbhtUfe 
schaffen. 

In  einer  vetteren  Arbeit  weist  di  Hattei  (32)  nach, 
daas  der  Typhus  in  der  Garnison  TOn  Catania  ganz 

;^ti?m  die  allgemeine  Typhusbewegung  in  der  Stadt 
wiederspiegelt,  mit  cbeus«  hoher  durchschnittlicher  Mor- 
bidität und  MortaUtSt; 

Caineron  (9)  macht  'hruif  aufmerksnm.  'hs- 
Dublin  unter  den  ätädteu  von  Grossbritaanieu  sich  durch 
eine  besonders  grosse  Typhussterblichkeit  ausaeiebnet. 
K>-  ist  dies  um  so  auffallander,  als  die  Sterbliehkeil  an 
anderen  loCectieuskraoltheiten  eine  sehr  geringe,  die 
Sainbritait  der  Stadt  ttberbanpt  eine  günstige  ist  Ebenso 
lind  aoeh  die  hygienischen  Hodingungcu  der  Wasser- 
▼ereorgung  und  Canalisation  nicht  schlecht,  jedenfalls 
nioht  schlechter,  als  iu  vielen  andcnMi  Städten,  in  denen 
der  Typhus  gar  Iteine  Bolle  spielt.  Eine  Aetiologie  hat 
sich  auch  in  Bezug  auf  die  Ei  nÜiniiii.'-.v(>rhältnisse  nicht 
ermittetu  lassen;  ein«  Zeit  lang  glaubte  man,  die  Typhus- 
erkranlningeD  auf  den  Genuss  von  Austern  oder  sonsti- 
gf  ii  Sl  .  r'iii  Tr  'i  li.'iiehen  zu  müs^  u.  K^:  bleibt  nach  C. 
nur  die  .Vunahme  übrig,  dass  die  spccifiacheu  Typhus- 
erreger meh  dauernd  in  den  sdir  duieblässigen  Boden 
angesiedelt  haben  und  von  hier  aus  die  Luft  und  die 
Brunnen  verunreinigen.  Er  eiitofft  eine  Abhülfe  der 
Uebelstande  Ton  der  Boburung  sehr  tiefer  Brunnen  und 
Herstellung  oberdüädieher  oodurcbläasiger  (Asphalt) 
Sehiehten. 

Arnould  (1)  beobachtete  eine  Typhus-Epidemie 
bei  den  Garnisonen  von  Landieeies,  Maubeuge  und 

Avesnes,  die  folgenden  Verlauf  nahmen: 

Die  (iamiaoo  Laudrecies  besteht  aus  dem  ä.  Ba- 
taillon 84.  fiegfanenta,  896  Mann  stark,  die  in  drei  Oa- 


semen antefgebraebt  sind.  Seit  4  Jahren  war  weder 

in  der  Gamistm  noch  in  der  Civilb''\  "Iki  runi;  (  iti  Fall 
vorgekommen.  Am  9.  Januar  1891  wurde  bei  einem, 
eben  ans  dem  Arrest  entlassenen  Soldaten  ^phtu  fest- 
gestellt ;  er  verblieb,  da  er  nicht  transportfähig  war,  in 
der  Caseme  und  starb  am  28.  Januar.  J£ia  aweiter 
Fall  trat  am  14.  auf  and  wurde  in  das  Lassretb  nach 
Manbeuga  verlegt,  ein  dritter  am  18;  die  Epidemie  stieg 
nun  langsam  an,  bis  in  der\Vo'  h<  v  n»  13.  bis  19.  Fe- 
bruar der  Höhepunkt  erreicht  war;  sie  erlosch  am 
16.  Mira;  am  97.  Febmar  lutta  daa  Bataillon  Landredes 
verlassen.  In  Summa  erkrankten  54  SoHntrn  schwer. 
9  leicht;  7  starben.  In  der  Oirübevölkerung  kamen 
nur  6  FUle  tot.  Alle  Kranken  kamen  naeb  Ibuibeoge. 

In  Maubeuge  selber,  wo  eine  Garnison  von  ca.  900 
Mann  steht  (ein  Regiment  in^tede,  ein  Bataillon 
FeatnngsartUlerie),  trat  der  eiste  FsH  am  81.  Jinuar 
auf;  es  folgten  im  Ganzen  20  .Mann  bis  snm  7»  HsL 
Die  Civilbeviilkerung  blieb  verschont. 

In  Avesnes  lagen  im  Februar  ca.  900  Mann;  Typhcn 
waren  seit  1889  nicht  dort  vorgekommen.  Es  wurde 
dorthin  Ende  Januar  ein  Mann  aus  der  (larnison  I.an- 
drecies  versetzt,  welcher  sieh  am  12.  Februar  krank  mel- 
dete und  bei  dem  TTphus  «fognostieirt  wurde;  ein  wei- 
terer Fall  Mtct'  26  Tage  sp;if-T.  nni  10  V:ir/;  ■  -  i-nt- 
wickelte  sieb  eine  langsam  ansteigende  Epidemie,  die 
im  GaoMn  S61  Srkrankongen,  19  Todesfälle  bradite. 

Aua  einer  genau'  n  An'ity->t-  aller  hier  in  Betmoht 
kommenden  Umstände  /.ieht  A.  folgende  Schlüsse: 

Die  Typhusepidemie  der  genannten  drei  Orte  bildet 
nur  eine  einzige  Epidemie,  deren  Ursprung  unirewiss  ist, 
die  aber  durcJi  'i-  n  menschlichen  Verkehr  sich  verbreitet 
bat.  Eine  Bedeutung  des  Trinkwassers  konnte  dabei 
niehtenurt  werden,  auefabatte  das  streng  durehg^brtc 
Abkochen  des  Wassers  keinerlei  Einftuss  auf  das  Er- 
löschen der  Seuehe.  Dagegen  scheinen  örtlielie  Ver- 
biltnisse  milgewiikt  au  haben  (s.B.  «rkranlrten  oft  In* 
sessen  einer  und  derselben  .Stube),  vielleicht  auch  be- 
stimmte fimährungsverhältuisse.  Eracuatioa  der  Truppen 
und  giitaidlifiiha  DesinfeetioD  IBhrle  xMessHdi  daa  Br^ 
löschen  der  Bpidemie  h^bei. 

Ueber  die  gleiche  Efiiil'-niir  lirrii'Vil' t  irirlp<jsen 
Thoinot  (i>3),  dass  su  Avesnes  seit  der  Typbus  in 
epidemiseher  Form  nicht  aulgetreten,  als  im  Jahre  1891 
eine  sclu-  heftige  Epidemie  ausbrach.  Der  erste  Fall 
betral  einen  Soldaten  vom  84.  Regiment,  der  die  Jürank- 
heit  zu  Landreeies  aequirirt  hatte;  er  erkrankte  am 
12.  Februar;  es  folgten  zuerst  vereinzelte  Fülle,  am 
j.  März  beginnt  ri.mn  :  \ii>l'nieli  der  Epidemie  sel- 
ber, die  d  Monate  andauerte  und  bei  einem  Bestände 
Ton  800  Hann  tSÜ  Erknnkttogen  mit  98  TadeifiUIn 

vemrsirhtp.  In  <\'^r  r"tvtlhrv''.tkrnins  Tknnktcn  691, 
starben  43;  m  Summa  also  mehr  als  lOOtJ  Erkrankun- 
gen mit  68  TodeaflUen  (d.  b.  es  erfcnuikte  1  von  6  und 
starb  1  von  100  Einwohnern !).  —  Die  hygienLs«hen  Ver- 
hüitnisse  in  Avesnes  sind  sehlecht  —  alle  Abwässer 
gehen  in  einen  stagntrenden  Ann  der  Holpe.  Das  Trink- 
wasser stammt  aus  einer  unterirdischen  Galerie,  in 
welche  es  theils  aus  Quellen  gelangt,  tbeils  aus  ge- 
bohrten Brunnen  hineingepumpt  wird ;  diese  Galerie  ver- 
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lauft  in  B&chster  NacbUracbaft  der  Helpe,  und  zvar 
«■taar  denn  Nivrav;  ebeolUl«  liegen  in  ihrer  nidisten 

Urogt  bunii  W.ilinhäuser,  gegen  deren  Abwässer  ein  ge- 
nügender Schutz  nicht  ge^^bcD  ist  Da-s  Qucllwuser 
sdber  im  vollkoaiinen  gesund,  in  der  Leitung  aber  er» 
leidet  es  die  grössten  Verunreinigungen.  Die  Avesncr 
Epidemie  ist  dcmnafh  »o  zu  erklären,  d.iss  zunächst  dir. 
ViUe  eingeschleppt  wurden  und  sich  iaugsatn  auf  dem 
Wegv  der  Contagion  finipflaiisteii;  im  JqK  aiamt  die 
Epidemie  plötzlich  einen  unpchfurrn  Aufschwung  — 
hatte  sie  von  März  bis  Juli  nur  IbO  Falle  verursacht, 
ao  Mlmi  in  die  Zelt  Juli  bis  Septemlier  MO;  ist 
darin  auch  durcfi  die  j:.iiize  Stadt  verbn-if^  t  kurz, 
sie  trä^  nun  deutlich  die  Cbwactere  einer  Trinkwasser- 
epidemie  an  öeh.  Au^geoommen  war  in  Jener  Zeit  nur 
das  Geräagnia.s  mit  21ß  Insassen,  wo  ngtiiOientnniaiig 
nor  gvkochtes  Wasser  getrunken  wird!  Van  kann  aas 
aUedem  folgern,  dass  allmälig  der  Boden  von  Avesnes 
sowohl  wie  das  Hclpewasscr  mit  Tfphu»;rregem  durch- 
setit  wurden,  bU  eben  (las  T.^-ituiiCvwassrr  <V\r  V.  nm- 
rünigunguo  erlitt,  grosse  Begengiissc  und  eine  Helpe- 
Uebcnelnmunanf  tragen  dam  bei;  fibrigena  ist  der 
Ebert hasche  Bacillus  im  Wasser  gefunden  worden. 

.\uch  die  Epidemie  in  Fünfkirchen  in  Ungarn,  über 
die  T.  Fodor  (16)  eingehend  berichtet,  charactcrisirte 
lieh  aiendieh  dentliel)  als  Trinkwasserepidenüe;  der 
Nachweis  von  Typhusbacillen  im  Wasser  bc^tritijrte  diese 
VermuÜtUQg.  Der  nähere  Verlauf  war  folgender:  lu 
FüaHdrelien  kommt  Tjrpbus  «war  spondisdi  jed«neit 

\  r.  ?eit  22  Jahren  aber  war  rinf^  Epidemie  nirht  ,inf- 
getrcteo.  Anfang  November  1890  häuften  aioh  plötzlich 
die  Ericraakungen;  in  der  sveiten  WeelM  wudis  Oue 
Zahl  rapid  (678  Fälle),  sank  dann  aber  ab,  soda.ss  man 
an  ein  allmäliges  lürlöschen  glaubte.  —  Doch  flackerte 
im  Februar  I89I  die  Seuche  nochmals  mit  grosser 
Eefti^eji  in^  um  dann  im  März  langsam  zu  verschwin- 
den. Inopes.iniTTit  iT'ipnrrtfii  >irh.  hi-i  lUOOO  Einwoh- 
nern, 122«  Erkrankungen  mit  ^»  Todesfällen.  Es  fiel 
sokrt  ant  dasa  nvr  die  innere  Stadt  und  die  IstUobe 
Vorstadt  den  Sitz  Acr  KpirliMtii"  TyiliJi'len.  wlihroiHl  tlic 
eigentlich  ärmeren  Viertel  im  Süden  und  Westen 
vendionit  blieben.  Diese  beftllenen  Stadtviertel  be- 
ziehen ihr  Trinkwasser  aus  einer,  auf  einem  Hochplateau 
oberlialb  der  Stadt  aus  Muschelkalk  ent^iingenden 
Qnelle,  deren  Wasser  in  einer  sehr  priniitiftn  Thon- 
rSirenlcitung  der  Stadt  zugeführt  wird.  IMe  Leitungs- 
rohren liegen  sehr  olu  rflSi  Iilii  h :  sif  sinri  ir'^pTn  Venm- 
reinigungeu  aus  dem  umliegenden  Hoden  kaum  geuü- 
gend  gesdhfitat;  an  manehcn  Stellen  liegen  sie  gani 
nahe  an  Senkgruben,  wie  solche  in  Fünfkirchen  ganz 
allgemein  sind.  Der  sehr  poröM  Bodeu  gestattet  die 
▼ertteOong  dler  Abfidlatoffis;  und  da  dem  Ansbraeh 
'3fr  Epidrmie  starke  Rt'geiipüs>-i'  vorher  gcgangiii  sind, 
die  Bodensate  un'i  .M^L^jcningeu  gründlich  aufwühlten, 
ist  «iM  ▼«nmreiuiguti^,  wenn  aueh  aidit  dfareet  naeh- 
gnilMB*  Mibr  dcinkl>ar.  Im  November  war  das  Wasser 
iwar  nnpemein  reich  an  Bactcrien,  —  es  enthielt  an 
der  itaeUe  selbst  im  Cubikcentimeter  78,  in  der  Stadt- 
leithBf  ClTiT  Oolmiioii  —  Ij^pbodMeteriea  aber  waren 
■iekt  an  fladoA.  DiMb  gdng  daran  Nnebwnin  in  dar 


onomKUMEnBnv.  is 

Februarcpidemie  in  exactester  Weise.  Nach  Eriöaehen 
der  Epidemie  blieben  die  Untersnehnngen  negativ.  Die 

Br  vGlkt  ruiig  führte  das  Abkochen  des  Trinkwassers  sehr 
gewissenhaft  durch,  and  darauf  ist  wolü  der  schnelle 
Abfidl  der  Epidemie  mrQeltstifübren. 

Die  von  Pouch  et  (89)  beschriebene  Epidemie  zu 
f-otirille-le-Chenard  (April— Novi  itiln  i  1SW]  ist  eben- 
lalis  eine  wohlcharactcrisirtc  Tririkwas.serepidemie.  lu 
jenem,  SSTEinwohMr  slblendeBFlceken  etkranltte  ein  ao- 
pfTfister  SoMa<  immittflbar  nach  seiner  Ankunft;  -drei 
Wochen  später  einige  Personen  seiner  Umgebung,  dann 
am  11.  Juni  ein  Vall  in  einem  Naebbatbauae,  Anfihng 
Jnli  f'inipp  Füllr  in  weiterer  EntferiniiiL'  MiK'-  Juli 
steigt  plötzlich  die  Epidemie  erbeblich  an  und  herrscht 
nan  in  der  ganien  Ausdehnung  des  Fleckens.  LouviUe 
erliillt  xjin  Wasser  dunh  Brunnen,  die  von  einer  unter- 
irdiücheu  Wasserader  gespeist  werden;  der  Boden  i.st 
sehr  durchlässig,  und  im  Orte  herrcht  die  vcrfaängniss- 
volle  Gewohnheit,  aU«  Bureta  MoCudi  aofs  Fild  oder 
auf  di<'  f^fiasse  zu  schütten  —  es  war  aH  ^  das  Ein- 
treten der  Brunnenvergiftung  hier  in  der  That  nur  eine 
Frage  der  Zeit  Qegen  End«  der  Epidemie,  die  €6  Er- 

kranlrungf  ri  \rnirsacliti\  war  rlr^nn  aTirh  im  Wasser  von 
verschiedenen  Brunnen  der  Eberth'scbe  Bacillus  nacb- 
waiabar.  Eneigisebe  Desinfeetionsmaassregeln  tbaten 
emdlicb  im  November  der  Seuche  definitiven  Einhalt. 

Eine  doreb  Milch  übertragene  Epidemie  zu  der- 
mantVenand  eniUeu  Go von ,  Boueberaa  nnd'Fenr- 
ninl  (S8).  Anfang  Dccember  1890  irkrankte  ein  Be- 
sitzer einer  Milchwirthschaft  an  li  ichtt  m  Tvpluis:  wenige 
Tage  später  seine  Frau.  Am  2'6.  iJecember  cncheincn 
Fülle  in  der  Stadt,  Bode  Daeember  ist  deren  Zahl  sdion 
bedeutend,  —  alle  aber  ereignen  sich  in  einem  be- 
stimmten Stadltheü  (nie  Balainvillien»  und  deren  Nach- 
bacsehaft).  Die  Summe  der  Illle  betrSgt  8S  (mit 
7  Todesfällen^  un'l  daninttr  befinden  sich  18  (mit 
6  Todeai&lleu),  die  ihre  Milch  von  der  erwähnten  Wirth- 
sebaft  besagen.  Nadifoncbungen  ergaben,  dass  die 
Excremcnte  der  dort  am  Tjftm  Leidenden  ohne  Wei- 
teres auf  den  Mist  geworfen  waren  —  dicht  neben  dem 
Misthaufen  aber  befand  sich  ein  kleiner  Brunnen,  von 
dem  wenigstens  in  hohem  Maosse  wahrscheinlich  ist, 
dass  sein  Was.ser  zur  Verdünnung  der  Milch,  sicher  aber 
zur  Reinigung  der  i^er  benutzt  wurde !  Der  Nachweis 
des  TypbasbadUiu  in  der  Mikb  selber  gelang  eben- 
falb :  ir  'Aar  libiigana  stets  mit  einem  Stoeptoeoeeaa 
vergesellschaftet. 

Bald  (41)  beobachtete,  dass  in  ein  seit  4  Jahren 
tj-phuslreies  Dorf  ein  Fall  eingeschleppt  wurde,  an  den 
ein  anderer  sich  anschloss.  Fast  ein  Jahr  später  er- 
krankten nach  einander  t  Penonen,  von  denen  6  siebar 
in  dam  Haus,  in  welchem  damals  der  Kranke  gelegen 
hatte,  verkehrt i'ti.  K.  1iä!t  ■  ■<  fiir  \va!ir.M  lii.-iii!i>  L,  'Iish 
diese  kleme  Epidemie  in  einem,  allerdings  iiichi.  ge- 
B^Bod  aoigekUtten  ttraidüieben  Ckmoai  au  jenen 
eiaten  Fällen  stand. 

In  Worth  brach,  wie  Kiietsch  (30)  berichtet,  eine 
Typhusepidemie  aus,  die  sich  durch  ihr  .\uftretcn  in 
den  bestgelegenen,  mit  guter  Canalisatioii  versehenen 
Ibeflen  das  Ortes  aosieicbnete.  Die  Tiinkwaasarveiit&lt- 
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Diase  «ann  gut.  Ea  eng«]»  tieh,  da«  M  Aaahflbemnf 

einer  nUiMi.  sclinsi  srit  Taliron  ausser  nenufziini;  ^i-sd?.- 
teu  Abortgnibc  iu  einem  Gehöft  ächlammigcr  Inhalt  io 
doa  EinfiülBclucht  der  CaoiiliMttion  gelangt  war,  und 
von  da  am  in  einen  die  Canile  aafnehmendon  Graben. 

Die  Krknutkongen  -  im  Ganjion  109  —  traten  in 
jenem  GebSft  und  längst  des  Grabens  zuerst  auf. 

Werner  (60)  macht,  wie  dies  auch  von  anderer 
Seite  schon  v!<  lf;ieh  geschehen,  darauf  aufmerksam,  dass 
:iich  das  DurchscJinittsbild  det>  Abdornjualtj-phu»  in 
lebtor  Zrit  gaaa  eiliablicli  TNfndert  habe;  ipeeiall 
betriiFt  dies  die  Tcmporaturverhrilfnis^p^  r!i->.  im  Gegen- 
sato  XU  (rüberei)  Jahren,  keineswegs  bäulig,  die  charac- 
teiistisehe  Com  erkennen  lauen.  Es  Oberwiegen  Im 
Gaii/rn  ;,  tzt  Ii  iihtere  Fälle;  trotzdem  ist  die  von  W, 
aügegcbcuc  HoHalitntioiffer  aaob  jetzt  noch  U  pCt 
A\9  BehaDdhing  empfiehlt  er  mit  dem  au^gesproohenen 
Zweek  der  Danaantisepsis,  da.s  Chloroform,  und  zwar 
in  lpP9C.  Tiö-iiung,  lin-  bis  zweistündlich  f  iiu  n  his  zwei 
EtaUHfel;  allmälig  wird  die  Dose  verringert.  Ungünstige 
Nebeoirirlningen  von  Belang  alDd  bisher  nicht  beob- 
achte*. N'-'i  Ii. -handelten  Kranken  ist  kr  in  er 
g<»torbeii,  wcuu  das  Mittel  rechtzeitig,  d.  h.  bis  zum 
10.  Brimmknnptage,  genieht  wwrde. 

Hriwarfts  14)  hat  ,in  einer  Anzahl  von  275  Fällen 
verschiedenartiger  Krankheiten  Untenocbaogen  über  den 
diagnostischen  Werth  der  Ehrlieh*seben  Diaao- 
benzolsulfon-Reaetion  aogesteUt.  Es  ergab  sich, 
da«s  diese  Kcaction  keiner  einzelnen  Krankheit  oder 
Krankheitsgruppe  eigenthümlich  ist,  vielmehr  bei  sehr 
venebiedenen  Affectionen  auftritt,  <:peeiell  wenn  Eiweias, 
Pepton.  Gallenfarbstoff,  Zucker,  aromatische  Körper,  ev. 
Leucomaiuc  oder  Ptomaine  im  Urin  sind.  Bei  Typhoid 
wurde  sie  m  1  Vt  pCt.  der  FUle  vermint,  ist  also  tirar  kein 
für  dif  DiagTii'-i'  f til-ifhi  idf  ti<i's  Mfrkin.'i?.  knnn  :\hi-r 
doch  zur  iStelluag  derselben  beitragen.  Man  mu^  sieb 
besonders  htlten,  TjrphnsMeldive  atif  diese  Reaetien  hb 
SU  diagnostieircn,  da  mau  leicht  Gefahr  laufen  könnte, 
Nacbkrankheiten,  wi«  acate  Nephritis,  lobare  Pneu- 
iBODte,  Taberenlose  eto.  m  flhaiMhen. 

Fr6hlich  (20)  hat  180  Temperatur-  und  Fuls- 
curven  von  Tvphus  abdominali"!  v»*rplieh<>n,  um  Anlialts 
punkte  über  die  Beurtheilung  des  gegenseitigen  Ver- 
baltena  ven  Pnla  und  IRtapenrifraie  in  gevimien.  Er 
fandi  dass  bei  <\t'n  ^nritlich  verlaufnndpn  PSHen  die 
Pulafrequenz  eine  ganz  bedeutende  wird  (höchste  Zahl 
180),  wihrend  im  Anfang  ein  solcher,  prognosHadi  an 
verwertberirliT  T'iitrf,i-liii  (l  nirhr  brsti-ht.  .Ante  exitum 
ist  der  J'uls  bedeutend  erhöht,  auch  wenn  bereits  nie- 
di%B  CoUapstemperatitren  ebigetreteo  sind. 

Daneebmann  (IS)  bat  (mter  &  Klemperer's 

Leitung)  gefunden,  dass  bfirn  Typhus  abdominalis  das 
Mahrungäeiweüt»  wiihrcnd  der  Fieberperiode  nicht  voll- 
stiiHfig  ansgenutat  wird;  der  KSip^  giebt  beständig 
n.  ■  Ii  \  seinem  Eiwcissbestand  ab.  Nach  der  Ent- 
fieberung verwandelt  der  Orgauismos  mit  viel  grösserer 
Enogie  eireulirendee  Ehreiss  in  Organeiweiss,  sls  in 
der  Nonn  —  schon  unmittelbar  nach  der  Entfieberung 
kann,  selbst  bei  reiner  Milchdiät,  N-Gleiohgewicbt  er- 
reicht mfden. 


Senaier  (47)  illusWrt  an  einem  Beispiel  die  andi 

lii-utc  tii'i'li.  in'itz  der  Fortsrliriif'-  in  der  Raoti-rii.Iogie, 
mitunter  bestehenden  äcbwierigkciten,  im  Einzelfalle 
Abdominal  typhus  nod  Millartnberealoee  auseinaBder  m 
halten:  Ein  ajigebürh  hereditär  nicht  belasteter,  krllti- 
ger  Mann  erkrankt  unter  leichten  Fieberbewq;angen 
und  BrusterscheiDangen.  8  Tage  nachher  ins  Kranken- 
haus aufgenommen,  xeigt  er  Terdichtungsherdc  .auf  beiden 
Lungen.  Dann  unter  plötzliehi  t  It.  lir  r  Ti  inp^mtitr- 
steigerung  continuirlicbes,  bis  zum  Tode  anhaltendes 
Fieber,  in  den  ersten  14  Tagen  mit  ataiken,  dann  mit 
luulf'tttlii-'lifir  HfirirfüriTnissioneti :  dabei  Schmerz  und 
Gurren  in  der  llcococcalgcgcnd,  Diazoreactiou  des  Harns, 
Roseola,  Uhsehwellmig.  Die  Lungeoveididitiingen 
nehmen  immer  mehr  zu  —  im  sehr  spärlichen 
Sputum  keine  Tuberkelbacilleu,  im  Stuhl  keine  Typhus- 
bacillen.  Nach  5  wöpbentlicher  Krankheit  starb  der 
Patient.  Die  Section  er^ah  käsige  Hepati.sation  in  der 
linken  Lunge,  re«-!!*«!«!  !!!!:!'  Uili.-n  ulü^o  hämorrhagische 
Pleuritis  und  Bronchopneumonie,  Uilzhyperplaaie,  IHsches 
tabereulSses  OesdnrQr  im  Deum.  Die  Diagnose  hatte 
erst  auf  subacute  Tuberculose  ^Iniitrt  —  rlnnn  schienen 
die  Typhussymptome  so  klassisch  ausgesprochen,  dass 
gar  kein  Zweifel  obwalten  kennte,  erst  in  den  leisten 
!ii  nstagen  wurde  eine  Complication  von  Typhus  und 
Tuberculose  angenommen  —  das  äectionsergeboiss  be- 
weist aber,  dass  von  T^hns  fibeibanpt  nichts  ve<r- 
banden  war. 

Frenkel  (18)  behandelte  eine  1 9 jührise  Patientin, 
die  zunäch.st  einen  regelmässigen,  durch  eine  Darm- 
blntung  nur  wenig  im  Yerlaaf  gestSrten  Typbus  dnieh- 
machte,  darnuf  nnrn  Mtngi^'Tt  Rückfall,  und  während 
der  Defervesocnz  plutzlicb  int«rmittirende  Fieberanfiklle 
▼OD  groflser  HelUgkeit  (Sch9ttetfrüst|  Tempeiaturen  bis 
41~  irlitt.  Die  .\i,fnii  k.^tmn  fast  täglich,  im  Ganzen 
18  mal,  und  wichen  endlich  einer  combinirten  Arsen- 
Chbincur.  Patientin  genas.  Drei  MSgliehkelteB  der 
Erklärung  lagen  vor:  es  kmnte  sieb  um  Thromben  in 
den  Hesenterialvenen,  um  multiple  Leberabscesse  oder 
um  eine  Combination  von  Typhus  mit  Malaria  handeln 
(Patientin  war  unmittelbar  vorher  aus  Italien  lurückge- 
kiimmen).  Eiin'  hestimmt*  Ansirht  hierüber  sj<riclif 
Verf.  nicht  aus;  er  hatte  keine  Gelegenheit,  die  ülut- 
untenucbung  in  madien,  die  in  solchem  Falle  gewiie 
von  Werth  gewesen  wäre. 

Bouveret  (7)  hat  4  Fälle  beobachtet,  in  denen 
die  Deferreseenz  des  Typhus  durch  ausserordentlich 
hohe,  mehrfach  sich  wiederholende  Temperatursteige* 
mn^n  unterbrofhen  '«^lrd^■.  Di^s«'  Anfallt-  bt-f^nnen 
bei  völligem  Wohlbefinden  der  i'atienu>n  mit  Schüttel- 
frost, die  Tempentnr  stdgt  nyiide,  mitanter  Ober  41*. 

es  f>l(rf  '"in  8— l*?"-tiindiges  Hitzestadium,  dnr.irif.  ixjtf-r 
raschem  Abiall,  ein  Schweissetadium  mit  grossem 
SeJnrilehegelBhl,  welehes  aber  naeh  korser  Keit  ver- 
schwindet. Miuiuti  r  kommt  nur  ein  Anfall,  sonst,  nach 
mehrtigigeQ,  gana  gäustig  verlaufenden  Intervallen,  ein, 
aaoh  mehrere  neue.  Hne  Unaehe  dieser  Anlille  ist 
nicht  zu  ermitteln  gewesen.  Malaria  ist  sicher  aussu- 
schlicssen,  desgleichen  —  wie  aus  der  raschen  Heilung 
hervorgeht  —  Pyämie.   Ob  irgend  eine  secundäre  In- 
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feetkHi  septiMlier  Art  vorliefi,  steht  daUn,  j«d«Didk 

kiim  nur  ein  sehr  beniguer  Sepsisorrcger  in  Betruht 
kommen.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Absc«dirungcn 
der  Mcseaterialdrüseu.  Die  Prognose  ist  günstig,  einer 
besonderen  Behandlttng  adwtnan  dieMAallUe  sieht  tu 
bedürfen. 

fieiebel  (40j  beschreibt  einen  Fall  von  primärem 
L»ryngotyphns.  Patieatv  ein  95 jihr.  Hun,  crkruhte 

mit  Schüttelfrost  und  acut  einsetzender  Heiserkeit,  Mu- 
itgem  Sputum,  KopCsehmeneu,  AUtemaoth;  vier  Tage 
oadiher  vurde  er  aulgenoinineD  mit  einer  Temperatur 

von  II*,  NMenbluten;  keine  Milzschweliung,  keine  Ro- 
seola, hm  folgenden  Tage  crbsenfarbene  SttUile,  die 
immer  mehr  typhösen  Character  zeigten.  Es  trat  Me- 
teorwmus  ein;  nach  7  Tag- n  I  rgann  eine  sehr  erheb- 
liche Milzschvellung.  Unti  r  hn-ncho  -  pneumoni.'wh' n 
Symptomen  ging  PaL  zu  Urunde.  Bei  der  Section  fand 
■an  o.  A.  m  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfe  iwel, 
':.  'l'-r  Bifurcation  »It  Trachn  ein  'fcschwür,  mit  ;iiif- 
geworfenem  Baad  und  gelbgrauem  ürunde;  im  Dunn- 
dam  einige  Sohleimhaatsehirellnngen ,  geaehwollene 
Follikel.  SohorfbilduDg.  markige  Schwellung  der  Mesen- 
;<  rialdrii.sen.  Es  handelte  sieb  also  um  einen  Bc|pnn 
des  Typhus  am  Kehlkopf  —  enct  später  int  eine  Dam* 
infcction  hinzu,  wahrscheinlich  durch  VerMhlooken  des 
in  L  irvnx  vorhandenen  typliös.  n  (iiftes. 

Gtrloczjr's  (22)  erster  Fall  betri£ft  eine  Miiieh- 
infe«tion  oder,  richtiger  ausg«drBckt,  ein  gleichzeitiges 
Erkranken  an  Abdominaltyphus  und  Diphtherie;  der 
Fall  setzte  unter  diphtherischen  Symptomen  «in  (die 
aber  nicht  zur  Membranbildung  führten),  dann  traten 
diqeiiigen  des  Typhus  in  den  Vordergrand;  am  8.  Tage 
."iber  war  die  Rachendiphtherie  sehr  stark  ausg'^bÜ'li  t. 
Die  Section  bestätigte  beide  Diagnosen.  Die  Patientin 
var,  dn  sie  mit  Sehlbgbesehveiden  eitarankte,  xaent 
in  die  Diphthcrif  iTilh- iliu<g  aufgenomni' n  wnrdfri.  unrl 
es  besteht  daher  die  Müglichkeit,  dum  sie  dort  cr».t  mit 
Diphtherie  infidrt  worden  ist 

Der  zweite  Fall  des  gleichen  Autors  illustrirt  die  Mög- 
lichkeit, dass  auch  ficbcriose  Typhen  mit  schweren 
Gehimerscheinungca  verlaufen  —  lieborloser  und  „leich* 
ter*  Typhus  sind  eben  keine  absolut  identischen  Be- 
griffe. I>er  Fn11  Itilnif  '  'n  •<jShriges  Kind,  welches  nur 
in  den  ersten  S  Tagen  des  Spitalaufeuthalts  Tempe- 
mlnreriiöhttngen  «iliennen  liem.  aber  14  Tage  long  he- 
wus5tln>  lin'l  höchst  unruhig  war-,  »^as  Kind  genas  voll- 
kommen. Dass  aber  die  iLraukheii  au  sich  keine  leichte 
«ar,  geht  q.  A.  ans  der  Bildung  mdirikdier  Abseeaee 
and  Furunkeln  in  ihrem  Verlauf  hervor. 

Wendland  (hl)  beobacht<:tc  nnf  Fürbiingers  .\b- 
theilong  zwei  Fälle  von  T^'pbus  ohne  Temperaturerhüh- 
iingen;  beide  gehSrten  aber  keinesvegs  sur  Grappe 
des  Typlius  levL";,  '••  nd'  nj  iririiri^n  von  vornherein  mit 
schweren  Collapserschciuungen  einher  und  endeten 
Odtlieh. 

Beverloy  Robinson  (43)  lenkt  die  Aufmerk.snm- 
keit  auf  die  O  h  r  e  o  a  f  f  e  c  t  i  0  n  e  n  im  Typl>oi*^  ''Äufiger 
and  TwiiingnissToUer  sn  sein  sehienen,  als  im  Allge- 
nriatn  anfNionincn  wird.  Dieselben  keimen  Tsnehie» 


dener  Art  sein,  von  einer  einfaehen  Fortsetzung  de.« 

RachcncatarriLs  auf  die  Tuben  bU  zu  .schwerer  Otitis 
media  mit  Tronimclfelldurchbruch,  SinusthrombfM'.  Hirn- 
absces».  Jedenfalls  ist  seine  Maiuung,  dass  schon  bei 
geringfügigen  Klagen  des  Patienten  oder  bei  anflhllen- 
der  Schwerhörigkeit  nofort  eine  ^pna-if  T^nter-ticlmng 
und  eveuu  specteUe  Behandlung  des  Ohre^  vorgenom- 
men werden  solle,  der  Beberalgung  irohl  werth. 

Hcuscherl  '2r,'.  ,lrr  ;iuf  I, t  y d n 's  Abtheilung 
zweiFikUe  von  Tuberculose  bei  Typhus  su  beobachten 
Gelegenheit  hntte,  äussert  sidi  über  die  Beaidiungeii 
dieser  beiden  Krankheiten  dahin,  dass  sie  sich  zwar 
nicht  gegenseitig  ausschliessen,  immerbin  jedoch  das 
Erkranken  Schwindsüchtiger  an  Typhus  ein  seltenes 
Vocfcommniss  bil>l<  Durch  einen  sdiwer  die  Kiifte 
consumirendeu  Typhus  kann  eim^  Intcnt'-  Anlng'?'  nir 
Tuberculose  geweckt  werden;  üebergang  von  Typhus 
in  «ente  XiliartubeirBttloie  ist  iiiaserst  selten. 

Farda  (45)  bc<il'.'ichli-1f  l^'i  l  iurt;)  P.itieiii- n,  der 
einen  schweren  Typhus  durchgemacht  hatte,  das  Auf- 
treten  von  Oangrin  erst  am  einen,  dann  am  anderen 
Ohre,  genau  in  der  Form,  wie  es  bei  Raynaud 'scher 
Krankheit  oder  localer  Asphyxie  gesehen  wird.  Die 
Affeetion  ging  in  HeOung  ans.  —  Tratinu  var  bei  der 
Eulstehnag  auszusch Hessen;  uit  vine  Daneidmog  von 
Ergotiu  wep»n  Fpistaxis  glaubt  Verf.  djtgegen  grossen 
\Vcrth  legen  zu  dürfen  und  die  Uangräu  als  Au!>druck 
einer  sehr  rnplden  Vaeoeonstrietion  naoh  venaijpgaii- 
gener  Dilatation  crklüreu  zu  sollen. 

Weidmann  (56)  beobachtete  in  der  erheblicheu 
Epidemie,  ifie  1888  in  KSnigsberg  vfithete  (899  gemel- 
(\vU'  Fälli ,  von  denen  176  im  Krankenhause  behandelt 
wurden),  Ö  Fälle  von  Psychose,  die  sänuntlioh  auf  der 
H8be  der  ?Seberperiode  ersehienen  und  als  HelanehoUe 
mit  grosser  motorischer  Unruhe  (Melancholia  agitans)  auf- 
traten. Ein  Fall  verlief  letal,  in  den  anderen  gingen 
die  Psychosen  nach  meist  kurzer  Dauer  zuriick  —  die 
längste  Zeit  betrug  29  Tage.  5  Kranke  waren  junge 
weibliche  Personen  (Dienstmädchen),  3  WMen  Hinner, 
davon  2  im  Alter  von  ä?  Jahren. 

Das  seltene  Voikommniss,  das»  ein  Patient  zwei- 
mal Vom  Typbus  befallen  wird,  beobachtete  Moore  (37); 
der  Zwischenraum  betrug  14  .lahro.  Der  Fall  ist  noch 
dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Kranke  11  Tage  nach 
eingetretener  vSUiger  DeArveoean  nodi  eine  «weite 
Attacke  mit  hohem  Fieber  durchzumaolien  hatte. 

Stern  (.'»!)  versuchte  riicksichllieb  des  Abdominal- 
typhus folgende  3  Fragen  zu  lösten  t  1.  lässfsich  im  Blut 
des  Meuschcti  nach  überstandenem  Abdominallyphus 
eine  orli-lit.  Ii  i'  tericti  t«'id<endc  Kraft  gcg<?niiber  den 
Typhusbacillcn  nachweisen?  2,  Hat  dieses  Blut  die 
Eigensdiaft,  auf  die  bei  Tbieren  dureb  den  Typhus- 
bacillu^  vnnirsachte  Knuilhf  i1  tu  !!• -id  zu  wirken? 
i(.  Vermag  es  die  vom  Typhu.sbacillus  producirten  tiifte 
unseMdlidi  su  maehen?  Die  eiste  Frage  musste  ver- 
neint werden;  während  das  Scnirn  von  Coiitrolpersonen 
eine  sehr  starke  bacterientödtende  Kraft  besass,  hatte 
dasjenige  von  Typhnsreconvaleseenteo  niofat  nur  keine 
fsitciferte,  sondern  metat  sogar  ein«  nolbllead  geringe 
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bMterieritödtonde  Wirkung,  ja.  einmal  fehlte  sie  ganz. 
Bei  den  Thierversuchcrs  rcigt»^  sich  in  4  Fällen  die 
Wirkung,  dasä  Mäuse  durch  Tj-pha^senun  vor  d&  Wir- 
kung der  TjrplivebMiJleB  geadiQtrt  vuiden;  in  einem 
Fall  wurde  drr  TuJ  (1<:t  Verstichsthierc  v.:'i7.ijg':r1  ■,  ein- 
mal war  keine  Wirkung  uacbweisbar.  Die  Versuche 
vurden  «agestellt,  iaden  Tjrpbnsenltnxen  mit  den  Senn 
gemischt  wurden.  Ks  crgiebt  sieh  also,  da  das  Serum  die 
Bacillen  nicht  tödtet,  das«  es  eine  an ti toxische  Wir- 
kung besitzen  moss.  In  der  That  gelang  es,  wenn  man 
die  in  den  Bouillonculturen  enthnMwwn  Bacillen  durch 
Erhitzen  a1>*n(ttt'1c.  dli>  so  gewonnenen  sehr  giftig-r  n 
Lösungen  durch  Zusatz  von  ßecoavalcsceatenserum  un- 
aelildlieh  tu  mMlten,  irthrend  da»  Senun  von  Centnl- 

persODfn  nichts  loisfef«. 

Rosin  und  Hirschcl  (44)  betonen  mit  Recht,  dass 
als  endgiltig  bewisend  fflr  die  FUd^Mit  des  T^phut- 
hacilluB,  Metastasen  zu  bilden,  nur  diejenigen  Fälle 
angesehen  werden  dOifen,  wo  er  allein^  olio«  Behniaoimag 
anderer  ßtenmger  voitcouut.  Li  den  von  flun  be» 
schricbenen  Falle  fand  sich  in  einem  ganz  cigenthüm- 
liehen  Infiltrat  im  rnlerschcnke!  <\cr  Eborth'sohc-  R,*»- 
cillus  in  Reincuitur.  Die  Patientin  trat  bereite  mit 
Gonttnna  io  die  Bahandhing;  80  Tage  fplter,  also  berBito 
im  intrnnittirender.  St.idium,  bildete  sich  Ober  der 
Tuberos,  tibiae  linkerseits  eine  schmerzhafte,  ca.  dmark- 
fitQekgrosoe  Infiltration  berans,  die  nidit  deutlieh  Am- 

tuirte.  Das  Fieber  stieg  nun  wiedi-r  nn.  es  trat  Or-ilem 
des  gauaen  Uuterschenkehi  ein.  Eine  tiefe  Incision  ent- 
leerte keinen  Eiter,  man  kam  Tidmehr  auf  ein  hartes, 
infiltrirtes,  sehr  verdicktes  Gewebe,  und  erst  in  einiger 
Tiefe  quoll  ein  dunkelrother  Ffropf  necrotischen  Oe- 
webM  heraus.  Es  trat  ganz  allmälig  Heilung  ein,  ohne 
das«  je  Biter  seeemirt  worden  wäre;  eine  geringe  Ver> 
dirliiin-:  ist  rtiriirt^'rlillrln-ii.  Di--  bacteriologische  Un- 
tersuchung ergab  das  alleinige  Vorhaadeoseio  von  Ty- 
phosbaeillen  in  ihrer  gaas  eharaotesistiMhen  Bnadiebraiig. 

Menzcr  (86)  Iwt  ;uif  n.  rri;ir<It'.s  AMluilung  Itc,  - 
seolablut  und  Kaeces  Typhöser  ml  Bacillen  unter- 
sttdit  Von  11  Boseotanntersuehungen  ergab  nnr  eise  ein 
positives  Resultat  (in  einem  auch  sonst  sehr  woh)  oba- 
racteriairteu  Falle)  ~  die  übrigen  fielen  negativ  aus. 
Zablrücher  und  wichtiger  waren  die  Untersuchungen 
der  Facres :  von  den  ersten  1 1  nach  den  Koch'schen 
r";.'itt' ii\ .Tfalir- ■!  ■jiitersui'htrii  F^in?r>  wi^r^ri  I  ji'jsitiv, 
«inil  zwar  immer  nur  sulühe,  wo  der  krankhcitsprocess 
die  swwte  Woche  (also  das  Stadium  nloefntaonis)  er- 
reicht  hatte.  In  eitler  witer^n  Reihe  von  Fällen  be- 
diente M.  sich  des  Hok'sclicu  Verfahreus  (Kartoffelgela- 
tine mit  CarboUSure)  oder  deqenigen  von  Uffelmann 

(tjclatinu  mit  Citroiiensäurv  und  Methylviolett)  und  hier 
'  konnte  in  4  Fällen  der  BacUleunachweis  erbracht  wer- 
den (einmal  wurde  durch  denselben  die  Diagnose  we- 
sentlich gl:^tüt7.t)  in  inohrereu  anderen  Füllen  trug  der 

■iC(,'ativ-.'  Ausfall  d<.s  Veisuehs  /in  AI'« fiii.rit:  fifr  Di.i- 
guoäi'  Abdouiu^Ityphus  bei,  Wiu>  durch  den  spiiteren 
Vorlauf  ab  richtig  best&tigl  wurde. 

E.  tirüwitz  (-.>.*>)  git'bt,  im  AaSchlus:«  an  diese 
DisüerialioQ,  aoclt  Kunde  von  einigen  weiteren  Fällen, 
in  denen  d«r  BacÜlennaehweis  positiv  auafiel,  macht 


aber  gleichzeitig  auf  die  ansser<>rd< utlirhen  Schwieiig- 
keiten  dossolbrn  stifraerksam.  Er  empfiehlt  zur  besseren 
tiewiunung  von  Culturcn  den  Umstand  aussunutaen* 
daaa  ffio  T^phusbaeillen  viel  resiatentor  gegon 
K  "ilteein  wirkii  Ti  (I  sind,  als  die  anderen  Fdcesbacle- 
hcu:  es  wird  von  dem  fraglichen  Stahl  soviel  in  Beagens- 
gtlser  mit  sterilem  Wasaer  gegeben,  dass  eine  dontlicbo 
Trübung  eintritt,  die  Gläser  dann  etwa  12 — 24  Stunden 
im  Gefrierschrank  oder  in  der  Kälte  aauagefroren",  auf- 
gcthaut.  und  nun  auf  Holzaschen  odorUffelmann*sehen 
Nährboden  gO^t.  Mit  dvm  Platten  verfahren  kann  man 
siih  überzeugen,  dass  nicht  annähernd  soviel  Ci  lonim 
wachsen,  als  aus  genuinem  Stuhl  —  es  sind  eben  »ehr 
viel  neboorildiilieke  ansgendmltst 

Di-'  Fnlle  Rt'non'''  (il)  gehören  zu  derjenif^n.  wo 
die  TyphuscompUcatiooon  nicht  durch  den  Eberth'scben 
Bacillus,  Bondon  dmdi  eine  Misebtnfoetion  mit  an- 
deren Eitererregem  erzeugt  werden.  Im  crsU^n  F.ill  Iian- 
delt  ee  aioh  um  Angina  psendomembranaeea,  Abscesse  und 
Phlegmasia  alba  dolens,  doreib  Stnptoooceen  bervoige- 
rufen,  im  zweiten  ebenfalls  um  Angina  und  Absccss, 
nl«  deren  Ursache  aber  der  Streptococcus  albus  oriuant 
wurde. 

Vioeevt*a  Pall  (55),  in  dem  der  Patient  im  Re- 

oidiv  untf»r  sphw.-TiTi  l'r<o}ieiiiim>r''u  (.'^tupor,  Delirien, 
Petechien,  Meteorismus,  Si'bwaeher,  frequeuter  Puls)  au 
Qrunde  ging,  ist  ansgeseichnet  durch  den  anatomiadien 
und  baeteriologischen  B<'fund.  F^  rrc.iTi  sieh  r-  rit-nntis, 
ein  frisches  QpbÖses  I  leus  im  Dünndarm,  Folliculitis 
des  Dif^damw,  Schwellung  der  Milz,  welche  einen  waU- 
nuasgri'^isen  Absees.s  enthielt,  an  der  Mitralis  ß— 7  weisse, 
maulbeerförinigc  Vegetationen,  Meningitis.  Ans  den  er- 
krankten Organen  und  dem  Blut  wimlen  Bouillon  — 
Agar-  und  Gdatincculturen  gezüchtet  —  alle  enthielten 
ganz  ausschlieisslii ]i  i1<-n  T\ phusbacillus  in  Rcin- 
cultur  —  keiu  einziger  anderer,  citererregeoder  Micro- 
oignnismus  wurde  angetroffen. 

Füll,  r  !'211  glaubt  den  Typhusbaeilliu»  im  W.is^.  r 
des  Heirimack-River  (a.  vor.  Jahrb.)  gefunden  und  mit 
Sldieiboit  von  den  übrigen,  Gelatine  nieht  TOiMssigen- 

den  Bacüirien  isolirt  zu  haben.  Als  wichtige  (.Tiaracte- 
ristica  namentlich  gi^gcnüber  dem  Bac.  col.  comm.  führt 
er  an:  der  Typhusbacillus  coagulirt  nicht  Milch  und 
bildet  keSne  Milchsäure:  in  dem  Sniith'schen  RcageoB 
(Liisiing  von  2  pf't  TtaiilKiirtieVei  .  1  pC't.  Pepton, 
'/•  P^'»  Kochsalz)  produeirl  er  Trübung  ohne  Gasent- 
wbskeluag. 

Bcatly  (4)  knüpft  an  die  allgemein  bekannte  Be- 
obaehtung  an.  dass  .  Diäifehl  er"*  beim  Tvphus  zu  Rüok- 
(ällcn  Veranlassung  geben  können.  Dies  ist  natürlich 
nicht  SU  tu  verstehen,  als  erseugtcn  sie  die  Krankheit 
von  Neuem  -  ihn-  Wirkung  kann  vielmehr  nur  darauf 
bcruheu,  daM  lateate  lierde  dui-cb  den  Reiz  wieder 
angeboht  werden.  Jedenfidls  ist  sehen  aus  diesera 

tininde  die  Ueberwaehung  der  Diät  driii^;eiiil  ^-c  thift  n  . 
—  sie  hat  aber  auch  ihre  grosse  Bedeutung  für  andere 
Voikonunmsee  beim  Tjrpbus,  speoiell  Blntnngen,  Tym- 
panites,  u.  dgl.  m.  (ganz  besonders  wohl,  wa«  Verf. 
nicht  en^nt  zur  Vermeidung  von  PerforationeD !)  £s 
ist  dabei  zunächst  auf  die  QtuUtät  der  Mahrong  su 
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»eh ton  and  pfineipiell,  solaoge  di«  Kmakheit  oidit 

erloschen  ist,  nur  flüssige  Kost  zu  gestatten  —  am 
besten  exclosiv«  Milchkost;  falls  Milch  erbrochen  wird, 
Volke  «oit  Beef-tea.  Amylacea  sind,  da  sie  leicht  Bli» 
butigcii  erzeugen,  zu  meiden;  nurh  Ricr  sind  entbehr- 
lich. Ausser  der  Art  der  Nahrung  ist  abfr  A'if  Mf^nc^f» 
genau  ku  be&timmcu;  Bcachrüukung  der  .NnlirungHaui- 
Bahme  iik  «hw  beito  UtM  gegen  INanfaee,  wie  aneh 
gegen  die  Hämorrhapien :  niirh  Schlaflosigkeit  wird  oft 
dnrah  zu  viel  Nahrung  bedingt.  Ja,  selbst  die  Wass^r- 
aafhahme,  die  die  meisten  A erste  unbedingt  geetatten, 
ist  tbu)i]icli.>t  zu  beschränken.  Die  tägliche  Nahiuags- 
menge  ist  auf  böehrteiu  3  Fiats  zu  flxireo. 

Spenee  (90)  berichtet  über  S98  im  8t  Fnneb* 
Hospital  zuNcw-York  „exspectativ'  behandelten  Fälle. 
Die  Behandlung  bestand  in  einer  kleinen  CduniLldüjNi- 
im  Beginn;  Alcobolicis,  VO  Stuiiulatiou  uütbig  war: 
kalten  Einpackongen  bei  Hyperpyreiie,  ab  und  su  ein* 
m&ligen  Gaben  ton  Phenacetin  oder  Anlip\-rin:  kleine 
Dosen  Opium  oder  Naphthalin  bei  heftiger  Diarrhoe, 
Lnndaniim  bei  Darablntange».  Dabei  etete  flUasige 
Kost,  am  liebsten  nur  Mich,  andcrein;il  d.iiielii  n  st.irke 
Beoillon;  «st  nach  8  tägiger  voller  Fieberlosigkeit 
venridttige  Bieikkelar  nur  gewehnten  EnSliruag.  Ton 
den  S23  Patienten  starben:  moribund  eingeliefert  12, 
axi  Darmblutung  4,  an  Perforation  und  Peritonitis  5, 
in  Rückfall  I,  an  Pharyngitis  diphthcrica  1,  an  Pneu- 
monie 2,  an  der  eigentlichen  T>'phusvergiftung  und  l-^nt- 
kräftung  '22,  in  ^umma  AI.  Mit  anderen  Daten:  4  pCt 
scheiden,  weil  moribund  eingeliefert  aus;  die  isterbliob- 
keik  «teilt  sieb  danach  auf  11  JA pCL,  vonirelehen  ein 
grosser  Tlieit  fVmplicationen  prlng.  wie  sie  durch  keinerlei 
Behandlung  bisher  zu  veimeiden  sind  —  nur  ti,S  pC(. 
erlagen  der  Kiaokheit  an  «iob.  &  glaidrt»  daat  seine 
Resultate  denen  brgend  einer  anderen  Methode  eben- 
bärtig  seien. 

Wilson  (59)  ist  ein  energischer  Anhänger  der  Kalt» 
Wasserbehandlung:  seine  jetzt  gegebene  Statistik 
•jmf.Lst  ein  Jahr  1  »l  1801  16.  1892)  mit  66  Kranken 
und  einer  Mortalität  von  4  fallen  ~  ii  pCt.;  H  llüok- 
Allen  »  12  pCt.  Der  doiehiehidttliehe  Zahl  der  ver* 
ahreichlfTi  Rüder  betrug  44,  Hii<  ilnn-hsehnitdichi-  ])n.n>:r 
des  äpitaUaufeuthalt«  '6i  Tag<\  Im  Ganzen  liat  W.  bis- 
her SM  Tjrphen  mit  12  s  5,8  pCi  Todesßllen  be- 
handelt: während  früher  die  Mortalilät^sziffer  50  p<,'t., 
in  anderen  Uospitiiien  bei  anderer  Behandlung  6Ü  pCt. 
betragen  habe,  W.  riebtet  sieb  atnog  nach  den  be- 
kannten Brand^sehen  Venebriften. 

Auch  Sihler  (48)  empliehlt  aufs  lobhaftestc  die  Be- 
handlung mit  kühlen  Bader  u,  welche  auf  ^Amerikaner, 
Minner,  Weibw,  Kinder  den  gleichgünstigeo  Effect  haben, 
wie  auf  Kiiropäer"'.  .Selbst  wo  sie  die  Temperatur  nicht 
herabsetzen,  soll  man  sie  doch  nicht  ganz  aufgeben,  da 
sie  das  AllgemeinbeSnden  sehr  ^;iinstig  beeinHussen; 
von  besonderem  Werthe  >ind  bei  hochgradigen  Excita- 
fionszuständen,  Delirien,  Schlaflosigkeit,  prolongirie.  lau- 
warme Bäder  mit  kalten  Uebergiun^ungeu.  Wo  die 
Tenperator  naeb  den  Bade  rueh  wieder  ansteigt,  sollen 
!]•  Briiler  öftrr  nU  dieBrand's^e  Sebablone  vonebreibt 
wiederholt  wer<lc». 


Sehmidt  (46),  derberdisaaf  liebtheim's  Klinik 

über  die  Thallinbehandlung  des  Typhoids  gciu-bcilet 
bat»  theilt  nunmehr  die  Eigebnisae  dieser  Therapie  an 

20,  auf  der  internen  Abtheilung  des  Luzemer  Buiger- 
spitals  behandelten  Fällen  mit;  es  waren  dies  sämmtlich 
schwerere  FHIIf;  -ie  iihicltcn  alle  die  gleiche  Diät 
(,Hilch,  Fleischbrühe,  Et,  Alcobol).  Dos  Tballin  (aus  der 
badiseben  Anilin«  und  Sodafabrik  in  Ludw^diafea) 
wuHp  in  l — 2  proc.  Lösung  verabreicht,  in  zwei-  bis 
dreistündlicbeu  Doseu  von  0,ÜS — 0,1Ö,  ev.  auch  mehr: 
sobald  die  Tempeiatur  auf  86  Grad  gefidlsn  war,  wurde 

das  Thalliii  wcggcla-S-^ien,  und  erst  beim  Wiederanstieg 
gegeben.  Die  grössteu  üesammtdusou  betrugen  187,31 
(in  28  Taxen)  und  177,99  (in  27  Tagen);  die  kSiMste 
Zeit  der  Thallinisation  betrug  5  und  7,  die  längste  18, 

21,  28  und  29  T.ige,  mittlere  Dauer  16,8  Tage.  2  Pa- 
tienten starben,  der  eine  unter  apuplcxieartigen  An- 
fällen, an  denen  er  auch  »onst  litt,  der  andere  in  Folge 
(•in  T  Dnrmj '  rfomtion.  Die  Entfieberung  war  im  Ganzen 
eine  prompte:  unougenclune  Nebenwirkungen  von  Seile 
des  Henens  (Gellaps)  kamen  niebt  ver,  auf  Senaorium 
und  AligeuieiiiberuiiJon  wirkt  da«  Mt?U'!  vorzüglich, 
Sohweissc  und  Fröste  dagegen  traten  regelmässig  ein. 
Ab  Speeificttn  sieht  Verl  das  IDtte!  nleht  an,  hilt 
aber  die  eontinuirliche  Thallinisation  für  der  Kaltwasser- 
behandlung, nauientlich  iti  schweren  jPäUen  und  auf 
dem  HSbestadium  der  Krankheit  ebenbürtig. 

[Arctander,  l::n  Xjphusepidemie  i  Ütorebedinge. 
Ugeskrift  for  Lüger. 

Verf.  hat  die  hygienischen  Verhälliiis.se  einer  kleioeu 
t^iadt  in  S  f  l-m  l,  Storehedingc,  untersucht,  um  die  ITr- 
sache  einer  iyphuscpidemic  zucnuitteln;  sowohl  Canali- 
sation,  als  Trinkbnutnen  und  öffentliche  Betnlichkeit 
w  uen  !ir  mangelbaH;  eine  specielle  l'rsache  wurde 
nicht  gründen.  F.  Lerison  {Kopenhugen). 

Pduiklo.  L'eber  das  Resultat  der  bacteriolo- 
gisrhen  l'nt<'rsuehung  des  l'rins  in  einem  Falle  wn 
Typhus.  I'rzcgl^d  iek.\rski.  No.  16. 

Verf.  untersuchte  im  Krakauer  nllgemeiucn  Kraukeu- 
hause  in  einen  Falle  von  Abdominaltyphus  mit  atjrpi- 
sehem  Verlaufe  (am  14.  Tage  der  KnnkhciO  bacterio- 
logiscli  den  liam,  welcher  nach  vorheriger  Beinigung 
der  (Tesehlechtstheile  mit  1  prom.  SablimaitSeung  und 
Abwaschung  mit  .sterilem  Wasser  in  ein  sterilisirtes 
KML'enzgliischen  j^eUissen  wiurde.  .\uf  (telatineplatt<.'n 
entwickelten  sich  auaschlieislich  Cultureu  einer  und  der- 
selben Gattung;  die  feinere  bacteriologisehe  und  roicro' 
scopisehc  riiterMieh  in^'  1  rsi  Il  r  i.  namenilieh  das  Re- 
sultat der  Züchtung  auf  Kartoffeln,  das  VeHtalten  der 
gezfiehteten  Bacillen  gegen  Faibstoffe  ete.  ergab  toII- 
ständige  Identität  mit  dem  Kberii/sclieu  Typbusbaeillus. 
Die  ganze  Untersuchung  dauerte  3  Tage. 

Patient  starb  in  Folge  von  Septieaemie  nach  hoeb- 
t^Tadigem  Decubitus.  Die  Seetion  hat  Id  sidua  des  Haueh- 
t\ [ifMtsproeesses  naeligewiesen.  —  Verf.  seliläjft  vor  in 
/.weil'elhaftcn  Fällen  von  Bauchtypbu»  zu  diagnüslischeu 
Zwecken  die  bocteriologisebe  Unleiancbung  des  unter 
septischen  Cantelen  gelassenen  Harnes  v  r/a>H'hmen. 

PMdklo  (.Krakau).] 
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POBKflK,  AOirri  iHFlOTIOXaKBAKKHBITlX. 


1)  R r  1  tj  Ii  1  II  ,  John  Wintri>  iml  rhcesman, 
Thimotiiy  Miiiliu'k,  A  Study  of  typlius  trvi  r.  cliiiical, 
pntholoK.  and  bactt'riolojiiical     M<  rl.  H.Tor'i.    .Iihm-  25. 

—  2)  Lowasrhcw.  S.,  Ueber  die  MioroorgaiuMUMi 
Flecktyphus.    Dtsch.  Wochschr.   13.  —  3)  D  -  t>.'llM', 
lieber  die  Microparasiten  des  Flecktjpus.    Eberidas.  34. 

—  4)  TvT)b«.s  fever  in  New  York.  Boston  med,  Journ. 
No.  7.  (Enthält  noch  einige  Daten  über  die  von  B.  u. 
Ch.  besprochene  Flecktyphusepideuüe  (1),  welche  durch 
russisclie  Einwanderer  auf  dem  Dampfer  „Massilia"  in 
New-York  eingeschleppt  wurde.  Die  ersteo  Fälle  auf 
der  Rei.se  waren  für  Abdominal tTplms  gdialtOD,  dahwr 
die  Landung  gestattet  worden.) 

Lcwaschew  (2)  hat  seilte  Unteniueliungeu  über  den 
Erreger  dm  Plecktypfafus  «m  NiUblat  «ogestellt,  wel- 
ches r  r  durch  Punction  nm  I.chpnden  f-ntnahn  Srhnn 
ohne  Farbunj{  lindot  man  in  demselben  eigenthümliche, 
kleine,  nutdUohe,  stark  licbtbreefaeBde  Qebildft,  die  afadi 
selir  i'nt'ivn-.i  h  bewegen.  Thr  ilwi  is-  erscheinen  sie  al,"! 
«infachc  Kügulohen,  ÜieUs  bestcbea  sie  atu  nindea 
KSpfehen  mit  Geiseelftdeo,  tbeilj  nod  ee  «oeh  freie 
Fädchen  —  aUo  Coccen,  Fadencocces  und  SpIroeliaelBa. 
L.  hält  .sie  alle  für  Entwickelungsstadieo  eines  Microorga- 
uistueu:  „Spirochacte  exanthematicum".  Im  Fin- 
geiblut  sind  diese  Gebilde  schweriT  xu  finden.  In  Serum- 
Agar  entwickeln  «ich  nach  24  .Stunden  bei  87  Gnwl 
durclu»ichtige,  wolkcnartige  Colonien,  die  aus  einer 
Reineultur  kkioater  Coecen  besteben. 

Tn  eii)t  I  zwciiru  Mittlp'ihinjf  besehreibt  I..  die  er- 
faalteuen  Cuituren  etwa»  genauer,  giebt  ao,  da&&  iu  den 
Coecen,  die  deren  BestandtiwUe  ItOden,  Getaselfiden  in 
ungefärbten  Zu.stind,  sowie  besonder*  nach  lAiffler'scher 
Färbung  öfters  geMfaeo  «erden  konnten,  und  q>richt 
rieh  mit  nocb  grBsserer  Entschiedenheit  dnfOr  «tu,  im» 
er  Iiier  die  eigentliehen  Erreger  des  Fleektjphua  «u^- 
funden  l.:\hr. 

Braunau  und  Cheeaman  (1)  geben  intcre»s4U)te 
MitHieihngen  über  di«  im  Febraar  d.  J.  In  New^Teik 

niffretn^fü"  ^fh-'w  Flecktyphus-Epidemie,  welche 
dort  durch  russiüche  I^nwauderer  eingeschleppt  wurde. 
Die  letate  grSseere  Epidemie  emUea  dert  in  Jahre 
1861  und  es  bedurfte  damals  dreier  Jahre,  bis  sie  völ- 
lig erlöiick  Dieümal  wurden  »ehr  strenge  Maasregeiu 
ergriffen:  Isolation  der  Kranken  nicht  nnr,  tendem  Aller, 
die  mit  ihnen  in  B«  lüliruu^'  gekommen  waren.  Zerstö- 
rung oder  gründlichste  De*i«f«ction  aller  ihn-r  KfTccton 
u.  dgl.  Es  waren  ursprOnglich  44  Einwanderer  erkrankt; 
bis  die  Behörden  Keuntniss  erlangtt^^n,  hatten  aich  die- 
selben befeiu  in  venebiedene  Logirhäaaer  lentreut  — 


dcno-oli  h:\(  '1h  ^n  s.immtc  Krank '  jiz  ^hl  sich  auf  IfVy  be- 
adu-äakt  Dos  KrankheitsbUd  war  das  gewüibnlicbe, 
ohamteriatiMbe:  SO  Penonoi  as  15  pCt.  starben,  ein 
relatif  gfinstiger  Procentsatz.  Bei  den  vier  Sectioneil 
fanden  sich  acute  Degeneration  der  Leber  und  Nieren, 
Schwellung  und  Hyperplasie  der  MiU.  Bei  einem,  aiif 
der  Fiebcrböhe  Verstoibenen  tnA  man  in  den  Leber- 
e.ipülnren  eine  Aiih'ritifunc  'jro'isfr  nnr'"g'r''n!Ü'ssii,'-.'<r  Zellen, 
welche  den  Eindruck  gequollener  Endolhelien  machU'n. 

Die  Emgswdde  wurden  in  8  Pillen  emer  baeterio- 

logischen  Untersuchung  unterzogen  —  weder  microseo- 
pisch  noch  mit  Hülfe  des  Platlenverfahrens  gelang  es, 
Microorganismen  nachzuweisen.  Dagegen  fand  Ch.  iu 
einer  unter  sechs  von  Lebeaden  entnommenen  Blnt- 
pr oTi  '  mitroscopisch  Bacillen,  ein  Drittel  so  lang  wie 
rotbe  Blutkörperchen,  mit  ab^rundet«>n  Enden,  meiat 
«nxeln  liegend  $  die  gleiclien  Bacillen  kennte  er  auf 

Platten  ciilti^nren.  Die  lii'^r.uif  f;>-w,n'h^'-ji'Mi  n.irill>  u 
sind  0^ — 0,8  p.  breit,  1—2,5  /t  lang,  liegen  einzeln  oder 
paarweis«,  mitunter  in  Oestslt  koner  Ketten  von  0  oder 
8  Gliedern;  in  jungen  Culturen  sind  sie  mehr  ovoid; 
sie  färben  sieh  leicht  mit  allen  Anilinfarben,  entfärben 
sieh  nicht  nach  Gram.  Nach  mehrtägigem  Wactasthum 
färben  sie  sich  unregelmässig;  sie  sind  unbeweglicb  und 
/•'ik'en  keine  sicheren  .''poren.  —  T>'e  Culturen  gedeihen 
am  besten  bei  37,5  Grad  auf  Rinderblutttenun,  nicht 
auf  Gelatine  and  bei  Teakperaturen  unter  97  Grad. 
S'if'  wrii'h^ri;  Älifh  unter  W-ossersli^lT.  d.'>vh  nkhi  gut 
wie  bei  Luftzutritt  Die  Colonien  auf  6  proc.  Glvccriu- 
Agar  haben  naefa  18  Stunden  0,25  mm  im  Dnrebmesser; 
sie  h4'siehen  aus  kleinen,  graublauen,  tranqiarenten 
Fleckchen;  ältere  C-olooieu  werden  weiss-op^,  erreiohen 
bis  2  mm  Diirehroesser.  Auf  Serum  wachsen  leicht  er- 
habene, weisse,  glänzende  Colonien,  in  Rinderbonillon 
treten  weis.se  Nicders<*hläge  auf,  ebenso  iu  M5lrh.  die 
keine  weitere  Veränderung  atcigt.  Thicn'en>uche  wurden 
bei  8  Kanineben,  %  Meersehweindien  vnd  S  weissen 
MäiUK'n  angcstelH ;  alle  Thierc  zeigte  n  rapide  .Abmage- 
rung und  starben  bis  auf  2  innerhalb  10  —  29  Tagen; 
aus  dem  Hensblut  zweier  Kaninchen  lieas  sidi  der  gleiebe 
Bacillus  züchten.  Verff.  halten  den  hier  gefundenen  Micro- 
organismua,  den  sie  Bacillus  sanguinis  typhi  nen- 
nen, für  bisher  unbekannt;  or  nnteneheidet  stdi  auch 
von  dem  von  Hlava  beim  Flerktj-pus  gefundenen 
.'Streptobacillus  nicht  unwesentlich.  Sie  glauben,  obwohl 
da.s  Kraukhcitj>bild  der  Impfthicn;  nicht  dem  Typhus 
exantiiein.  eotsptaeh,  ihn  doeb  als  den  Bmger  dkaer 
Knukkbeit  anspreehen  au  mfissea. 
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Acute  Exantheme 

Dr.  UNNA  in  Hamborg. 


I.  AllfBMiMa. 

1)  <'r.,ii^  Im.s.,  The  pathology  .^f  sudamiiia  aii'l 
miliaiia.  Jouni.  of  jMtbolog]r.  No.  2.  p.  217.  —  2) 
Oresbek,  Fm»,  Ber.  der  III.  mcdic.  Abfh.  u.  KKd. 

f.  Dt-rni.  u.  ?vph.  d.  Obi.Tar/.tfs  l'rof.  Dr.  l'ossi-lt. 
Ann.  d.  stiidt.  Krankh.  München  1885—89.  p.  244. 

Da»  )usU>iogi><cbc  UaUirial  (1)  »lammt  von  eiucm 
Fall  von  leU!  endigeDden,  imconplieirteni  aeaten  09- 
lv!i'r.t]i  1111  itismus,  wo  die  Brust  und  die  Artnp  dirht 
mit  Sudamina  b«*eUt  waren.  Microscopischer  Büfuad: 
RondzeUeniwammlMiig  um  die  BluteapUlaren,  Erweite- 
rung des  Knäui-lg^anges  in  di;n  oben-n  Cuti.which1e» 
und  üi  der  Epiderniis.  Duroh  Ansnmmlun^^  von  Flüssijr- 
keit>  iu  welcsher  mehr  oder  weniger  Leucocytcn  vor- 
banden aiod,  debat  sich  der  epideraoidale  Theü  des 
Gangp.-(  zu  einer  Cyste  am,  u  da»  Sudaineobläeehen 
bildeud. 

An  Morbilli  (3)  wurden  behaadelf  99  Männer,  17 
Frauen.  i.i'Li  n  I  Fall  von  Ilnusinfeetixn  bei  einem  24j. 
Mann,  der  an  Ee?..  n.  nt.  ntiiv.  Üil.  An  .S'arlatina  wiir- 
deu  behandelt  2.^  Männer  und  Frauen,  davou  cudcteu 
S  lelat,  1  FaII  wa  Tamlda,  2  Fille  von  Variola  aua 

H^hrrifii  7i!fr<^r«i<t.  ;\n  Kr>"sipcl  26  Mririnir,  M  Frauen, 
»ovon  23  migrans  uud  17  tixum.  Von  lehthyol  wurden 
keine  Erfiilge  bei  Eiyaipd  gaa^ien. 

lt.  ImMm. 

1)  Kramsztyk.  J.,  lieber  eine  Epidemie  vi-n  un 
mittelbar  nacheinander  folgenden  Hüthein  und  Masern. 
Einiges  über  Röthein  und  .scharlaehäliniiehe  Haulan.s- 
Mhläge.  Jahrb.  f.  Kinderhcilk.  XXXIV.  p.  147.  -  2) 
Wtrt.J.,  Zur Rubeolenfrage.  Inaug.-Dissert.  Erlangen. 
-  8)  Harringtoo,  S.  F.,  Rötheln.  Medical  News. 
Juli  30.  p.  181.  —  4)  Cannao,  Gh.,  Note  siur  anc 
Epidemie  de  nibfole.  Montpellier  Medical.  No.  47. 
p.  f»23. 

Der  Verlauf  der  aufeinander  folgenden  R^thvlu  und 
Käsern  in  dem  von  Kramsstjk  (1)  beobaebteten 

Falle  war  folgender:  Fieber  glcieh  bi.s  38.5 — 89,5*, 
manchmal  Erbrechen,  gleichzeitig  gleicbraässigc  Riithc 
über  Bücken,  Bnut,  die  oberen  Extremitäten,  nachher 


•lueh  Bauch  und  die  anderen  Eitremiläten,  nur  Gesicht 
frei.  Exautbem  und  Fieber  1 — 2  und  4  Tage  dauernd. 
Allgemeinbefinden  nur   in  Anfang  geetSrt  Bacben 

und  Yisfcra  normal.  Ki  iir  Mi^'  liupiintig.  Das  Ma.scrn- 
exantbem  eutwirk^Ue  sieb  danu  3— 4— S  Tage  später 
und  verb'ef  in  .  v  jnscher  Weise.  Indem  Vert  Rötheln 
für  eine  Krankheit  sui  generis  hält,  weist  er  darauf 
bin,  da.ss  auch  bei  der  Influenza  Falle  mit  seharlach- 
abnllehem  Exanthem  vorkommen,  die  mit  seinen  Fällen 
allerdings  Aehnlichkeit  haben. 

Wirt  (2)  hat  eine  Rub' ■  I'-iü  iiliJ.-mjr  in  Fr!'inf;i*n 
beobachtet  und  giubt  auf  Grund  von  80  selbst  beobach- 
teten FSIIen  (von  denen  2t  Kiankengesehiehten  ange» 

Rilirt  wiT'irr»)  folgende  Ri^-jnhrr-iVmn^'  d<-r  Krankheit; 
ohne  i'rüdrom«  erkrankten  Kinder,  hauptsächlich  im 
Alter  von  9—10  Jahren,  an  bis  Unaengroasen  bype^ 
ämisehen  Tleeken,  die  gewöhnlieh  am  Kopf  zuerst  aad" 
traten  und  «icb  von  dort  über  den  ganzen  Körper  nis- 
breiten,  die  nur  S — B  Tage  siditbar  stod  und  obne 
Scbuppung  abheilen.  Auch  die  .'»ehleinihiiute  sind  be- 
fallen. Kein  Fieber,  gxitartiger  Verlauf,  keine  naebfol- 
geudc  Immunität  gegen  eine  nachfolgende  Masernepide- 
mie  bei  4  ^Uen. 

Harrington  (3)  besHm  ibt  als  Epidemie  eine 
Gruppe  von  20  Fällen  aus  Kindern  und  lürwachäeuen 
bestehend,  bei  denen  mit  und  ebne  Eiantfaen,  -mit  und 
iihae  Fieber,  mit  geringer  Tonsillitis,  Drii.sensehwellung 
eioe  ent.^ehieden  ansteckende  Krankheit  verlief  mit 
mehrtägiger  Dauer.  Ein  Knabe  ging  unter  Biaebebun- 
^.11  litru-er  Bronehitis  zu  Grunde.  Aus  der  Desobrti- 
buog  gebt  nicht  henor,  dass  die  Fälle  susammenge* 
hören  und  noch  weniger,  d.Ts.s  sie  }{^.>tlieln  sind. 

Cannae  (4)  bat  diese  Epidemie  bei  einem  MilitaiT' 
reginient  beobachtet,  vr>n  denen  55  FlII  im  Hospital 
beliaudell  wurden.  Die  Diagnose  wurde  au^  folgi'udeu 
Cbaraeteren  gestelU:  Gontagiosilit,  leichter  und  sebnelhnr 

Verlauf,  rascher  Anfnngohne  schwerere  Prodrome,  leich- 
ter Nasen-  und  Magencatarrb  und  leichte  Bronchitis, 
leiebtes,  sehnell  vorübeiigebendes  Fieber,  roseolenartiger 
und  leicht  populo.ser  sich  schnell  attsbreitender,  stets 
flüchtigeTt  selten  abacfauppcndcr  Aus.schlag,  leichte  An- 
gina  und  DiriiMnadnreiluug.  AU  eigenartig  traten  nodb 
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hinstt  MBgen'Dannstöning«ii  leiehior  Art  und  ein«  ge- 
wisse UuskebehwSebe. 

III.  Huen. 

1}  F{<';,'rr,  Rriisl,  Die  Uihi'rUaj^uiiif  der  Masorn. 
Vcrti.  XI.  (Viiffr.  f.  iiiii.  Mt'flir.  L-ipzig.  —  2)  Doli, 
Emmett,  An  Epidemie  of  measl«s.  Medie»!  Nevs,  p.  622. 
—  S)  C»rpent«r,  James,  A  ease  of  panljrris 
foltoving  lueaalca.  Ibidem.  Ift.  Febr.  p.  188.  — 
4)  Canon  und  Pielicke,  Veher  einen  fiarilitu  im 
Hliiti'  vo(»  Masi  riikniiikt  ii.  Herl.  klin.  W  i  h -uschr. 
No.  ir>.  ji.  ,177.  —  5)  .Streng.  W.,  Km  Kall  von 
M.isiTtirccidiv.  Di-uLsch.  luedic.  Worlienschr.  Xo.  48. 
p.  -  Ii)  liiarrc,  Carlo,  Anasarca  pfi^tniorbilloso. 

I."  sperimentolo.  No.  21.  p.  405.  —  7)  (Jodet.  Kr., 
Coatribtttioii  h  r«tude  de»  liuyngites  rob^liques.  Paiü. 

Ri'grr  fl)  kommt  zu  dem  .*^i-hluss,  d;iss  din  IJcber- 
tr.-)gung  uirht  durch  die  Schuppen  erfolgt,  sondern  dass 
di«  Ansteckuntrsfiliigkrit  mit  dem  Encbeinen  der  ?»>• 
dPuiK*  iKjriiiut.  Zur  (irundlage  seiner  DcducUODCD 
dieiit  n  ihm  liaujiUächlirh  jfenaii  bi-obachtcte  M.isem- 
epidumicu  in  Cadettctdiiiusern,  geiuä.'^s  der  htrcugcn 
Verkehrsbedingungen  die  Uebertragungsmögiiobkeitea 
leichter  zu  contniliireu  Niiid.  In  14  Epidemien  wurde 
der  erste  l-'all  von  ituüs<<u  hvreiugubrachl  und  daran 
schlo.<scD  sieh  groppenireisc  die  Erfaankungen  an.  Da 
dii'  iNr.biticin  der  Kn^inken  sof'>rt  \  ii f  M  -'imii'ei  wurde, 
so  konnte  die  Ansteckung  nicht  durch  ."^ehuppcn  statt- 
gefunden haben.  Ausserdem  lieas  sich  genau  der  Zu- 
sammenhang zwischen  den  einsetnen  FlUen  naehweiseo. 

Holt  (■.')  b<-*ehrei|it  i-iTii-  Kr' ilcrn ir  V'  ii  MTioni  in 
tiueni  KiiiderliOj.pilal,  14;i  Kinder  erkmnkien,  wovon 
51  KtaAen,  und  zwar  hauptsluAIieh  an  Brenebo^Paeu* 
nii  nii'.  1>.«.<  Kxanlhem  erseliiett  .im  "  m:?i  i  4.  Krank- 
hcitstoge,  wiu*  tvpiüch  im  Au^oheu  und  Verlauf;  in 
einer  relativ  gro.<«sen  Zahl  ron  Fällen  setzte  das  Fieber 
pleieh  horh  ein  tjni!  dauerte,  aueh  wenn  keine  Compli- 
ratiuii  da  war,  biet  /u  13  Tagen.  Ausser  Uroiichopneu» 
monie  waren  noch  foljn?nde  C<>mp]icatjonen  vorhanden: 
in  1*0  F;ilieu  Otitis,  in  17  Piarrlioe.  in  3  Adenitia  ttc. 
T«llM•n•^llo^e  -..'lijovs  ^ieh  iu  3  Fällen  .in. 

Ein  Kind,  welche:»  3  Wochvii  vorher  einen  leichten 
SHtarlarh  dnrebgemaeht  hatte,  erlinutbt  an  Käsern  (8). 

Am  3.  T.igc  b'ihis  Fieber,  sterbiröses  Atlimen.  Stupor, 
atl^  d<  in  c«.  iinch  Anrufen  erwacht.  Stupor  naeh 
1 '  ,  '^a^!e  verwbwnndcn,  nach  wenigen  Tagen  nenesung. 

wird  .N'aeiiselikppeti  des  ri  chtcn  Kusses  und 
.•-eliwiiclie  des  recli(eii  Armcs  eoti.st;i(irt.  Keine  Zeieben 
Soll  iiiplala  riii-s  .tufgt.fuiidcn.  13cwc^iichkeil  uaeb 
Slryt-hninrerorditttiig  allmälig  wiederhergestellt. 

Iin  F5tut4;  von  14  Wiis^nikrankin  k'.unfen  Canon 
und  l'iclicko  (4)  mitti-b  wHsüriger  Aelhylenblaulüsung 
einen  und  denselben  Bacillus  unchweisen.  Derselbe 
drhi  sWh  entweder  in  allen  Theilen  gleich  .«h  r  iini^leich- 
iii  i--!/.  St  Hl,-  (iri.-.M>  v.iriiri  der  vim  l).lppele.^i•ccn 
lii.i  iiim  l)uri:!iiiics.M;r  eines  jotiicu  lilulkörpcrehcus.  Er 
klimmt  wälirend  des  gaaaeo  Verianfes  der  Kranlibeit 
\<-T.  Impfujij:' II  mit  HIiii  fjelaii^en  iu  3  Fallen  in 
iiuuitloii.  L>ic  gcnuehteteu  Bacillen  vertiielten  äich  wie 
die  unliii'lieh  vorkommenden. 


Der  von  Sireiij;  (h)  mii^eibeilte  VnW  betrifft  ein 
fijiihrige.s  Mii'l'  li  ti.  w-  li  Li  «*  im  Krankcnhauso  zu  Lefp/ip 
typische  Miiscrn  durchgemacht  halt«,  da&sulbe  zeigte  am 
10.  Tage  aaeh  der  Emption,  naehdem  das  Eianthem,  das 
F'iebor,  die  eatH-in  !i..1:-i-heii  Beschwerden  bereits  zurückge- 
gangen waren,  w  iifarcnd  ein  eitriger  Aui>fluss  aus  einem  Ohr 
noch  bestand,  staffellonniges  An.steigen  der  Temperatur, 
2  Tage  darauf  ein  zweites,  noch  .stiirker  entwickeltes 
E&anihi  iii.  heftige  Conjunotivitis,  Bhinitis,  Bronehiti». 
Die  Temperatur  fiel  nach  2  Tagen  kritisch  ab,  Bian- 
tbem  wurde  bliusser,  eatarrhalisehe  Krseheinungen  gingen 
/urüek.  so  da-ss  am  22.  Ta^jc  naeh  der  l.  Eruption  Pat. 
wieder  wohl  war.  Es  blieb  noch  geringe  Ot^irrhoe,  Ab- 
sebiqipaDK  typisch.  14  Tage  siAter  mahrero  grasse 
Pemphigu-sbla.sen  am  rechten  Ohre  und  den  F'ingern 
der  rechten  Band,  die  bald  eintrockneten. 

Bei  eraem  4jalnrigttn,  von  Giarre  (6)  behandelten 
Miidclien,  welches  vorlier  ntcib  gesund  war,  schloss  sich 
an  die  sonst  t^-pisch  verlaufenden  Mattem  folgender 
Kraakheitszuatand  an:  wälirend  das  Gnnthem  zurück- 
ging,  blieb  das  Fieber  bestehen,  begleitet  von  Kopf- 
schmerz, Abgesehlagenbeii,  Entwicklung  von  Oodcm  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten:  häutige  ntide  Stühle. 
5  Wochen  nach  Beginn  der  MaM.rn  folgender  Status: 
%fhwprrr  Allgemei?i7i(-farir1 ,  !!■  i/pnl'*  130,  Il«-.<p.  ?iO, 
renuttirendw»  Fieber,  blasse  Haut  und  Schleimbaute, 
starkes  sabevlanes  weiebes  Oedem  des  gansen  Tegu- 
nientes.  Thyn  I  I'  ,i  nicht  hypertrophisch.  Liihl'i  :  .^n- 
zelue  Uhonchi,  !>i:^nst  normal.  Uerztöne  schwach,  aber 
rein.  Abdomen:  geringer,  beweglicher  Ascites.  Urin: 
soweit  bi'slimiiib.ir.  nicht  gering,  kein  Albumen  (fa.st 
tägliche  Unteisuchung).  Mit  Blut  und  äcbleim  gemischt«, 
dünne.  hSnfige Entleerungen.  Diagnose:  Anasarca  essen- 
tialis.  mit  geringem  .Vscites,  Dxsi.'ntorie  und  Vulvitis 
purulenta.  Nach  40tägiger  Krnnkhf*it^iirt«er  ging  das 
Öedcm  zurück  und  da.ii  Kind  wurde  in  gutein  Allge- 
meiazuataod  entlassen. 

N.ich  einer  geM'liielilliehen  Einleitung  verfolgt 
(iodet  (7)  die  zu  verschiedener  Zeit  der  Maxiem  »icb 
entwickelnden  Larrngttiden.  Im  ersten  Stadium  tritt 
diese  Laryngitis  besonders  bei  Kindern  unter  7  .TihnMi 
auf  und  hat  keine  be.s,indert-n  rharaetere.  nur  bei  sehr 
empiiudlichun   Kindern   kann  dieselbe  jetzt  schon  zu 

croiliADUchen  Erscheinungen  Veranlassnng  geben.  Die 

I.aryiigili.s  der  Krupiiiinsperiode  k.iiiti  sehi>n  di  r  Vor- 
läufer schwerer  Erüchciiiungen  werden.  Der  Husten  ist 
lauter,  oft  schmerdiaft,  bösartiger,  IQhrt  zum  Aunrurf 

einer  nnieopuruletilen  Masse.  Krslickungs.mfalle  sind 
»eilen.  Die  Spatformen  der  Laiyngitis,  welche  in  der 
Ib^convalesceux  aollrcteo,  beginnen  schon  im  Anfiing  der 
Krankheit^  bnkuehen  aber  l;iiif;ere  Zeit,  um  obieetive  Kr- 
seheinungen zu  machen  und  fordern  zur  Differential- 
diagnose  mit  Croup  und  Diphtheritis  auf.  die  oft  sehr 
.si'hw' T  .Sein  kann.  Hi'i  l  inom  47jjahngen  Knaben  enl- 
wiekelte  sich  bei  sonstigem  Wohlbefinden  und  bei  nor- 
maler Abschuppung  fulgundor  Zustand:  leichte;  Kolbe 
des  Pharyns,  rauher  Husten,  leicht  pfeifende  Inspiration, 
Exspiration  frei,  stimml-T..  keine  Membranen,  keine 
Drüsenschwellungen,  ziemlich  ütorlte  Stomatitis.  Wiih< 
read  in  den  aiehttoD  Tagen  die  Stomatitis  nob  bessert. 
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vnneblimmert  sich  die  Luyngitia.  Allgemeiiilseilnden 

pii.  Leichte  Einziehungen  am  Kippenr.md.  Beobach- 
tung  unterbrochen.  Rin  ühnhcher  Zustand  cntwickelto 
ach  einem  3ji»hhgi  u  Knaben  während  der  Ab- 
schuppung. Tempcraturerhöliuni?.  Bronchitis,  Larjugitis 
welche  tiach  einigen  Tagen  zu  Kr-^t?i'kiinjr'anfHII'*'i  führt, 
djc  »ich  jedoch  ia  den  folgenden  mindeni  und  schliess- 
lich mMbiriBdcn.  Bei  einem  aaderoD  Kinde  eotvickolte 
sirli  ausser  einer  Stomatitis  aphthosa  ohne  Klebs-LölT- 
ler'äcii6  Bacillen  «ioe  Laryngitis.  Beid«  Erkrankungen 
gehen  suntek.  Aber  das  Kind  aeqtürirt  in  Hospital 
Diphtheritis,  woran  es  Gnnide  ijeht.  Let/.teitr  Fall 
ermahnt  nur  Voraioht  bei  xweifelhafteu  Fälieo  von 
LaiTugitiB  naeb  Masern. 

Ö)  Aaser,  £ia  Fall  von  Croup  »U  CompUeatiou 
«Bern.   (El  TilSIde  af  Krup  son  Komplikation 

med  Maeslinger.)  N\>rsk  Magazin,  p.  10S7.  —  2) 
La a che,  Masern  mit  nachfolßcndiT  .li.Miiiorrhagisclier 
hialhese"  bei  i-inom  erwa  ■K-i  ti  an  A,-cites  leidenden 
fatienti  ii.  (Maeslinger  med  paafelgeiide  „liainoiThagisk 
Diatese'  hos  <  ii  voxeo,  af  Ascitcis  ledende  Patient.) 
Ihid.m,    p.  1094. 

Aaser's  (1)  Fall  betrüTt  einen  4j:ihrigen  Knaben 
roiB  sdiwaehem  Kiirperbau;  seit  10  Tagen  MaHni.  St 
praaena  19.  Febmar  IS92:  Ma.seniexatith«ni,  Croup- 
symptome,  veisae  Flecken  in  den  Fam-es.  Dämpfung  in 
d*n  hinteren,  unteren  Partien  der  Lungen.  Trachco- 
«•>n)i''.  Tod.  .'•eotion:  Lobuliire  Pneumonie.  In  den 
Fkcken  in  den  Fauccs  zahlniehe  Mycelienfäden  von 
Oidiuni  albican.s,  aber  keine  Bocierieu.  Epiglolti»  und 
fwuynx  bedeekt  nüt  einer  dioken,  graulichen  festsitacn- 
den  Membran,  woran  zalilreiclie  und  eharaeteri'-t:-!  hf> 
liüfllcr'äche  Bacillen.  Verf.  sieht  den  Fall  als  primären 
Larjiucnmp  an. 

Bin  22 jähriges,  von  Laaehe(S)  hebandeltcs  Häd- 

eben,  an  Ascites  leidend,  bekam  während  seines  .\nferit- 
baltes  im  Krankeahause  am  24.  Märx  1892  Maseru,  am 
36.  Wnt  HaaemeiantheQi,  «pSter  Naannbluten.  blutige 
f»tühle,  ein  dunkelrotlie*  Kwuithent  I  f"  in-  Am 
12.  April  gebeilt.  Axel  JohanneMea.] 

IV.  8«hnlMl. 

1)  Garrison,  Harriet,  Scarlet  fever  tnated  with 
^ntifebrine.  New  York  Hecad.  Oct.  22.  p.  4SI.  (In 
U«  Fällen  von  .^eharlach  bat  Verf.  mi-frlielivl  fnih  Aiiti- 
pyrin  gegolten  und  glaubt,  dass  es  von  Einlluss  auf  die 
Dauer  der  Krankheit  ist.)  -  -  2)  .Teatl sehne.  F,,  Ftudc 
•ur  les  Busses  recboteü,  rcchutes  et  recidives  lie  Ia 
scarlatine.  Airch.a£aer.  JuÜlet.  p.59.  —  3)  tilaeser, 
f.  Kleine  Mitteilungen:  Drei  Fülle  von  Searlatina 
mit  besonden-n  Erseheiiiungen.  '/eitsebr.  f.  klin.  Med. 
XXI.  S.  .i;>.3.  —  4)  Fiessinger  d'Oyonnax.  La 
>p(jnt.ineife  de  la  scarlatine.  daz.  im  .L  ('aris.  No.  ."il. 
p.  601.  (Verf.  hat  eine  kleine  Epidtune  beobachtet, 
iiei  welcher  in  18  F'ällcn,  sei  es  dircct  oder  indircct, 
eine  Uebertragung  nachgewiesen  werden  konnte,  dagegen 
vurde  eine  Heihc  von  Fällen  beobachtet,  wn  eine  aolclM 
ao^gaachloosen  au  aeia  sehiea  und  die  nennt  Verf.  apon- 
tkoe  FjUle  von  Sdiarlaeh.)  —  5)  Barss,  Richmond. 
5öme  anomalous  cases  of  scarlatina.  Boston.  Jnurn. 
•une  23.  p.  CIO.  —  ♦'.)  Stettiner.  Hugo,  Zut  Kl  mk 
der  foudroyantcn  Pleuritis  bei  Scharkub.  In.mtr.  Dis.s. 
fierlio.  —  T)  Dudlay,  Jauies,  Obsenntious  of  albu- 


mimiria  in  scarlatina.  Boston.  Joura.  Febr.  11.  p.  1SR. 

—  8)  Philippoff,  M.  A.,  Der  Verlauf  des  .«i  1  .irl  i.li- 
dorcb  die  Grippe  (Influenza)  complicirt.  Arch.  f.  i\m- 
decfaeilk.  MV.  Heft  6.  p.  411. 

Jeanaelme  (3)  ^eutiri  eingebend  die  dscd>esüg' 

liehen  liiteratuvangabcn.  Rr  stellt  41  sichere  Fälle  von 
Scharla«breoidiT  zusammen  und  sieht  die  Diagnose  der- 
aelben  in  Erwägung.  Die  Zeit  swisehen  den  rinzefaien 
Ivrkrankungen  schwankt  sehr,  gewöhnlich  liegen  einige 
Monate  daswiaeben.  Das  Recidiv  ist  gcw' liulioli  tji  -bt 
leichteren  Orades  als  der  erste  Anfall.  DtJicrcniial- 
diagnostisch  kommt  hauptsächlich  in  Betracht  das  Eiy- 
thema  scarlatiniforme  desquarnativum,  welches  characte- 
risirt  ist  durch  die  lange  Dauer  des  Stad.  eruptiooia, 
dureb  daa  gleidiMitige  Auftreten  von  fiTTtbam  und  Ab- 
.srlmpiciiifr.  endlich  iIhil-!)  s.-iin'  ^russe  Kecidivfähigkeit. 
Ausserdem  sind  Arzneicxanthcme  noch  in  Betracht  au 
sieben.  Wegen  der  sieher  stattfindenden  B<eidivllbig- 
keit  des  Scharlaclus  i-l  wiihtig,  die  einmal  kiuk 
Ueveseneo  mögliobst  vor  einer  neuen  Ansteckung  zu 
sehfltsen  und  den  Scbtitz  gegen  Autoinfection  durch 
strenge  Muudantisepsis  zu  erreichen  zu  suchen.  Was 
die  Riiilfi:;f  u.lH  liifTt,  sind  dieselben  s  lir  "«elten, 
wenn  man  an  die  Diagno.se  die  höchsten  .Xnsprüche 
atoUt.  Ctowübnlldi  treten  ale  in  Laufe  der  8.  oder 
4.  Woche  ein  und  kTmiien  sirli  nn  rlii  v  *l"nsten 
Grade  des  ursprünglichen  Scharlachs  anschliessen,  denen 
sie  dem  Gbaracter  naeh  nieht  nachaustehen  braudien, 
trotzdem  sind  letale  .Vusgängc  die  Ausnahme.  Merk- 
würdiger Weise  wiederholen  sich  derartige  Kückfalle 
nicht  allein  bei  einem  und  denselben  Todiiiduum,  son- 
dern bei  verschiedenen  Mitgliedern  einer  und  derselben 
Familie,  so  daas  an  eine  besondere  Diaposition  au  den« 
ken  ist. 

GUea«r(8)  Üieilt  ftlgende  drei  Fllle  mit:  SGjihr. 

Mann,  früher  stets  gesund,  hatte  einen  Ifiihten  Schar- 
lach mit  unbedeutendem  Tonsillarbclag  durchgemacht. 
In  Laufis  weniger  Tage  entwickelte  sieh  doppetoeitige 
cooiplfti'  F.c  ialislähmung.  Iii  fl.  vr  auf  ■'•tich  rechts 
völlig  auigchoben,  links  sehr  abgeschwächt.  7  Tage 
spater  bereits  Besserung,  uaeh  8  Tagen  Bewegltehkelt 
wiederhergestellt.  —  2  Fälle  waren  mit  maniakalischcn 
Anlälleu  complicirt:  1.  2öjähr.  Mann  mit  ausgebrei- 
tetem Exanthem,  niedrigem  Fieber,  mehrere  Tagcs  An- 
fdlle  und  rnbesinnliehkeit.  Puls  dal<ei  wenig  beschleu- 
nigt, goringiT  Tonsillarbelag,  abso-diri ml.  .''chwelliiug 
der  t'ervicaldrüsen  rechte».  Urin  ohne  Kiw<-is$,  Heilung. 
2.  SBjlUir.  Mann:  starken  Exanthem,  gniner  TonsiUar» 
bclag  mit  DriiseiiM-liwrl! m^'.  Kiwci^s  im  l'rin,  Durch- 
fille,  unbesinnlieh,  Anfälle,  .'^ectiou;  Nephritis.  — 
Figenthflmliehe  DeaquamationsanOmaliebei  einem  I5jähr. 
Mensciieii;  hohes  Fieber  Delirien,  schmutaiger  Ton- 
sillarbulag,  Dniscnschwellungen,  ungemein  intensives 
Exanthem.  Orosslappige  Des<iuamation  an  den  Gelenken, 
mit  Binterlassuiig  einer  niaienden  Fläche,  gleiche  Ab- 
ichuppung  über  den  ganzen  Körp>r.  F^it'is. 

Bar&.s  (ä)  beobachtete  in  einer  Familie  3  Kinder, 
die  naehebumder  erkrankten:  ehi  15jihr.  Hüdoheo  ao 
Tonsillitis,  ein  7  jähr.  Mädchen  au  einem  zuerst  für 
Magern  gehalteueu  Exanthem  und  ein  läjähr.  Knabe 
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an  Seharlsch  mit  letenu.  Letxtenr  Fall  legte  Verf. 

den  Oeilanken  Dabo,  dau  aiii-h  die  beiden  andern 
Schariae)i  viären,  wa«  sich  auch  bestätigte,  denn  Fall  1 
««igte  später  deutliche  Abschuppuiig,  Fall  II  amscfdem 
Gelenkminrelluiigen.  Alle  genuuen. 

Ks  luii  l'-lt  si.'h  bei  StetI  iner  (fi)  um  einri;  .') jähr., 
einen  Ojähr.  Kuabun  und  um  ein  4 jähr.  Mädchen. 
Letxtere  hatte  vor  dem  Sdiarlaeh  Masern  gehabt  und 
litt  noeh  an  doppelseitiger  Bronchopuctimonie.  Die 
Pleuritis  entwickelte  sich  in  allen  3  Fällen  auf  der 
H5be  des  F.xanthems  am  *2..  3.  Krankheitstajre.  Be- 
merkenswerth ist  die  schnelle  Ausbildung  dos  Exsudats 
iiinerh.i!}!  21  Ftrl  .  w<;lchc  zu  einer  hu'  l^'t  ;ii]ii.'rrj  Com- 
pressiun  der  Lunge  führte.  Das  Exsudat  w;ir  purulent 
und  CS  bestanden  xugleieb  bronehepneumoniBebe  Pro* 
cesse  in  der  Ijiiugi^.  Auffallend  w:ir  'lic  geringe  Ver- 
schiebung der  Organe  trotz  der  Grüs^e  des  Ejisudats. 
Fkll  I  Terlief  günstig,  die  anden  beiden  letal. 

Tnler  100  jeden  Tag  auf  Albumen  untersuchten 
Fäll"')  fand  Dudlcy  (7)  iIi- .Ibc  in  49  Fällen.  Im 
zweiten  Stadium  der  Krankheit  steht  der  Befund  in 
Besiehung  zar  H«he  der  Temperatur,  ist  am  hüuflgsten 
liiilii  n  Temperaturen  und  besonders  bei  Krwach-enen 
gegenüber  dem  Befunde  bei  hindern  unter  gleichen 
Temperstorgtaden.  Jedoch  findet  sieh  Albanen  auch 
bei  niedriger  Temperatur.  Diener  Mbumenjfehalt  wei.st 
aber  nicht  auf  eine  zukünftige  ^iephritis  hin.  \eben 
Nephritis  ist  OtitiH  die  häufigste  CompUcatton  und  trat 
in  lOpOt.  auf.  In  60  pCt.  dieser  Fälle  war  auch  Al- 
bumen vorhanden,  aber  nur  in  '20  pCt.  eiitwii'kelle  sieh 
Nephritis.  Es  folgt  daraus,  dasü  in  diesen  MX)  F.llleu 
die  Kahl  der  Albumen  zeigenden  grönser  als  gewöhnlich 

dir  Zahl  der  .Nephritiker  entspricht  aber  der  ge* 
wohnlichen  l'rocenUabl.  ^ 

Wübrend  der  tetaten  2  Jabre,  vc  die  Inlluenaa* 
epidemie  in  Bosstand  hriTseht«-.  hat  l'hilippoff  (6) 

unter  45  Fällen  von  Scharlach  l»i  F.ill'"  mit  Intbe^nza 
combiuirt  gefunden.    In  'S  Fällen  war  die  Iel/.tere  mit 

Tneumonia  erouposa  veAunden,  die  Übrigen  hatten 

eiiir;i  Iriehferen  Virlaiif:  in  ihn  eisti-n  *2  1\  T.(g<Mi 
gcwi.>hnlicher  Catorrb  der  lullucn^a,  daran  .Nchlieaüen 
sich  die  den  Scharlach  charaelerisirendeu  Symptome  an. 
Die  Kranklieit  h'  ilt  in  ;>  -  4  Wm-hen  ab.  mit  \ii>iialiine 
einer  Otitis  senm.  Daa  EKauthem  ist  zuweilen  sehr 
unbedeutend,  schnell  vergängli4>h.  Verf.  hat  den  E<iD' 
druck,  dass  der  Verlauf  und  di>'  S<  hwere  des  Scharlachs 
durch  die  Influensa  gemildert  wird. 

[WiiIIm  l  g,  l.udwi-;:.  Fin  neuer  Fall  v.'ii  ;:i<  ii-h- 
zeitig  bei  einem  und  deinselbeu  Kinde  verlautenden 
Scharlach  und  Blatteni.   Gazet«  Ickantka.   N(k  19. 

Am  0.  T.i^i'  dvs  Scliarlacli',  kamen  bei  ilmi  '»'/«j- 
krAuken  Knaben  gleichccitig  mit  der  boginucuden  De- 
squAmafiom  die  ersten  Blatlemblä»chen  zntn  Voraehcin. 

Eist  4  Tnj(<;  >|)ät«  r  entwiekull  sich  d.is  Hil'l  d'  i  \  ;ui.da 
mit  intensiven  Alli;' ineinerseheinuugcn  voiistäudig.  Das 
Inlercüs.intcs;,-  isi.  das>,  wie  aus  den  Dalcn  der  Kran- 
ki'iig>"M'liieliti  liürvorgi'lil.  dli'  Infi  i  tion  mit  den  Keimen 
b-  ider  Krankheiten  ^fleii-lr/eiii.;  erf'jigt  sein  imiss,  d-'iss 
Itrucr  die  Blalteminfcciion  aui  den  VcrUuf  des  .Schar- 


lachs keinen  Einiluas  SuBaerte,  letzter»  Krankheit  hia- 

gegen  wohl  auf  die  Eruption  des  Variolaexanthcms  eme 
verzögernde  Wirkung  ausübte,  nicht  aber  auf  dessen 
weiteren  Veiiauf.  Beide  Krankheiten  endigten  troti 
ihres  sehveiKB  Vvriaufcs  und  r>)>^leieh  sie  ein  durch 
vorau.sgeijang;ene  Kraukheiten  vielfach  geschwächtes 
Kijjd  betrafen  günstig.  Splra  (Kiakau).J 

V.  faiMi. 

I)  IJirdwoiid.  A.  A.,  A  theorv  of  small-pox.  St. 
•  niy's  h.'sp,  l!.  p  .\X.\III.  p.  (V.-rf.  stdltdii-  Theorie 
auf,  dass  die  Fuckeii  eirko  l'ilzerkrankuiig  der  Il.aul 
sind  und  nicht  eine  allgeiueine  Infeetionskratikhtiit.  /.u 
dieser  AulTassuiig  kommt  er  durch  AlMÜüjlieschlü.sse  wie 

der  folgende:  Da  bei  Herpcs  ton»vniu  pui>tulo«uA  Pu< 
»teln  aicher  dordi  Pibc  hcrvox]genifcn  werden,  die  rieb 
aus  «infachen  Bläschen  durch  Ueheigang  entwickeln, 

so  ist  aurh  die  Bildung'  der  Poekenptistcl  aus  einer 
Pustel  nur  als  gradueller  Unterschied  aufzufassen.)  — 
l.t)  Biedert-Hagenau.  Variola,  Variolois  und  Vari- 
cellen. Jahrb.  f.  Kinderheilk.  .XXXIIT.  p.  421.  --  2) 
(luarnieri,  Uiuseppe,  Rieerehe  sulla  palMgitusi  ed 
(•1ii>logia  dell'infosione  v.ieeiniea  e  vaiolosa.  ,\rehivii> 
per  le  j>eicns«  loedkhe.  No.  2i.  p.  408.  —  3}  C  oU 
clongb,  Frank,  A  few  eaaes  illuatrating  tho  probable 
dato  of  ihe  eomnieneenient  of  tbc  infectiotts  period  ot 
small-po\  Laneet.  Od.  1.  p.  768.  —  4)  Pick.  Ri- 
ehard, rnlersuchungeu  über  das  rjuantitative  Verhalten 
der  Bluikiirperehen  bei  Variola  und  ihren  Cmplicatio- 
iieii.  I'raj;.  medic.  Wnehsclir.  N'<>.  40.  p.  403.  -  Ö) 
(iallavardis,  Yariole  trail<e  par  r<ilisc»uite  solairo. 
L,v..ii.  und.  Ne.  24.  p.  i>'jl.  (Durch  bielitabsehluss  will 
Verf.  nicht  allein  die  Suppuralion  der  Pockeneälores- 
cenzen  verhindern,  sondern  er  schreibt  ihn  auch  einen 
b'  ilenden  Finfluss  auf  dio  ganze  Kraiikheil  zu.)  —  C>) 
rosti\  Maurire.  Traiteraent  abortif  des  pustules  vario- 
li.iues.  Bull,  de  tle'rap.  April  .SO.  p.  .S.S7.  —  7)  Com- 
bemale,  F..  ( "ontribution  ä  l'itude  des  lrc>nble>  para- 
lytiques  et  ataxiijues  de  la  partde  eonseeutifs  a  la 
Vtiriule;  leur  fni'juenee,  leur  p.ithog<'-nii-.  .An  hives  ge- 
ncralcs  de  med.  .luin.  p.  Wl.  S)   Arnaud,  G., 

Avorlomcttt  dan.<«  la  convalescence  de  la  v.ariole.  Uaa. 
d.  h<>pitaa][.  No.  86.  p.  811.  —  0)  (iasparini,  L., 
Azione  del  viriLs  vai'«li>si>  sulle  i'uniioni  utorinC.  Gaa. 
med.  Inmbard,!.    .\e.  18.    \>.  171. 

Auf  iinutd  eigener  Krfabruugeu  gelaugtBieder  t  (l.i) 
in  Betreff  des  VerhSltnis.««:*  von  Variola  und  Varicellen 

zu  fdlgeiiden  .'^ät/i'ii:  1.  Die  A^iriee||fn  sind  oft  von 
hei  vi^nagendeu  ^töruugen  des  AUgemeinbclindcus  be- 
gleitet. 2)  sie  sind  nicht  nothwondig  eine  Kinderkrank- 
heit, :Vj  V.MI  den  l"iel»ten  Pillen  von  Variolnis  sind  sie 
manehtnal  nur  schwer,  mitunter  gar  nicht  zu  unter- 
scheiden, d.  h.  diagnostisch,  ol>glt?icli  .sie  Krankheiten 
sui  tieneris  sind.  Im  .bdire  1889  hat  Verf.  in  Hagenau 
••in  •  Fpidetiiii-  von  Varinl.i.  an  welcher  21  T^Tsonen 
etkrankien,  betduchlet,  die  durch  einen  zuger<'istcn  Fall 
(lOroonail.  altes  Kind,  dessen  Krankheit  für  Varicellen 
eehalleii  wurde  und  welches  liaM  genas^i  'iiij^ebrai-ht 
wurde.  Durch  efiise<iucnte  Jsoiirung,  Desiulieiruug. 
Bevnccin.-ition  ;;ei,ing  die  B^^st'hrSnkuug  der  Epidemie. 
Variola  verlii'f  \m'1  schwerer  bei  di  ii  Niclitj;einipl'teu  in 
allen  I..  l>i-tis:ili.Tii.  el>ensi>  war  sie  um  so  gefährlicher, 
je  liini^M-  die  Impfung  vr.j ausgezogen  war.  In  und  nach 
der  liieubati'inszi'ii  nützt  die  Vaciiii.ilinii  nichts  mehr. 
Verf  gielil  II.  Ii  f  L  ■rule  Sclilüsse  ans  seinen  Beobai'li- 
tuügcu;  Bis  zum   Kruptiüus>t4wlium  iucl.  ist  Variola 
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MA  oder  -wenii^  ansteckend  aIs  sp&ter.  I«iebte  Ta< 

riolois  ist  es  viel  weniger  al»  sehwen'  und  schwerste 
Variola,  Manelie  Individuen  sind  selmn  ungeimpft  we- 
setitlieh  wenigtr  ouipfäugUcli,   bei  anUereu  ist  die  Dis- 

p<.>sit)oii  selbst  his  zu  dem  Grade  stark,  dose  sie  1  bis 

i  Jahre  nach  der  Impfung  wieder  auftritt. 

Guaruieri's  (2)  UnU:n»uciiuog>uaUrkl:  I'iNjkva- 
pusteln  von  menseblicben  Leielien,  Impfpusteln  von  der 
Cornea  des  Kaninehens  naeh  Impfung  mit  Lymphe  und 
dem  lohalt  friücher  meBschlichcr  Fock«npustcln.  in  den 
Epithels«licn  lassen  sieb  fiberall  oonstatiron  nebeti  dem 
mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  Kern  in  dem  mehr 
oder  weniger  verflüssigten  Proloplasina  nn  ürövse  sehr 
variÜKnde,  unregelmSssIg  gestaltete,  homogene,  mit 
Keinfarben  sieh  stark  färbende  Körpcrcfaen.  Mitunter 
lä&it  .sieh  an  die.veii  Pri>fosplama  und  Kern  untersehin- 
dcn.  Verf.  ^telli  eiue  guuze  Slufeiileiler  der  Eutwiek- 
tamg  dieser  KCrpercben  auf  je  nach  der  Gestalt  des 
Kernes  und  deutet  die  FormviTändenuig  als  TheÜMfiij 
Für  üiu  siud  ca  Amoebeo  mit  ätiologischer  liedeutung 
fai  die  Krankheit.  Leuooeyton  sowie  Hontammung  au» 
der  Kpithelidle  dilerentialdiagDostiseb  nicht  «««ge- 
schlossen. 

Auf  Grund  von  9  FSUeu  von  Yariola,  deren  Be- 

liebUDgeu  /.u  ihrer  Umgebung  im  lieginne  der  Krkrau- 
kiing  genauer  festgestellt  werden  konnte,  gebangt  t_'iil- 
clough  (ä)  zu  fülguudeu  5chlii:>i>cu:  Wilhreud  der  In- 
eubatioDsieit  sind  6  Pai.  nundestens  nüt  S6t  lodivi- 
ducD  in  Berühning  gekommen,  von  denen  keines  er- 
krankte. Währeud  der  Eruptiun  Uess  »ich  auch  keinu 
Ansteekung  naebweiseo,  dieselbe  tritt  erst  nach  diesem 
Stadium  auf.  Die  unmittelbar  naeb  der  Berrihning  mit 
«iuem  Variolöscn  vorgenommene  Vaceination  iat  nicht 
immer  erfelgreioh.  Trottdem  ist  strenge  licolbmng, 
Desinfirärusg  und  Revaecinatloh  >\rr  l  bung  ein 
gutes  Mittel,  am  die  Epidemie  beim  Ausbmeh  einzu- 
schränken, wie  Verf.  bei  einer  solchen  mit  S75  Fällen, 
die  iti  London  \«u  einem  Restaurant  ausiglng.  Gelegen» 
beit  hatU;  zu  beobachten. 

Pick  (4}  uolim  eine  ZiUiluug  der  Leucocytea  mit 
allen  Cautelen  mittelst  der  2leias-Thomas*sehen  Kihl- 
kiniiin  r  sn  42  Fällen  vor.  In  dem  .'^tadium  eniptionis 
wurde  in  25  Fällen  keine  Leuc<H;yto»e  gelunden,  die* 
selbe  beginnt  erat  am  6.  bis  7.  Krankheitstsge,  ihre 
Curve  steigt  etwa  parallel  «ler  'IVmjieratureur\e  an. 
erreicht  jedoch  früher  den  Gipfel  als  letzter«.  Die  Zold 
der  rothen  Blutkörperehen  nimmt  nicht  weoentlich  ab. 
£iDe  hohe  Leuc(ieyt<.>se  fand  sieli  ferner  bei  Conipli- 
cationen:  lobuliiivr  Pneumonie,  Hroiieiiitis,  .\b.secssvn. 

Coste  (6)  bedeckt  das»  Uesicht  möglichst  früh, 
unter  Freilassnng  derOeffiinngen,  mit  in  BorsiurelSsung 

getränktem  Lint,  !<chlie;ist  ihn  luftdicht  ab  und  bindet 
ihn  fest  nipde»*.  Alle  4—5  Stunden  muss  die  «Tste  Lau'e 
wieder  a.igi.  uehtct  und,  wenn  sie  ln  >ie|iiiuit/.(  isf,  er- 
neuert werden,  mit  der  Yeirsiebt,  die  fi-.stgekb  bt<:n  Par- 
tien dur' Ii  Kenetzung  abzuweieben.  V>- r  Krfolg  war 
sehr  zutriedenstclknd:  bei  26  nicht  vaeeiuirtcu  Patien- 
ten kdne  Narbe  an  den  behandelten  Stellen,  während 
an  den  im  Gesieht  freigelassenen  Stellen,  wie  am  übrigen 
Körper  Narben  waren.   Verf.  legt  auiser  auf  die  auti- 


septisehe  Wirkung,  auch  snf  die  Säurewirkung  de.s  an- 
gewandten Mittels  Werth,  der  er  mit  Riieksieht  auf  die 
im  s.auren  Speicbi  l  ohne  N  irb'  lieilenden  Pusteln  im 
Muudc  eine  besondere  Bedeutung  beilegt. 

Comb e male  (7)  bringt  eine  kritische  Zusammen- 
stellung der  diisbeziiglieheii  Fälle  in  der  Literatur. 
Eigene  Ueobaehtungeu :  1.  Ein  junges  Mädchen,  welches 
an  Variola  mit  sehr  hohem  Fieber  und  Delirium  er« 
krankt  war,  liLsst  am  12.  Krankheitstage  deutliehe  Zeichen 
von  Spraehstöning  wabmchiuen,  bemerkbar  an  dem  na- 
salen Beiklang  und  an  den  atactischea Bewegungen  der 
Zunge  und  der  Lippen,  ausserdem  besteht  eine  SehwIehe 
in  der  AsM>eiaüon.  .Alle  diese  Störungen  gehen  iti  den 
näetislen  Monaten  zurück.  2.  Ein  40jähr.  Mann  zeigte 
ebenfall.s  nach  Variola  die  Ersdieinungen  von  nasalem 
Beiklang  beim  .'^preehen;  G.aumenzäpfehen  nach  links 
abgewiulien,  anästJictiäeli.  3.  uud  4.  Ukidie  Enscbei- 
nungon  beim  Sprechen  wihrend  Variola,  ohne  Abweidiung 
des  Zii[i(eheiis.  ~  Aufgrund  seiner  eigenen  und  frem- 
den Beobachtungen  Üieilt  Verl  diese  im  Anschluss  au 
Variola  auftretenden  Spradistönngen  ein  in  ataotische 
und  paralytisihe.  Die  letzteren  stellt  er  in  Parallele 
mit  den  bei  Dipbtberitis  voricommeuden  und  bezieht  sie 
auf  eine  dlrect  von  den  an  den  betreffenden  Stellen 
loealisirten  Poekenpusieln  ausgehende  (liftwirkung,  wäh- 
rend rill'  ataetisehen  .Siöningen,  welche  nicht  vorüber- 
gehender iNatm-  sind,  auf  eine  centrale  Ursache  schliesseu 
lassen. 

Arnaud(.*<)  berichtet  folgenden  Fall :  Eine  gesunde 
Schwangere  im  5.  Monat  der  Gravidität  acquirirt  Variola, 
die  im  1.  Monat  abheilt.  4  Tage  später  lieber,  schwere 
Allg<in>einerseheinungen,  keine  nachweisbaren  organischen 
Veränderungen.  Pn*.  p"<ht  s-  it  dem  Morgen  keine 
Kindsbewugungcn  mehr  zu  .spüren.  \m  5.  Tage  uauh 
der  Erkrankung  Abort  ebes  maeerirten  sechsmonatlicben 
Kindes,  ojine  liaulerViTuikung,  maeroscopiseb  1*1  le -nta 
nicht  verändert.  Mutter  erholt  «ich  schnell.  Da  .Syphi- 
lis, Trauma  als  Uisaebe  des  Aborts  ausgeaeblossen,  s« 
reeurirt  Verf.  auf  eine  Variolainfcetion  des  Fötus,  die 
zum  Tode  desselben  und  sur  Infection  der  Mutter  mit 
fieberenegenden  Stollien  geführt  hat. 

Bioe  Poekenepidemie  gab  Gasparin  1(9)  Gelegen- 
heit, einige  B>  i>bachtungen  über  die  Wirkung  der  Krank- 
heit auf  die  Functioneu  dct>  Uterus  zu  madien.  Die 
Menstmatron  wird,  wo  sie  noch  niebt  bestanden,  hervor- 
gerufen, resp.  besehli'unigt.  Die  tJraviditäl  wird  in 
frühen  M<inaten  tuitorbrochen,  in  späteren  abgekünt, 
jedoeh  spielen  hier  noch  andere  Faetoreo  mit,  die  sieb 
an  den  7  Fällen  des  Verf.*s  nhibt  bestammen  liessen. 

VI.  Yarieellei. 

1>  Demme,  Ii .  L  eiter  Complicationen  der  Vari- 
cellen (VarieeHae  gangiaenosae).  Wien.  med.  Blatter. 
.\o.  :!.  S.  .S7.  2)  l'  rey.  r,  M.,  Zur  Frage  der  Iden- 
tität von  Vaiieellen  uud  l'oeken.  ZeiL.»ehr.  I.  Hygiene. 
Bd.  Xll.   S.  305. 

Prejrer  (3)  impfte  auf  ein  Kalb,  nach  derselben 
Metbodi',  wie  Poekeueiler  überimpft  wird,  den  Inhalt 
von  bei  einem  14jäiir.  Mädchen  uufgeUetcueu  Varicellen, 
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nnd  zwar  ohna  Hrfol;;.  Dii>  spiitt^re  Impfuii)f  «iiit  Vnccinc 
war  orfolgr'.'ioli.  AusM-rdem  hat  Verf.  häufiger  das  Be- 
Ntehi.'ii  und  iiacli1r"iijli'"he  Bcfallenm  !']■  n  r.>n  V^iri'-iüt  ii 
hvi  luipAingeu  nach  \afciuatiou  beobachtet,  so  dass  er 
VKrieella  und  Variola  rem  für  nkbt  genetiseli  ideatbeb 
erkliirt. 

Das  incubatii>na!(tadium  wiude  von  Deinnie  (t)  in 
veischicdenen  Fällen  nnr  $ — 4  Tage  dauernd  festgestellt, 

währoud  iu  andiToii  volle  3  Wochen  verliefen.  Auch 
hohe  'lVuiporatun;n  wurden  wiUireud  dor  Prodromi 
beobachtet,  sowie  einmal  Mutig  gefdrbte  Stühle  und  Kr- 
lirechen,  auf  welche  dann  die  Varicelleuem|>ti>>n  erfolj^te. 
B<  i  2  Kitidern  schle|iple  sich  dir  ouceessiv  erfolgende 
Eruption  iilHr  14  T;»ge  hin  uud  ging  den  Bliiücbän  eiu 
sdiariaehälinliehes  Eiytlieai  über  den  ganien  Körper 
\orlier.  In  diesen  iH'iden  Fällen  wurde  aueh  eine  Xephriti.s 
mit  Albuuiüii  uud  Criiudttru  gufuiidcn.  In  einem  letal 
endigrndni  Fall  trat  Oangran  der  Bläsehen  ein,  zugleich 
Nephritis.  I.eueoe)  tose,  schwerer  All^;onieinzustand.  Bei 
der  Autopsie  wurde  au:iaer  fettiger  Degeneration  ver- 
aehiedener  Organe  nur  Thromboso  der  gntSitorcn  Haut- 
reneu  gefunden,  aber  kein  (imnd  für  die  (ianftriin.  In 
rineni  »weiten  l^ille  enlwiekette  sieh  aus  einem  hinter 
dem  liuken  *»hre  liclindlicluu  Hliisclau  eine  fortsehrci- 
tende  Gangrän,  ähnlich  der  bei  Nomo,  an«h  UtSachcn 
am  itiinipfe  »urdi  ii  Lmi^rr-inlls,  doeh  heilten  alle  ."^teilen 
nach  Behandlung  mit  .lodtuietur  svUr  gut  ab  und  da» 
Kind  geoas. 

A.   Vaccination  und  Revaccination.  Wirkaag 
and  Verluui    der  Impfung.     Impfung  Nea- 
geborener. 

1)  \'iTsl;ig  \.in  (je  \\  erkzaamhedeii  der  Afdelin^jen 
van  de  verecini:  r  g  vnn  k—pok  -  inrichtingen  iu  Neder- 
land.  K'-dur.  I  i  .In  n  1  S'.KJ.  Statistisch <>  l'ebersieht 
über  die  in  dcu  Niudcrloudcn  votgenommenen  lnipfiing«n. 
—  2)  Stumpf,  Ludwig,  Ergebnisse  der  Schntzpoeken- 
impfling  im  Königreich  Bayern  im  Jahre  IS'JO.  .Münch. 
Med.  Wofh.  S.  lös.  -  S)  II  ervieux,  \  quelles  i'pn. 
<|ues  de  la  vie  faut-il  pratirjuer  h  revaeeiiiatii>ii  obli- 
((atitire?  Bull't.  de  TAead.  p.  155.  —  1;  Stroebel. 
Knvoi  du  vaccin  par  pigeoiis  niessa^ers.  Itiid.  Nij.  i}Ü. 
p.  Ii'".'.  iKiiie  dünne  Tube  wir>l  mit  I-yiuplie  ii«fiillt 
un<l  in  einen  (i;iti->iki''i  ;;eseli<iben ;  letzterer  wird  an 
ein«  der  i;chwanzfcdem  der  Bheftaabe  befestigt.  Der 
Transport  ist  auf  diese  Weise  sehon  erprobt.)  —  5) 
Sympson,  Mansel.  Notes  of  a  e;i,se  of  aeeid<'iital  eow- 
pocks.  Brit.  Med.  .lourn.  .lanuary  IC.  p.  Il.'j.  (Isine 
35;abr.  Biiuerin  »line  n.iehwei.sbare  ^'aeeill.■ll;.ltl•innrben 
inlicirt  sieli  beim  Melken  an  i-itü  in  Fin>f<  r  mit  dem 
Kiter  «iner  an  Kulipiieken  erkrankrm  Kuh:  1tildun>; 
einer  echten  V,ieein,iliorispust!-l.  .'^eliwellunn  d.'s  tr-iuüon 
Armes,  Lymphanjifoitis,  .\\illardrusenschwellunjr.  Fieber. 
Nach  Verlauf  von  S  Tagen  üeiieaung  und  Voniarbung 
der  Impfstelle.) 

In  dem  Jahr»*  1S!M»  wurden,  wie  ."stumpf  (•,;)  niit- 
tJirilt.  lier  i-rsti-h  Imiifung  un1<'r/,ot;'  ii  132  400,  daVOn 
mii  Frfol^'  1:!0.1;52.  (ieimpft  wurden  mit  Merisehen- 
lyuiplie  Von  Körper  <tu  Körper  3,S73  (davon  Feliliuipfuu- 
gen  0.7  pCt..  beneehnet  auf  die  Kahl  der  enielten  Blat- 

1<-ni),  mit  Thierl)  m(ihe  (<tlyeerinl\ nipiie)  124  OHl»  '  t  .v  .ii 
F«Lhuipiuugcu  1,75  pCi.;,    mit  ander»  aufbewahrter 


LjTuphe)  7875  (FebUmpf.  0,7  pCt.  Revaccinirt  worden 
127  GS4,  davon  mit  Erfolg  122  52ß,  und  zwar  mit 
M.  iisclicnlymphe  von  Kürjier  zu  Korper  3041  (Fehl- 
impt.  2,6  pCt.),  mit  lilyceriutUierl.  124  261  (3,G  pCi.). 
Die  Thiw]}-mphe  wuid«  geliefert  von  88  Kalbern,  t«c- 
cinirt  durch  Kindfr';  mphe,  welche  12'<  :W3  Portionen 
lieferten.  Die  Lymphe  wurde  den  Impfäritcn  auf  ein- 
mal nigosaodt,  ohne  daas  durch  die  längere  Aofbewah- 
ning  die  Wirksamkeit  der  Lymphe  litt,  wenn  .luch  hie 
und  da  Abschwächung  der  Virulenz  constatirt  wtude. 
Diese  hängt  aber  zum  Tbeil  von  der  Art  der  Oewioirang 
der  Lymphe  ab  und  ist  bereits  von  Anfang  an  voriiao- 
den.  Vf.  spri<-ht  sieh  für  die  Nuthwentiigkeit  aus,  rein 
animale  .Stamme  zu  /.iiehliut,  da  daä  auf  dum  bii>horigcii 
\\'<-ge  der  Lymphproduotion  Gewennene  für  Bayern 

nicht  den  zu  .stellenden  At>.spriichi  n  genügt. 

Uervicux  (;t)  discutirt  die  Frage  ciuos  suktiuftigeu 
Inipigesetses  und  aehlägt  dafür  di«  Nonnen  vor,  da«s 
di'  Impfung  innerhalh     r  rr-''  n      M' -liite  nach 

der  Geburt,  die  trste  Kcvacciuatiou  im  10.  Jahre,  die 
zweite  im  20.  und  später  beim  Drohen  einer  Variola* 
i  pidemie  .statt/.utindeii  hätten.  Da  aus  der  Zahl  und 
tjualitat  der  Impfnarben  kein  äcbiuss  auf  die  Empfänge 
liehkeit  g>-|;en  Foekengift  zu  machen  ist,  so  kommen 
dieselben  bei  der  Hevaecination  nicht  in  Betracht^ 
genide  so  verhält  ea  sich  mit  den  Narben  nach  echten 
Pocken. 

LLagergreo,  £,,  Leber  die  Impfung  mit  animaler 
Lymphe.   Bygiea.  p.  269—285. 

Von  1884  bis  ISOl  (inclusive^  hat  L.  mit  animaler 
Lymphe  in  Einulsiousfürm  5lii;}  Kin  I  i  geimpft  und  in 
95  pt't.  positives  Kcsultat  entiell.  In  dcu  beiden  letz- 
ten Jahren  ist  jedoch  ein  noch  besseres  Resultat  erzielt 
worden,  indem  L.  305l>  Kinder  mit  humanisirter  Ljnmphe 
uud  mit  Erfolg  iu  tfl),3  pCt.  geimpft  liat. 

Tr.  SUeiUl.] 

B.  Anim&le  Vaccination  und  Rofaocination. 
Retrovaccine. 

1)  Hirne,  Thomas  Whiteside,  Sueeessful  trans* 

formation  of  small-pox  into  eow-pox.  Bril.  Med.  Journ. 
July  IG.  p.  llfi.  —1';  llaeeiiis.  t'h.  et  A.  Kternod. 
ContrlbutiMti  ä  retii  l-  !■  !a  variolo-vaeeine.  Rev.  med. 
de  l;i  .Snise.  .\o.  7.  p.  4  )7.  -  :i)  rhanibon,  F.  et 
St.  Ives  Meiiard.  Fpiirali'-n  de  la  pulpe  vaecinale 
ghcerinee.  Ga/.  lies  ln'.pil.  No.  143.  p.  IM6.  (Durch 
eine  Ui  ilie  von  Versuchen  haben  Verff.  geftandCD,  daso 

die  in  Glyceriu  anfli-  wahrtc  KälberlympEc  um  so  bes. 
sere  Besultate  K'cbt.  jo  aller  sie  Ist.  Bacteriologisoh 

wunle  ermittelt,  dass  mit  der  Zeit  die  Zahl  der  ur- 
sprünglich in  der  Lymphe  eniballeiieu  Mieroorgani.smen. 
•  -I  s.  der  Fitereoeeen  gradatim  abnimmt. J  —  4)  > 
niakcr,  John,  Vaccination.  Med.  News.  May  14.  p. 
537.  (Verf.  bespricht  die  von  l'is.sin  gelieferte  K;»ll)er- 
lymphc.)  —  5)  Diewilz,  Georg,  Ein  Beitrag  siur  Dauer 
der  .'^eliut/.kraft  der  Vaeeine  nach  der  Kubpocken  •  Im- 
pfung.  Inaug.-Di«i.   Qreifswald.  1Ö91. 

Hirne  (1)  impfte  ein  10  Wochen  altes  miinnliches 
Kalb  durch  oberflächliche  iucisiooen  auf  der  unteren 
HElAe  des  Abdomens  mit  dem  Inhalt  von  menaehlicben 
Pocken.  Das  Thier  erkrankte  am  4.  Tage  mit  Fieber, 
.'Vilgemeinenicbeinungeu  und  an  einielnen  Incisionen 
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■it  LoealencbdmiDgaB.  Letitere  eBtwiekotten  aidi 
MWrtalb  8  Tagen  sn  gut  ausgebildeten  Pockcnpustnln. 
Die  an  den  Incisioncti  entwickelten  I'usteln  waren  die 
gleichen  wie  die  zwisicbcu  denselben.  Mit  der  von  die- 
sen Pustela  iwmUirenden  Lymphe  wurde  ein  vor.  82  J. 
geimpfter  \t7\  r^vacrinirt  und  p-;  btMi'1i»n  t'ich  neben 
wo^tigCQ  En>chciuungcn  2  Impfpu^teln  aus.  Kalb  1. 
wurde  naeh  AbbeQen  im  Irapfotelleo  mit  Yariolaeiter 
geimpft  und  erkrankte  nieht.  Mit  ']■  r  \  m  K  üli  I.  ;.i 
woiwenen  Lymphe  wurde  eiu  4  monatliches  Kind  ge- 
mpfl,  bei  dem  die  Impfpustetn  angingen.  Bei  einer 
darauf  folgenden  Impfung  mit  gewöhnlicher  Vaccine 
kein  Erfolg.  Ausserdem  wurde  die  von  Kalb  II.  gf- 
voonene  Variolalymphe  von  Fi  scher -Carlsruhe  eben- 
Uls  tur  Vaceination  bei  Kindern  benutzt  mit  »ehr 
gutem  Erfolge.  Die  Fortzüthtimg  der  Variola- Vaecine 
ist  bis  jetzt  gelungen.  Verl.  ^Icgt  beaonderen  Werth 
iutuit,  dun  KSlber  und  idebt  XlUie  ab  [mpfliBge  be- 
nutzt werden 

Uacciuä  und  Eteraod  {2)  haben  die  Eigenschaf- 
ten der  auf  Kilber  geimpften  mensehliehett  Poeicen- 
Ijroiphe  studirt,  welche  sie  bei  Weiterimpfung  en»irlit. 
Eine  s«lir  notbwendigc  Vorbedingaug  für  die  (iewinnong 
gnter  Pnateio  ma  der  menscbltcben  Staminlyniphe  ist 
die  Art  der  Impfung  und  zwar  erwiesen  sich  die  Im- 
pfungen auf  die  .seariticirte  oder  durch  Sandpapier  ex- 
voriiirte  Uautfläche  au  der  uutcrcn  liälfte  des  AbdüUien.s 
am  fertbeilhaflesteD,  wüvend  die  tmfto/ogm  dnreb 

Ein'-!'h(Htf"  ii!id  «suhcpidTm^idale  Ein.stichc  keine  inocu- 
lableu  Knötchen  geben.  Die  auf  die  eriate  Weise  ge- 
wonnenen Pusteln  luiben  nicht  gleich  der  ersten  Gene- 
ratiun  dieselben  Eigenschaflcn  wie  die  durch  }<<;wi>hn- 
liche  Kälberijrmpbe  gewonnenen,  sondern  erst  von  der 
■weiteD  ab*  Unnn  ober  unteimheiden  sich  die  Pusteln 
dem  Ansehen  nnelt  i;i  Ar^ner  Weise  von  den  durch 
letztens  gewonnenen.  Und  /.war  ist  da.t  Ansehen  ein 
gleiches  sowohl  u.ich  Impfung  auf  Menschen  wie  auf 
Xatber.  Die  beiden  Arten  von  Fiuteln  kennen  sich 
sich  sehr  «nit  .mif  r'wm  timl  ms.  i',»^!)  (udividuuni 
neben  einander  entwickeln.  >ie  bew-ihren  beide  gleich 
lang  ihre  Virolenz.  Die  Impfung  mit  der  einen  Lymphe 

macht  gegen  «Iii-  \\'irkiiiiL'  (Ivr  arüi.'rri  i-.^frTirt:ir.  <>f>  die 
durch  Variolo-Yaccinc  erreichte  immunitiit  der  gewuhn- 
Kdten  gleieb  ist,  irird  sieh  erat  mit  der  Zeit  lisststellen 
lassen. 

Auf  Urund  der  Vaccinatioua-  und  BevaccinatioM- 
listen  der  SUdt  tireilsvald  an*  den  Jahren  1875  bis 

1S78  resp.  1887— 18»0,  aus  denen  Vf.  47t»  zu  seinem 
Zweck  verwcrthbare  Fälle  ziclit,  b-»;intwortet  Diewitz 
(j)  die  Fragen  der  luimuniUitsdauer  und  des  EiuJluiises 
der  Paatetsabl  auf  die  Bevnednntion.  Dn  ea.  96  pCt. 
bei  der  Revaccination  mit  Erfolg  (fcimpft  werden,  so 
eigiebt  sich,  duän  im  12.  Lebcn^ahre  schon  die  luuuu- 
nitit  erloschen  var.  Die  Zahl  der  bei  der  Vnecinatioo 

entst.irul.  ii<^n  Pusteln  .steht  im  umgekehrten  Vcriialtniss 
zu  dem  Itirfolge  bei  der  Ucvaccinaiiou. 

C.  AbMrnwr  Terbunf  der  Impfnn^ 

Jeanseluie,  E.,  De  la  raecin«  gälimlisie.  Gas. 
des  hopitaiu.    No.  iü.   p.  2&3. 


Verf.  bespridit  die  Pathologie  der  uniTenellen 

Vaccine  auf  Grund  der  Literaturangnben  und  seiner 
eigenen  Beobachtungen.  Beim  M<"n=;f!ien  breitet  sich 
die  Vaccine  von  den  Impfstellen  am  haufigütcn  durch 
Antoinoeolation  mittebt  der  kntaenden  Finger  aus  nnd 
findet  sich  meistens  bei  Individuen,  deren  flaut  in  Folge 
von  Ecxem,  Scabies  etc.  bereits  Conttnuitätstreuuungen 
anfireist  Bntweder  tritt  das  allgemeine  Bianthem  tu* 
f^lcii  h  mit  den  Impfpu.stcln  auf  oder  erst  am  Ende  der 
ersten  Woche.  Die  secondüreu  Pusteln  entwickeln  sich 
jedoeb  itdmell  ni  derselben  GrSsse  trie  die  primären 
und  die  ganze  Affection  heilt,  wenn  die  Inimunit.it  sieh 
entwickelt  hat,  gewöhnlich  nach  2  Wochen  ab.  Diffe- 
rentialdiagnosti^b  kommen  in  lictracht  impetiginös« 
Anasehlige,  Variola  und  Varicellen.  Aus  der  Patho- 
genese der  universellen  Vaccine  ergicbt  sieh  die  Pm- 
phylaie,  die  impfstelleu  gut  zu  schützen  bei  bestehen- 
den Hautausacbligen. 

rill.  täte. 

A.  Allgomeines.  Cwuistik. 

1}  Gläser,  J.  A.,  Xittheilungeti  iili  i  Fr>sipoIas 
von  der  I.  med.  Abtheilung  des  Hanii>  irg  r  .illKcmebea 
Krankenhauses  nebst  einigen  krilisch-thLTiipeutiselien 
Beiu'Tkutigeii.  Tlierap.  Monal.sh.  .Sept.  .S.  4311. 
•i  S  f  II  li  i  iii  r.  .1.,  Das  Ervsipt.'l.  Annalon  des  stiidl. 
Krankenhans.s  in  München.  1H8.'>  IHSO.  F.  ;t74. 
8)  Critzman,  Contribution  ä  rrtude  dv  rirvsip'l-' 
ä  repetition.  Arch.  gener.  Janv.  p.  25.  —  4)  Wil- 
son, Heyiiolds,  Erysipdas  appcaring  in  tlm  course  of 
puerperal  |>>  ctnia.  Medical  Nevs.  Febr.  27.  p.  241. 
—  5)  Stumpf  i'/.viU),  Casoiatische  Beiträge  zur  Ver- 
breitung des  Er)  stpelas.  Deutsche  med.  Wochcnüchr. 
17.  Miin;.    .S.  231. 

Gläser  (1)  bespricht  148  schwerere  Fülle  von 
Erysipel.  Darunter  waren  SS  Pille  von  Eiy*-  niigrans- 

Im  (;riri7'>n  starben  17,  von  den  E.  Miii(r,-ins-FriIlen  X 
Ais  Todesursache  konnte  nur  in  G  Fällen  da.s  Erysipel 
alloul  besehttldigt  «erden,  bei  den  flbrigen  lagen  Ooin- 
plicationen  vor.  Die  D.nf  r  des  Fiebers  svliwaiikt'' 
zwischen  1 — lä  Tageu,  die  Mehrsiahl  6—7  Tage,  1  Fall 
fiberiiaupt  ohne  Fieber.  Wegen  des  gesctslosen  Ver- 
laufes des  Erv  sipi.'K,  w \  li  lu  r  keine  Prognose  zu  stellen 
erlaubt,  steht  Verf.  von  jeder  eingreifenderen  Thcnipic 
nh  und  behandelt  nur  .symptomatisch. 

In  diesen  T)  Jahren  kamen  nach  Seiidtncr  (2)  zur 
Behandlung  202  Fälle  von  Erysipel,  von  denen  1.^3  (ür 
die  Arbeit  verwertbet  wurden.  Das  Alter  schwankte 
nriadien  15—30  Jahren.  100  Fälle  betrafen  Gesicht 
und  Kopf,  29  die  Extrcmitiili  tr.  7  F.ille  Vrv  ni- 
grans.  in  einigen  Fällen  war  der  Autigaugspunkt  die 
Mund-  und  BacÄensohleimhaut.  Letal  endeten  6  Fülle, 
der  tödtlichc  .Vusgang  wnr  al>er  nicht  auf  die  IMfii-  «11-. 
Fieber»  su  schieben.  Was  das  Fieber  betriff«,  s«  br.meht 
dasselbe  nicht  parallel  der  Infeetion  tn  gehen.  Einige 
Fälle  verliefen  vollsländiK  lielierfrei  leiTior  d.Tiuerte 
33  Tage),  in  anderen  blieb  das  Erysipel  noch  nach 
Fieberabfall  bestehen  oder  brntele  sich  sogar  noch  aus- 
Im  Durchschnitt  dauerte  das  Fieber  7  l.i<^>-  und  ii.ktte 
einen  deutlich  rcinitliriiidcn  l'lnrn'-ti-r  i  l{<,iiiissioncn 
meistens  in  Jlurgcustuudcu).   Voii  4'^  l-'älka  zeigten 


UvHA)  AoQn  EaunfBiMi. 


einen  kritiischcn  Abfall.  Da  die  Wirkung  der  Antipy- 
retin  nur  eine  sebr  rornbergehcnde  ist,  so  enipiichlt 
akh,  mit  Rücksicht  auf  ihn-  schl -chte  Nebeowirkung, 
eiuige  Vorsicht  bei  ihrer  Anwendung. 

Eine  SSiSbrige  Vtm,  welch«  w«gen  Utans- 
lihrniijs  in  <Vw  Klinik  kain.  litt,  nnch  rrit/.mnn  (H), 
seit  ihrem  30.  Jahre  m  eiucu  recidi\in^iiden  Er}hipcl 
des  Gesiebtes,  irelcbes  sich  fiist  r*gel massig  sur  Zeit 
ihrer  Menses  einstellte.  Der  Verlauf  desselben  wurde 
zweimal  in  der  Klinik  beobucbtet;  unter  leichtem  Ün< 
wobUein,  >^ringeui  Fieber  zei^^e  sieh  eineltStIte  des  reeh- 
tea  Ohres  und  ti'  i  l  iiii,"  bung,  deren  lUnd  leicht  erhaben 
w!\r;  subniaxillaro  Lyinphdrü.sen  leicht  geschwollen  und 
sehmenthttlt  Im  Verlaufe  von  C— S  Tag«n  breitete  sich 
das  Erysipel  mehr  oder  veniger  fiber  dns  Gesidit  am, 
ging  dann  von  selb«1  ini('  r  Absehupjm'ij,'  /in  ii«  !;.  Bei 
dem  tweitea  Male  wurde  mit  alleu  Cautelen  durch  Sca- 
riBestien  Gewebedfissigfceit  gewonnen  nur  Impifting  auf 
B..iiilIoii  Ci  l.itinc  und  Olyeerin-AgHr  und  i  in  >iiiok 
Haut  zur  microscopischen  Untersuchung  CMtirpirt.  — 
Beide  Untersuehufigen  er^cn  die  Anwesenheit  doa 
Fehleisen'sehen  Streptococcus,  dessen  Virulenz  aueb 
noch  durch  Thienersuche  nachgewiesen  wurdr. 

Wilson  (4)  berichtet:  Eine  23j;Jirige  Primipara 
erkrankt  am  2.  Tjige  nueli  der  .Niedorkunft  .-»n  Puerperal- 
fieber; hohes  Fieber,  Schiiti'  !fi  ^^  TI  ■■■hst.'ind  des  Kun- 
dus uteri,  welcher  weich  und  emptindlieb  iät,  LiHiiieu 
KpSriieh.    Am  4.  Tage  Sehüttelfirast,  TympvAH»  und 

gTv>sse  Kniptindlichk'  it  in  f!er  unteren  Bau<-!if:'  [r<'Tid.  IMe 
näcbiteu  2  Wocbcu  bestunden  die  Erschciimugeit  von 
Seiten  der  Peritonitis  fort.  Dann  tratTemperaturabfiill 
ein.  Am  Ende  der  2.  Woche  Köthung,  schmerzhafte 
ächweltung  des  Labiuui  ni^.  sin.,  die  in  wenigen  Tagen 
zurilckging;  dann  ein  ibdidier  lunsehriebener  Heek 
auf  der  rechti'ii  "-'i-liiilter  und  im  Laufe  der  niichsti'n 
Tage  noch  an  den  Hüften  und  in  der  Tibiagegend. 
Temperatur  blieb  hoch.  Am  2Ü.  Tage  uuter  Tempera- 
tursteigeniDgSeliwelluiif  des  linken  Ohrlippehens,  dann 

auf  das  gnnzf  Ohr,  Schläfe  und  Augeiilid  übergebend, 
uohm  &ie  eine  tief  rothe  Farbe  au,  ihr  llaad  war  :iehr 
sebart  Diese  Eisdieinungen  gingen  an  6.  Tage  suiiiek 
unter  Abschuppung  der  Haut.  V  if  i>t  ;4cneigt,  die 
luythemfleckc  und  das  Eiysipel  uur  au4>  klinischen 
GrOnden  auf  die  gletdi«  Uimdie,  nämlioh  auf  infectiöse 
Emboli,  berrflhroDd  von  der  I'yümie,  zorückzufQliren. 

Vi)u  grossem  Interesse  sind  Stumpfs  iT)^  Mitlhei- 
lungeu.  Im  Jahre  l^S6  gebar  Frau  L.  einen  Kuabeu, 
der  U  Tage  naeh  der  Geburt  an  Erysipel  erkrankte 
und  starb,  l'^S'.t  .ii  Miidchen  geboren,  das  gesund 
blieb.  ISW  ein  Kuabe  geboren,  dem  das  rom  Bruder 
getragene  Hemd,  mlebes  zuvor  gewascben  und  nicbt 
wieder  benutzt  worden  war,  angelegt  wurde.  Am  IS. 
Tage  nach  der  Ueburt  Auftreten  eines  Erysipehs^  das 
zur  Heilung  gebracht  wurde,  ß  Tage  später  entstand 
ein  Erysipel  auf  der  Brust,  da*  auch  heilte.  —  In  einer 
zweiten  .Serie  von  Erysipel  ging  die  liifee'i'M  \ n  riiu»r 
Frau  aus,  die  im  letsteu  Monate  der  Gravidiu-it  stand 
und  an  einem  Ery»pel  des  rechten  Obenebenkeb,  des 
tii;nit-ili-  iiiid  AVidnini-n  Ürt.  2  Wochen  später  wurde 
bei  einem  Kiude,  welches  vou  der  Hebeawme  der  Frau 


gi  pflt^i  wurde,  ein  Eri  sipel  mit  derselben  Lorallsation 

const.atirt,  welches  letal  endete.  Vi.t^  Neugeborene  doi" 
Frau  wurde  separirt,  aber  von  ■I  i -  Iben  Heheanim«* 
gepflegt  und  erkrankte  auch  an  ErAsipel,  welches, 
heilte. 

B.  Äetioiogie. 

1)  R  e  e  d  W  alter,  The  eont.igioiis  ness  of  er>-sipelaj». 
Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  No.  10.  p.  2.37.  —  2) 
Aehalme,  Pi«ix«-Jean,  Considt-rations  pathogi^niques 
et  anatotno-pathologiqnes  sur  Icrysipile  ses  fbmes  et 
ses  couiplications.  essais  mir  la  virulenc«  dt)  strepto- 
ei''|ues.    These  de  Paris. 

In  einer  Krankeohausabtbeilung,  welche  bis  dahin 
frei  von  Erysipel  war,  entwickelte  sieb  nach  Recd 
Walter  (1)  im  Ansehltiss  an  einen  .aufgenommenen 
Fall  von  Erynpel  eine  kleine  Endemie,  von  welcher 
naeh  einander  4  tat  Pflege  der  vorher  Erkrankten  be- 
stimmte,  sonst  gesunde  junge  Leute  ergriffen  wurden. 
Da  eine  .sonstige  Infectionsfjuelle  nicbt  t)estand.  auch 
iu  deu  auf  die  Endemie  folgenden  7  Mouatcn  kein  wei- 
terer Fall  vorkam,  so  konale  auf  eine  direete  Ueber- 
tragung  vom  PaüeDtcn  auf  seinen  WSrter  geschlossen 
werden. 

Die  biologiseben  und  pathogenetisehen  Untersudiun' 

gen  der  verschiedenen  Formen  des  Erv'sipelas  bilden 
den  Hauptgcgeiistand  dieser  Arbeit  (2).  üer  üaupt- 
fbrtsehritt  liegt  hi  dem  etperimeotellen  Nachweis  der 
Möglichkeit,  die  Vinilenx  der  Strepfoeoeeen  r.u  .indem 
und  deren  Bedingungen.  Dieser  Theil  der  Arbeit  «oll 
daher  hauptsachlich  besptx)4«hcn  «erden. 

Bei  der  Prüfung  der  Virulenz  einer  Streptococcen- 
('ultur  hat  man  zu  i'  irl'.n.  d.ass  nicht  allein  si'br 
grosse  L'Dterschiede  zwischen  dcu  viuzclueu  Thierarteit 
in  BoBug  auf  die  Roaetton  gegen  diese  Coeeen  besteht, 
sondern  auch  bei  derselben  Tliierart  gegenüber  einer 
und  derselben  C'ultur.  Am  besten  eignet  äich  das  Ka- 
nineben sur  PrtftiBg  der  Virulens,  welche  alle  Grade 
der  Veriinderungi'L  d.arbietet,  welche  auch  beim  Menschen 
nach  Invasion  dieser  Coeeen  beobachtet  werden.  Eine 
snbacute  Septielmie  erzeugte  man  beim  Kaninchen  durch 
subcutane  Iniphing  oder  intrava.sculäre  Injection.  Auf 
die  erste  .\rt  der  Impfung  kann  entwcler  eine  locile 
Reaction  in  Form  eines  typischen  Erysipels  erfulgcn 
oder  eine  diHtase  Bitorinfiltration,  die  schnell  suraTode 
führt  Bei  sii?ifii«ii)er  Impfung  ins  Ohr  ist  ausser  auf 
Rothe  uud  Schwel  luug  auch  auf  da:»  UerabfoUen  des 
Ohles  SU  aehton,  welches  mit  Sideihwt  die  eiysipelatöee 
Natur  der  Affection  anzeigt.  Die  schwächste  Virulenz 
der  CQCcea  wird  angezeigt  durch  ein  «iufachcü  Et;)'them. 
Dieses  die  gewShnlichsten  Kriterien  nur  Prfllung  derTi* 
rulenz.  Eine  von  septicdmischcm  Blnte  herrülu-endo 
Ochsenbouillon-Cultur  von  Coccen  zeigt  immer  geringere 
Virulenz  als  das  Blut  selbst,  uud  diese  nimmt  immer 
mehr  und  mehr  ab.  Constant  bat  diese  Bouiihui  eine 
saure  Reaction  angenommen.  .\bcr  ausserdem  spielen 
noch  andere  Fautoreu  mit  bei  dem  Schwatikcu  der  Vi- 
nilenx:  die  SSusammensetsung  der  Bouillon,  der  Gdialt 
an  ülyecrin,  an  tf«  latin  ■.  die  Herkunft  der  Bouillon  von 
verschiedenen  Thiercn.    Am  besten  bewahrt  dos  Blut- 
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iftenm  die  Yirulctiz,  und  zwar  iu  siemlicli  constjinlcn 
Gfeuen.  Auch  der  SnncntoflisebHlt  der  Luft  «iikt  ab- 
shwächeiid,  Temperaturgrade  von  r?")'  sind  am  besten, 
loter  Beachtung  aller  dieser  Cautclfiu  kann  man  die 
Titilit»t  dw  Goocen  erhöhen,  aber  nicht  die  Virulenz. 
AmflehenteD  ISest  sich  die  Vinilcnz  bis  zu  den  hörlistcn 
<iradcn  criiöhen  nacb  folgendem  Verfahren:  während 
iu4n  in  das  eine  Ühr  eines  Kaninchens  eine  sehr  wenig 
nrolente  Streptvcoeceucultur  injieirt,  die  beim  Control« 
thit-r  nur  eine  leichte  Rothe  henorrufi,  iujii'irt  nian  in 
du)  andere  ühr  1 — 2  ccm  einer  Cultur  eines  anaerobcn, 
Fialntngeroch  auf  deo  NShrbSdeo  eneneenden  BadUvu, 
den  Verf.  von  einem  Fall  von  acutem  Rheumatismus 
gcxucbtet  hat.  Nacb  diester  Ii;u^t^*»i  «utwickelt  sich  an 
dem  aodeien  Ohre  allmälig  eine  Veifaärtung,  die  xurSok- 
kC'-heti  knnn,  (illirl  man  aber  mit  dur  Injection  an  dem 
anderen  Ohre  fort,  so  entwickelt  sieh  allmälig  ein  echtes, 
nm  Tode  iubroodes  Errsipel.  Im  Blute  findet  sicli 
jetzt  ein  sehr  virulenter  StrepU^>coccus.  Dieselben,  wenn 
■•Aich  nicht  so  cotistanttn  R.MiIt.if«-  lassen  sieb  emekii, 
wenn  man  »tatt  jenes  Hacillu.s  faulige  Lüsiugeu  von 
reinem  Pepton  ii^iehrt,  welehe  «out  vom  Kaninehen  gut 
ertragen  werden,  h'  t/'lem  sie  einen  gössen  Geliall  an 
den  verschiedcnsteu  Microorganii»mcu  haben.  Cm  fuigt 
danns,  daas  bei  IntoiioatieDeD  mit  putriden  Stoffen  eine 
;;eringie  Menge  nicht  sehr  virulenter  Streptococcen  ge- 
nügt, um  die  schwersten  Folgoecacheiaungen  hervor' 
znnifen,  £e  lieim  Henaehen  ta  1»eoba<diten  sind. 

Aus  dem  Capitel  „path.  Anatomie"*  sei  her\orgc- 
hcben,  dass,  wo  überhaupt  in  den  Schuppen  des  zuriick- 
gebendeu  Erysipels  fitrept<icoecen  vorkommcu,  dieselben 
von  »ehr  geringer  Virulenz  sind.  Ulstologiaeh  unter- 
sucht wurden  eingehend  alle  Arten  von  Ensipel  inshc- 
Mudere  das  weisse  Erysipel,  das  periumbilicale  Krysipel 
der  Nengeborenen,  das  pblegmonSee  Erysipel  (<3r  dessen 

?aT!-.0;;'T.r-r  V<Tf    auf    ilii'  Clin;;!!!!!:;!     .Ir,   lil-jlo  tIMfl 

der  Lymphe  rccunirt  und  die  bezüglicbeu  Thiercsperi- 
mente  ooeh  in  Aueiioht  stallte;  er  bat  in  solohen  FWlen 
das  conitante  VMkommea  eines  diaataliaeben  Fermentes 


festgestellt,  welches  ähnlich  dem  Pepsin  auf  die  Ge- 
webe wirkt),  und  das  gaagrinöse  Erysipel.  In  ^etdier 

W.  i-,,  (li  iiiit  viril  dl-  Atlu'it  auch  über  das  Erysipel 
innerer  Urganc  aus  und  liefert  eine  ganze  Keihe  neuer 
histologischer  und  baeteriesoopiseher  Besultato,  an  eig- 
nen klinisch  bw>baehtcten  Füllen:  in  3  tödtlich  ver- 
laufenden Fällen  von  Erysipel  wurden  Keinculturen  von 
Streptococcen  gesüchtet.  An  die  .\rlKit  sehliesst  sieh 
die  W  il  dergabe  von  40  Fallen  von  Eiysipel  und  ein 
auf  die  Arbeit  besügliehes  Literatur^ Veizeichniss. 

G.  Behaadliiiig. 

1)  Schneider-Intertaken,  Beb  iM'l!  i  i^^  d  ^  V.r\  >]- 
pelas  nach  Niehans.  C'entralbl.  f.  Chiruigii.  iNo-  Ij. 
S.  SO').  (Verf.  hat  mehrere  Erysipele  des  (lesichts  in 
der  Weise  bebandelt,  dans  er  dieselben  n)it  rollodiuui 
umrahmte,  (lenauere  Angaben  felilen.)  —  2)  Haie, 
Q,  V.f  Piloeaipine  nitrate  in  £ioial  erystpelaa.  Med. 
News.  May  14.  p.  551.  (Vert  sehreibt  der  durch 
Filocarpininjertion  hen  orgerufenen  Diaphoase  einen 
günstigen  Einfluss  .tuf  das  Ensipel  zu.)  —  3)  Winck- 
ler.  E.,  Zur  ICrysipelbehandlung.  Thcrap.  Monatsh. 
Mai.  S.  219.  —  4)  Chiron.  F.,  L'erjsipile  medical  et 
son  traitemcht.  I/union  niedic.ile.  No.  25.  p.  289.  (Der 
heutige  Standpunkt  iti  den  dicsbe/.ijglielien  Fragen  be- 
nnochen.) —  '>)  Kroell,   Ii.,   L'eber  die  mecbanisclie 

Bdiaadlttng  des  Erysipels.  Therap.  Mouatsb.  Febr. 
S.  67. 

N 1' h  \\  in  ekler  (23)  entwickelte  sich  bei  einer 
Cljiihr.  Frau  von  eiueoi  Gesicbt^furunkel  ausgebend  ein 
Biyaipelas  migrans  mit  bohan  Fieber  und  schweren 
Begleitcrscheininif^etr.  Nach  G  Tagen  Rücks.'at;i:  mid 
FieberabfalL  Medication:  Sublimatlauoliu,  Heftptlastcr- 
jjtreifen,  suUstst  Terpentin. 

Kroell  (5)  verwendet,  um  das  Fortschreiten  des 

(n  sicbtser}  sipels  auf  die  Kopfliaut  ?n  v>  rhiiideni,  ein 
fest  angelegtes  Cautsehukbaud,  auch  bei  distal  turt- 
adieitendem  Erysipel  an  den  Extremititen  kann  es  ver- 
werft werdau. 


Psychiatrie 

bMurbalM  roa 

Prof.  Dr.  H.  EMMINÜHÄÜS  in  Freiburg  i.  Br. 


I.  rttM«|ie.  SyaptoMtoUgie.  MagMilili. 
PrtgitttiL 

A.  Allgemeines.  Lebrbüohor. 

1)  W.  Griesinger'«  Patiiologie  iit)d  Thorapie  <1<-r 
psychi^-rliLii  Kranklu'ikni.  V  Aufl.,  gänzlich  uuigoarb. 
und  erweitert  von  W.  w  i  ii  stein -Seh  let:«' I.  Hrrlin. 
—  2)  Magnat!,  I'-.\> ;:;  i'nscln'  Vork-ungfii.  Dedl'.i.'h 
von  Möbius.  Heft  2  ii.  3.  Leipxig.  —  J5)  Kirch- 
hoff, Lehrbuch  der  Psychiatrie.  Wien.  -  4)  .'^'rholi, 
Lehrbuch  der  iRenlieUkaod«  Sir  Aento  und  Studirende. 
Leipzig.  —  5)  Clouston,  Gltnical  lecturei  on  mental 
diseases.  3.  ed.  I.t^ndoii.  d)  Blaudfort,  lusanity 
and  its  treatmcnt.  4.  ed.  I.firidoii.  —  7)  K>st- 
schrift  zur  !•  !•  r  les  öOjiihrigvii  Jubiläums  dir  .\nst;iU 
Illcnau.  het,iii-i:i  '.;''l>on  von  ^'ehüle,  v.  Krafft-Kliiiig, 
Kirn,  Neumi:ii.,  Fisehcr,  Kickholt,  WiUer, 
Landcrcr,  Ui-  u.  Uuidelberg- —  7a)  Lahr.  IL,  Die 
Litterotur  der  Psychiatrie  im  XVin.  Jahrhundert. 
Berlin.  —  8)  Öcliälo,  Festrcdo  mit  Ausblick  atif  eiai^ 
psychiatrische  Gegenwartsfragen  und  Zukunfbfragen. 
a.  a.  ü.  --*.*)  .\iitoii,  l^'ber  dii:  Aiifg.ibcu  der  nciirrcn 
Psycliialric  und  die  L4'lire  vi»i  der  Vcrerbuii«.'  v^ti 
Ner\ei)L-rkranifuii^:ri  Wien.  --  10)  Pelmau.  Uibcr 
die  Eiitwiekeluii^;  <icr  P>vcliiiitriii  in  den  virlltpsscncn 
25  Jalian.  Zdt-chr.  f.  pMel'iatrie.  IJd.  4;».  fiOa. 
11)  Oebeckc,  Millheilungcn  über  da-s  Leben,  die  Ar- 
beit und  die  Mitglieder  dc-8  (psychiatnächeo)  Vereins 
(derRbeiniMroviiut)  wölirend  seines  25Jähngeu  Bestehens. 
Ebendas.  S.  500.  —  12)  Hack-Tnke,  D.,  A  dio- 
lidnary  of  jisycl>oloi;ical  medioine.  2  Vol.  lioridon.  -- 
Pia)  Derselbe.  l{etri>spccti\e  ijlauee  at  llie  early  lii.story 
of  thc  Itelrcat.  York:  its  idiji'cts  n.  influetice.  Journ.  of 
laeut.  .sc.  Julv. —  13)  Habgood,  ^\'..  Liinacv  in  Noiwav 
181*1.  Ibid.  Jan.  rUcHj^raphO  U)  Back  e.  K.  M..  The 
origin  uf  in^auity.  Aiuer.  Jouru.  of  ins.  Apr.  p.  b6. 
(AUgcmeine  Betrachtungen  über  intclL  Culturentwidke- 
tuqg  und  mit  dieser  susanuneafaKagendo  T're>|u< ux  von 
Geistesstörnng.)  —  15)  Harandon  de  Montycl,  Essai 
d'un  plan  d'i>b><-n'atii>n.  Ann.  rm-d.-ji.sych.  .\V.  jj.  KM). 
(Vorschlag  eines  suk-lien  .Selniiia'.s,  d.i-t  vitn  der  ."^ue. 
med. -psych,  einer  Coniniis^ion  üt)en»'iesen  i-il.)  —  ITi) 
W  eru  i  0  k  e,  (irund^üge  einer [isyehial ri.s<'lieii SyniplMnien- 
idüc.  Berliner  klin.  Wecbensclir.  N".  28.  —  17) 
Kirn,  Geisttsstörnng  und  Verbrechen,  lllenauer  Fest- 
schrift. S.  77.  (For)  —  18)  .Näcke,  F.,  Verbrechen 
uad  Wahnsinn  beim  \\iibc.  Ztschr.  L  Psych.  Bd.  49. 
S.  896.  —  19)  Hanbury,  v.  H..  lasanity  as  a  bar  to 
divdi  'I  .Inurti.  iif  nient.  sc.  Jnly.  —  H).i)  W'iMid,  H., 
Ins.iiiiiv  and  divoree.  Ibid.  2il;  Weatbcrly ,  In.sa- 
nity  as  a  plea  for  divorce,  Bril.  metl.  Joum.  Aug.  20. 
(Alle  Ä  Artikel  wehr  forensisch.)  —  21)  Dieia,  C'vbir 


Simulation  von  Geistes.slörung.  Ein  neuer  Fall  bei 
einem  geistig  Gesunden,   lllcnaiier  Festschrift.    S.  801. 

?roieasi8ch.)  —  SS)  Gerding,  F.,  Ueber  soliwere 
erletsnng««  bei  Geisteskranken.    Diss.  Göttingen. 

(1.  Angstv.  Mel.,  Siehsehlagen  auf  Brust  und  ILils;  Haut- 
eni|)liy.sem,  Tod  dundi  .Vspiratiemspneunionie.  Sect. : 
.Ks  fanil  sich,  dass  ein  Knorpelring  der  Trachea  etvr.xs 
seitlieh  vroi  der  .Mittellinie  fracturirt  und  die  imtere 
Au.skleidung  der  Trachea  in  geringer  Ausdelinun^;  uru 
die  OelTnung  herum  blutig  sufiundirt  war".  2.  Angstv. 
Mel.  einer  aSj.ihrigen  belasteten  Prau,  die  sich  die  sehr 

dünne  Baucbwand  Aber  einem  alten  Nabelbruch  diucb- 
kratzt«  und  dadurch  die  BaucUiShle  erSflhetr.  Glück- 
licher Verschluss  durch  einen  Vürgefallenen  :  nli 'il 'nili-ii 
.\ppendix  epipl.  «ienesung.  .3.  Den  hier\Kl  zu  ilucLlij^ 
beschriebenen  Fall  vergl.  man  im  Orig.  gleich  den  übrigen 
Dingen,  die  nichts  Neues  bieten.)  •  23)  ("am u sei.  Des 
modiftcntioMs  observees  dans  l'etat  mental  de  certains 
alienes  attcints  d«  cholcra.  Ann.  nied.-psyeh.  XVJ. 
p.  367.  —  24)  .Se^las,  J.,  Les  »mubles  du  laogage 
ehea  les  ali£&6s.  Pans.  (Honographie.)  —  25)  Kellegg, 
H.  T.,  AlfecHöns  of  specch  in  the  insane.  Amer.  Jeum. 
of  ins.in.  Jnly.  p.  3.0.  'f  i'  Ihm  Irren  vorkommenden 
Stiumiigen  der  Sprache  tin-ilt  K.  crslens  in  solche,  die 
durch  eine  .u^  nesche  Lü-sion  des  tiehinis,  der  Ganglien 
oder  der  ."-pj.K  iiiinpulsen  dienenden  Leitungsbahneu 
bedingt  sin<l:  1}  .Siiruchliihuuing,  2;  aleoh<ilisclu!  und 
anderweitig  toxisch  begründete  SprachsUirung,  3}  scan* 
diroudc  Sprache.  4)  verschiedene  Fonnen  von  Sprach- 
st(inui;;en  bei  Dementia  in  Folge  von  eisaniseber  Hirn- 
krankheit,  .'))  Sprachdefecte  der  Idioten.  Zweitens  in 
solche,  die  Fidgen  futictioneller  Erkrankung  sind: 
1)  Wortbildung,  2)  Echosprache,  3)  R<.'imen;i  und  Wort- 
wiederholung, 4)  theatralische  .■^loaeh.  n  mit  Gesten, 
5)  Vcrlaug!>amung,  Beschleutiigung  des  Redens,  C)  Mu- 
taeismus,  7)  unwillkürliches  Sprechen.)  —  2r>)  Kreu- 
ser,  Ueber  DmekempAadlichkeit  der  Schadelhöhle. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  48.  S.  668.  —  27)  Turner, 
J.,  Aaymmetrieal  conditions  in  the  face  of  the  insane. 
Joum.  of  nient  sc.  Jan.,  Ap.  —  28)  Cramer,  A., 
Felder  d.is  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  prini.ären 
Stimmungsanotnalien.  /eitschr.  f.  Psy<'h.  Bd.  A'J. 
S.  2S3.  —  29)  Derselbe,  l'eber  d.is"  Verh.ilten  dos 
Bluldruekis  wiihrend  der  .\ngst  der  Melancholiker. 
.Münehener  ni>  d,  Wochenschr.  Xo.  Cf.  —  30)  Kry- 
piäkiewicz,  J-i  Einige  Ueobachtungcn  über  dits  Blut 
der  Goisteskntnken.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  26. 
—  81)  Webber,  S.  G,,  Condition  of  the  Idood  in  eert.ain 
mental  stat».  Best.  J.  VardiS4.  —  82}  Klippel  et 
Boet  call.  Des  troubles  de  la  respiration  dans  b'smaladies 
mentales  et  en  particulier  d.ins  In  paralysie  generale. 
Mereredi  med.  Xo.  11.  (Vgl.  unt.  Dem.  par.)  -  33) 
Loubuüober  und  Ziehen,  KlinisK-ho  Untersuchungen 
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Sb«r  die  SalMSnmbicbuidiiiig  des  Magens  bet  <3eistes- 

krank.n».  Jena.  (Vcrgl.  vorjährig.  Ber.  S.  32.)  -  84) 
I. ailler,  M..  De  l'acf^tonurie  cliez  Ics  alicncs  a  propos 
d'une  comnaKiii  liier,  de  MM.  k's  docleurs  Boeck  et 
Slossc  ä  la  bocit  tü!  dv  «iK-derine  tnentAle  de  Belpquc. 
Ann.  med.-psych.  XV.  p.  206.  35)  Boeteau,  Sur 
quelques  cas  de  troubles  trophiques  dans  les  maladies 
nuentales.  Gaz.  hebd.  de  med.  et  de  ohir.  No.  6.  (Fall 
einer  äliahrifea  belasteten  Penon,  bei  veleber  sicli 
mit  periodiseBen  ramiaealiaeheii  Anfilten  trophiVehe 
Störungen  in  Fi  rm  \mi  Phtx  r'äneu  an  vctm-IiI' iL  rn  ;) 
KJ-rperstellen.  daDii  kiciiy  vijlar  bepDrifinl'-  ii;ui)^rrirj 
der  Endglieder  der  4  letzten  Ympr  <]'-r  Iinkfji  ll.ind, 
Indes  und  Mittelfinger  am  st>»rksteu  betreffend,  ent- 
wickelte. Bezugnahme  auf  andere  Falle.)  —  36)  Tar- 
gowla,  Un  eis  d'a.spbyxie  localc  symm^lriqne  inter- 
BDittente  de-  i  \vr:mit<'-ü  choz  un  lypemanique.  Ann. 
Bi<d.-]>ajrdi.  XV.  p.  40a  (88j«fariga  erblich  stark  be- 
lasteter Vann,  frwier  schwerer  Icterus,  Gelenkrheuma- 
tismus, .Syphilis.  ScIü  n  vor  und  namentlich  im  Verlauf 
einer  Melancholie  mit  Angst  unabhängig  von  den 
Angsfanfallcii,  N|n  iii,in  "Lr  .luf  Kältereiz  mehrmals 
täglich,  besonders  Morgeciä,  auftretende,  bi.s  \  Stunde 
dauemde,  schmerzlose  Anfälle  von  Loealasphyxie  der 
i  Endglieder  der  4  letzten  Finger,  seltener  einer  als 
beider  Binde  sugleioh,  vobei  die  Unke  Hand  den  An- 
fsQg  macht;  erst  OysDOse,  dann  LeicbmbUase,  An- 
Istoeste  und  Analgesie  der  Thelle.  Theorie:  vasomo- 
torische  Störung,  bald  da».  ITim ;  Angstanfällc,  bald  die 
Finger:  fjocalasphyxie,  ti  iiUeiid.)  ■-  37)  .Mairet  et 
B>'?.c.  Recherches  eipminentales  .sur  la  toxitc  de  Purine 
•les  ali<'-nes.  .Vrch.  de  physiol.  No.  1.  —  38)  Diesel- 
ben, Dasselbe.  Gas.  büp.  Mars  8.  —  39)  Dieselben, 
AUenatien  mentale  par  trouble  de  la  nutrition.  Ana. 
iD^-pqreb.  XV.  p.  17.  —  4W))  CuUerre,  A.,  De  1» 
moit  snbite  dans  scs  rapports  avee  Thi^redit^  moro- 
pathlque.  IWd.  p.  .'53.  (Wichtige,  hier  aber  nicht  n  pro- 
ducirbarc  Stammbaume.)  —  41)  Ritti,  Contribution 
4  Tctude  des  stigmates  psycbiques  de  hi  degencrcäcence 
mentale.  Ibid.  XYL  p.  449.  (Bekanntes.) 

Wcruickc  (16)  betont,  d&&&  auch  der  erfahrenste 
Psyehiater  immer  noch  »nf  neu»  Uinisehe  Bilder  treib, 

die  von  den  "icVii^n  cHobt'^T!  TPrsf^hirrif n  sind, 

und  warnt  davor,  die  Kunst  sich  anzueignen,  ein  uobc- 
fangen  und  riditig  empfündenes  Krankheitsbild  in  das 
Procni-stcsbctt  einer  künstlichen  Einthcilung  ein/iizwHu- 
y^n.  Wer  sich  gewöhnt  bat,  entsprechende  Fälle  als 
atypi.sche  Formen  zu  diagnostielren,  wird  sieh  von  die- 
-cm  Vorwurf  nicht  getroffen  fOhlen.  W.  schlagt  vor, 
indem  er  nähere  Begründung  seiner  Darlegungen  in 
Aussiebt  stellt,  die  Auffassung  der  psychischen  Stirnn- 
gen  dem  Schema  der  corticalen  Spr.'kchsti3rungen  anm- 
p.^sscn  unter  Hinweis  auf  .seine  früheren  Arbeiten,  .spe- 
cicU  auf  eine  derselben  (vgL  Uer.  l&'M.  II.  S.  59),  in 
«eldier  er  die  GeietesstStvuigett  als  modiHeirte  traos- 
cfirticale  Sprru'!i^tH!"in^r,-ii  Mn/usprp'fhen  empfah!^  Eine 
bezüglich  der  Bezeichnungsweise  event.  vorläufige  lün- 
ttieilnog  der  psyehisehen  Symptome  wOrde  nach  W. 
folgende  sein;  psychosonsorisciie  Anästhesie,  I'arii.sthesie, 
UyperiUthciie  —  intrapsychische  Afuoction,  l'wafune* 
täon,  Hv-perfiinction  —  psychomotorische  Aktncse,  Para- 
kinese,  Hyperkinesc.  Da,s  Fehlen  der  Airectx'orgiingc  in 
dieser  Eintheilung  erledigt  sich  d.ihin,  dnss  .\frecte  stets 
m  den  Vorstellungsverlauf  geknüpft  sind.  Weiterbin 
nSlhtgt  aber  wobX  das  Bed8rfiüsa  nach  BIstbeflnag  des 
Bewusstseinsinhalts  (der  Summe  aller  Vonitflhinjren  — 
Summe  aller  Eriunerungsbilder  resp.  deren  fuuctionelle 


Cemplete)  mir  Unterseheidnng  eines  Bewosstscins  der 
Körperlichkeit,  der  Aussonwelt  und  der  Persönlichkeit» 
Es  würden  sich  snmit  ergeben:  SoirKitupsyi'Iidsen,  .Allo- 
psychoscn,  Auiopsychosen  als  Partialcrkrankungen  des 
Bewosstseins«  deren  aentes  EIntetwn  als  wesentliches 
Symptom  den  Affe<"t7nstnnd  der  sog.  Rathlosigkcit  her- 
vorbringt; letztere  könnte  als  somatopsyehiscbe,  «Uo- 
psyehJsehe,  aatop^yehiiehe  B.  nntenehieden  irerden. 

Aus  Nlicke's  (18)  umßngÜi-inT.  auf  100  (51  aus 
Strafanstalten  xugefUhrte  p^ebiscb  Erkrankte,  49  vor- 
bestrafte  GeisteAranke  resp.  in  Untsnadiungshaft  ge- 
kommenc)  Fälle  weiblicher  Crimineller  bezüglichen 
Arb^  welche  natürlich  vorwiegend  föronHische-.  Inter- 
esse bietet,  sei  hervorgehoben,  dass  zur  Zeit  der 
letzten  That  sidier  15,1.  wahrscheinlish  90,4  pCL,  getstce- 

krank,  wenigstens  50-  ^OpCt.  erhlifh  h<>!Mtef  waren, 
dass  bei  längerer  Stnilzeit  die  psychische  MorbUität 
stdgt,  fBr  Psyohosen  nicht  Dispoidrt»  abw  durch  die 
H  ift  s.  Hi-t  krium  psychisch  erkranken  (d.  h.  in  einem 
gut  geleiteten  Gefängniss),  eine  speeifisobe  Ge&ngoiss- 
psyehose  nidit  m  eristireo  sdMint,  obwohl  Vorwiegen 
von  primärer  Verrücktheit,  acuter  Amentia  und  Paranoia 
deutlich  ist;  femer,  dass  Ausgang  der  Psychosen  in 
Sebwaehsinn  relativ  häufig  beobachtet  wird  und  circa 
Vi  der  Kranken  durch  (iewaltthltigkeit,  Zerstörungs- 
sucht, Reizbarkeit,  Schirnpffn,  sexuale  Erm^'uu^r,  .Simu- 
lation körperlicher  Krankheiten,  Selbstmord  und  Flucht- 
Tenoebe,  Couplettmadiea  eto.  «ehr  stSreade  Elenente  ta 
sein  pflegen.  Bezüglich  der  Opportunität  dnr  Fim  ichtung 
uigeaer  Centralanstaltea  für  criminelle  Irre,  von  Irren- 
statienen  an  Stnfiutstalteii,  AdssMa  an  Imnanstalten 
vgl.  d.  Urig.  Die  Arbeit  veiräfh  Stellenweins  Eiie  der 
Niederaehrift. 

Die  intereurrente  Cholera  beseitigte  nach  Camuset 
(23)  in  allen  (22)  Fiill.  n  von  Manie  ohne  Rücksicht  auf 
(frnrt  und  Dauer  d«-r  Psychose  die  Kranheitserscheinun- 
g.  11,  es  sti  lUc  sich  ab.-r  in  allen  Gcncsung.ifiilleu  Schritt 
für  .'Schritt  mit  di-r  Hertscrung  der  ntanlakallsehe  Zustand 
wieder  ein.  Bei  Dementia  mit  t^jbsiirliti;;«  !-  Aufrej^unj,' 
berntehte  für  die  Dauer  des  Choleraanfalb  nur  Deutenz. 
Die  meisten  Kranken,  ausgenommen  die  Idioten  und 
liiibeeillrn.  li.i't.  !i  genaue  Kcniitniss  von  ihrem  '/ustanflc 
während  der  schweren  i'vriodvn  den  Cholera-Anfalles. 
Melaneboliscbe  hatten  seltener  (8  Beobaehtnngen  ange- 
führt) |»M chische  Besserung  bei  Cliolrra  .lufzuweisen, 
meist  dauerte  die  Depression  mit  den  spccifischcii  Wahn- 
ideen fort,  nah»  sogar  evonUiell  su  und  rasch  stellt« 
sieh  Prostration  ein.  .\chnlieli  \ erhielt  sich  ein  llyjio- 
cliondcr.  Auf  Paranoische  {10  Fülle,  davon  3  angefiihrl) 
üble  Cholera  lünsichtlich  der  psychischen  niplome 
ebensowenig  Biniiiss  anst  wie  auf  Paraljtikcr  und  andere 
Demente.  I''in  Alkoholiker  war  von  Beginn  der  Cholera 
bxn  von  Delirien  und  blieb  es  bis  zum  Tude.  tiewühu- 
liehe  Idioten  boten  keine  peyohischen  Venndeiungen,  bei 
einem  Idioten  mit  Chorea  blieb  letzten:  wiilir.  nd  J<  r 
Cholera  weg;  2  hysteriaeh-geistcääcbwachc  Frauen  wurden 
wenigstens  klarw  und  sahen  mhig  dem  Tode  entgegen. 

Angeregt  dun>h  die  Beobachtung  eines  eriniaeUen 
V:\U>:^  fll'j'ihr.  Mt-nsch.  Mürder),  lifi  welrht-ni  ausser- 
.trdentliche  Druckempliudlichkeit  aller  tastbaren  Schädel- 


eo 


Bmxxvohaub,  FnoBtAnam, 


nibte  bestand,  stellte  Kreusftr  (36)  mniaasendere 
UnteraudniOgcn  (ähnH  -h  Frluikel)  über  das  genannte 
Symptom  an,  »elrhe  ergaben,  dass  hvi  der  Mchrzalil 
der  titsundt^n  (etwa  '/»)  "id  Kranken  eine  geringe 
specitisvhi-,  nicht  schmerzhafte  DruckempAadlifibk^t 
der  Schiidclniihtc,  zumal  der  Pfuilnalit,  besteht,  bei 
frischen  P^iydiosea  abor  uuverkeuubar  diese  Druck- 
empfiodliehlteit  oft  gesteigert  und  dun  nieb  acbeien- 
haft  ist.  In  erster  Linie  stehen  hier  die  Mclan- 
obolicn  von  etwss  protnhineu  Verlauf:  Lambdunmbt 
und  Gegend  der  kleinea  FtontaneUen  sebeinen  hier 
von  dem  Sympt<»m  bevorzujft  au  sein.  Bei  2  I  n  von 
acuter  Verwirrtlieit  war  die  Gegend  der  grossen  Fonta- 
nellen ciiorni  druckeinptindlii'h.  Dagii;i'ii  /.riirton  Para- 
lytiker (ausg<"noninien  1,  olToiibar  mit  rceiit>seitiger  llirn- 
lues  behaftete  Kranke,  die  «  iii  uni-. ■  :  ■  Srhnier7h;ifti!^- 
keil  der  rüclit«ju  ÜL-ite  der  Kranznaiii  aufwies)  die  ICr- 
BcfaeioiiBg  niebt  i^ileplaker  (naeb  Untersuehnngcb  von 
K.  und  Hnlirriii,'i  L>-Sti'ttrtj;  li.M.-u  u,  -V)  pf't.  aiissrr- 
ürdentliühc  Emptindlicükeit  der  Schädeluäble  dar;  doch 
bandelte  es  »cb  speetell  um  mlebe  der  Altenelassen 
bis  40  Jahre,  bei  denen  die  Kpilepsie  tnieh  nielil  laiifrer 
als  5  Jahre  beatandeu  und  noch  nicht  zu  Schwachsinn 
geführt  hatte.  Es  sehetnt  daher  nach  K.,  dass  bei 
acuten  intracraniellen  Prucevsmi  .Siei^'iTuuj:  «li-r  Druck- 
eniplindlichkeit  der  Scliüdelnahte.  bei  ohrniiischen  Krank- 
heiten dieser  iVrt  Abstumpfung  der  Kmpliudüchkeit  der 
SchidebNÜite  wnriegt.   Auf  die  Bedeutung  der  Unter* 

sueluin^meilnKic  für  <\v-  fibjeetive  Beurtheilnny;  des  sul)- 
jeetiveu  äyuiptoms  Kopfschmerz  wird  hingewiesen  und 
enräbnt  (3  Fälle),  dass  Narben  aiieb  nur  der  Kopf- 
sehwnrle,  wenn  sie  zu  einer  N'aht  in  Beziehung  stehen, 
z.  B.  diesellte  kreuzA.'u,  DmckempliiidUcbkeil  in  hohem 
Grade  2U  7eii;.  ii  pflogen.  Bei  MlehenFXllen  auftretend« 
Psyrhiiseii  dürfteil  ii.'loh  K.  nieht  sowobl  als  reilectori' 
sehe,  denn  als  directe  Wij'kungen  anzusprechen  nein. 
Die  Nähte  des  SehädcU  bilden  demnach  AugrüLpunkte 
für  palpatoriscbo  Untorsuchung  bei  Himleideo. 

Turiier's  (•Jl)  Arbeit  Ix-seluifi igt  -ieli  ziiniichst  mit 
der  Asymoicthe  der  Pupillen:  Ungleiche  Pupillen 
Huden  rieh  bei  411  friacb  erkranklcn  Frauen  (Paral. 
ausgesc!)los>eii)  |0'>  mal  =  i'j  pCt.;  ."VSiiuil  war  die 
rcelite,  j-iiiial  die  linke.  5in.il  die  linke,  j mal  abwech- 
selnd die  ri'eltie  und  die  linke  weiter.  Bei  'MG  chroni- 
schen Fällen  weiblichen  Geschlechts  i40mal  =  85  pCt. 
ungleiche  Pupillen,  JS'.'mal  reehle,  (Unial  linke  Pupille 
betreffend.  Bei  02  uiänulieheu  Paralytikern  Zlmal  s 
86  pCt>  ungleiche  Pupillen,  bei  99  weibliehen  Paialy- 
tikeni  'i3mal  —  59  pCt.  Ablenkung  der  Zunge  fand 
sich  bei  806  Frauen  üOiml  =>  '2i  pCt.,  nach  recht» 
88,  aacfa  links  49mal.  Ungleiche  Action  der  miraiaehen 
(lesicht-smusculatur:  ;»)  des  Oeeipit.ifronlalis  (lu)äeres 
Frontalis)  in  aoc  weiblichen  Fallen  75  mal,  und  swar 
des  ganten  Muskel»  42  mal  (10  link«.  82  rechts),  der 
äusseren  Hälfte  •24 mal  {H  links,  IG  rechts),  der  inoereo 
Hälfte  9  mal  (0  links,  Ö  reclit--);  b)  des  (.\<migalor  in 
<}06  FiUleu  18  mal  rechU,  lU  link.s;^  des  unteren 
Tboib  derGesiehtsmusculatur  in  806F£llcn  21  mal,  da- 
vo!i  m  7  F  ilb'ii  h:-'.  (•iif^iri'tiitnl  ^eliwaeh>innigen  Personetj. 
In  164  von  30G  Fällen  wcibl.  Kr.,  aläo  iu  49,4  pCU  fand 


sieb  theila  Ungldchbwt  der  Pupillen,  thetls  Ablenkuni; 
der  SSiUig«,  in  99  dieser  SOG  Fall  .  also  in  32  pCt. 
Asymniciric  der  (iesichtsmuskclu,  davon  in  21  Fällen 
der  unteren  Gcsichtshülftc ,  in  78  der  oberen.  Die 
oortieale  BegrBndung  der  botreJEendeo  Paresen  irird 
betont. 

Crauier  (26)  unlcrsuchle  mit  v.  Baüch'»  Sphygmo- 
manomcter  an  geeigneten,  d.  b.  keine  motoriscbe  Un- 
ruhe zeigenden  Jlaniacalise'f  i.  IJ.  ginn  der  Krankheit) 
und  Melanchotij^cheu  den  Blutdruck  möglichst  systenia- 
tiscb,  Morgens  und  Abends  ISngere  Zeit  bindurch  und 
iaad,  dass  l>ei  Manie,  wenn  si<'  sieh  aus  meIancbt4isehor 
Verstimmung  eiitwiekelt.  der  Blutdruck  la  sinken  se?, fiiit. 
bei  eiri'ulärcm  Irresein  im  .Stadium  heiterer  Krregniin 
der  Bluldnick  .ibfliilt,  im  .St.i<liu:u  der  De|)ri  ssion  (mit 
Angsizusiiindeti)  nnstei;^!.  Mit  völliger  -^i -in  i  lü^t  Hess 
»icii  in  mehr  als  3UU  Versuchen  uai-hweisen,  d.Ls^i  bei 
der  Angst  der  Melancholisclien  der  Blutdruck  stets 
steigt  und  zwar  meist  je  n.ieh  dem  (Irade  der  Angst 
um  20  -öO  mm  Hg.  Noch  C  dürfte  unter  dieJ^en  Be- 
dingungen in  relativ  ausgedehnten  Gcfässprovinieu  des 
Körpers  (■«intnieiiiin  der  (iefisse  st.iKhabeti.  Nach  Ver- 
suchen mit  Amybiitrit  zu  schlics.sen,  könnte  die-tc  Ue- 
lisscontraetiun  auch  ein  die  Angst  bedingender  nisich- 
lieher  Fact'.r  sein, 

Krypiakiewicez  (H2)  gl.iubt  auf Blutuntersuchun- 
geu  au  (ieiste^äkranken  bin  aussagen  zu  dürfen,  das;» 
eine  microscopische  besonders  stark  ausgeprägte  Animfe 
dann  zu  erwarten  .sei,  Wenn  naeh  s'iirmi-sehfT,  für  den 
ürgoulsmus  eingreifender  Psychone  sich  rasch  secundiirer 
BUidsimi  entwickelt,  dass  ffies«  .Aniiaiie  gewissennaassea 
firadmesser  der  Heftigkeit  despsycliopatliischen  Proeesses 
.Hei,  dessen  verderblicher  £itif1us>  sieb  zugleich  aiü'  diu 
der  firueuenmg  und  Erhaltung  gesunder  Blntbcsebaffen- 
heit  vorstehenden  (hypothetischen)  Nervenapp.ir  in  ■  i 
«•trecke,  dass  wahrscheinlich  ein  prognostischer  Aidialts- 
punkt  in  diesen  Verhältnissen  gegeben  sei,  da  das  Auf- 
treten dieser  (kritischen)  .Vnämie  den  Debeigang  der 
primären  in  die  secundäre  <ipistcs3törurig  der  Art  zu 
markii'cu  itn  Staude  sei,  diisa  luau  ina  \\>rbandeu»ein 
letstcrcr  schon  festaoatellen  vermdgo,  wonn  die  psi'cbi- 
schen  i^ymptome  nueh  nicht  mit  Sicherheit  für  einge- 
tretene Ireiste^cbwäche  sprechen.  (.Vuf  die  Jhb.  1<H90 
II.  S.  52  referirten  Untcrsudiungen  ton  Smyfh  wird 
mehrfach  n-eurrirt.) 

Webber  (3i;  fand  in  ')  Käll-n  psrrlu-  her  De 
presjiiou  bei  anämischen  oder  d»>eh  seliwacblichcn  Frauen 
Venninderung  der  Zahl  und  Vormveränderungen  der 
rotlien  Blutkijrpcr.  In  2  Fällen  psychischer  Sti.>r\ing 
erbeblicbeu  Cirade«  wurden  gezählt  4  19U0tXJ  resp. 
4  635000  und  15000  weisse  Blutkörperchen.  In  der 
Form  gleiehen  die  Mthen  BlulkiiriKTchen  den  bei  per- 
niciöser  Anämie  vorkommi;ndeu  (unrege Imäasig,  länglich, 
mit  Spröden  versehen,  ohne  Concavttät).  In  8  weiteren 
Fällen  fanden  sich  4  1 28 000  resp.  asSOOtH)  und 
4  380  0(M)  rothe  Bhitkiir|ierchen  und  nur  sehr  g''riiige 
Füruiveränderungen.  VV.  schreibt  der  Blutveränderung 
eine  Stioli>gisehe  Bedeutung  für  das  Kustandekommeu 
r!rr  Psyelicseii  zu;  in  einem  Falle  tr.at  '"'i  t  T:isirendor 
Behandlung  Zuuabmc  der  ndla-n  BlutkorpcroUeu  und 
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Abuabmc  der  difformoi)  Ocbilde  gkichsritig  mit  Bane« 
TOng  des  psjchischpn  Zu.stmfl<\s  r^in 

LaiUtjr  (34)  enrähut  zuniichst,  da&s  Uoeck  und 
Slosse  fenden,  im  der  AMtancelMilt  des  Haines  «Dt- 

>prrohi;nd  der  Fnanitirn  /uniimrit,  dass  Geisteskrank c 
und  ti«sunde  diesbezüglich  keine  besonderen  Unterschiede 
leigen.  iass  speoiell  Acotonulie  nieht  mit  den  pvrehi- 
«cb»*D  Zustiüldöii  *i<-  Depression,  Unnihe,  Angst,  Hallu- 
ciaatioD«n  im  ZusammcnhAnge  steht.  £r  bat  Aceton 
obensovohl  im  Harn  von  Ge<nind«n  wie  toq  Geistes- 
krank>'ii  gefunden,  vrill  nbiT  nicht  behauptoii,  dass  doN- 
X  Ibe  all'  'I  [iliy-.i'ilogischcn  uii<]  ri  NitTcncxen'iten 
lK'i»te.>>kranker  zukomme.  Dem  Kliniker  .-«leheu  nach 
L.  bd  abstiniroaden  Kranken  andere  Indi«ationen  nur 
Einleitung  der  künstlicheir  Knirihntni;  7.u  Gebote  als 
der  Be/tuid  vermehrter  Aosscbcidung  von  Acetou  durch 
di«  Niere,  ein  Saix,  der  otaie  Weitere»  lu  adoptiren  iai 
.Vach  Mairet  und  Rose  (57 — 89)  wirkt  der  intra- 
venös bei  Kaninchen  un»l  Hunden  eingespritate  Hani 
\on  Gtiutcskrankeu  (au^euommeu  die  senil  Üemeuten) 
giftigw  «In  deijcnige  von  Gesunden  unter  {leicben  Be- 
ditijjuiigeii,  in  eruier  Linie  derjenige  voti  stupniiis  Me- 
lancholischen, dann  dcijenige  von  Wahn^innigeu.  am 
venigst^n  deqenige  von  Maniacalliiebeu,  bn  diesen  desto 
stärker,  j-'  grösser  die  Rrrepin^  i>t.  I)i<;  Krsile  inuntjen 
der  vergifteten  Tbiere  üind  vcrüchiedcn,  je  oarb  der 
Form  der  Psreboee:  Urin  von  ManiAkalisehon  menge 
leiebte  Hjrperästbesii'  nnd  Sti  iffcrunK  <h  r  Km  frb.irkeit 
d*-r  Musrulatur  bi>  ('i-nvnK<il)ilitat  mit  epileptifürmcn 
A:ifjlku.  L'riu  vt>u  3Itl;uieli<4i.setien  Abstumpfung  der 
S«Dsibitität,  Zeiebeo  von  Traurigkeit,  Unruhe,  Piureht, 
Crin  von  Stuporösen  Stupor  mit  AeiH^-i  rins-  ■.  in  I'ti- 
rube.  Furcht,  bizarre  .Stellungen  etc.  Nach  Veiff.  dürfte 
es  »eb  um  Constitutionsaiiomalten  bandeln«  welelie 

eiurstbeils  die  ISyelieseii  bezw.  die  psyelmpatbisciien 
Ziu^taodsphasen,  aaden>r»«ib«  die  ioxisehe  Wirkung  de» 
VrinN  der  Betnifi^nea  aus  gitdchcr  Untache  hervnrbrin- 
gen.  Dass  die  angeregte  Präge  nwh  di  r  seharfi  ren 
T'räcisinitig  bedarf,  vor  Allem  der  KrferM  lniritj  solcher 
Körper  im  Ilam  die  toxische  Wirkung  entfallen,  liegt 
auf  dfr  Band. 

IPontoppiditit,  kaud,  i':>ychiatriske  Forelä-suingcr 
eg  Studier.  Tbo  Linde  Forlag. 

n<  r  erste  Tbeil  d<  s  W-  rk'-s  enibiilt  <>  klinische 
Vorlestungcu :  I.  Die  Closhiticaliutt  der  i'syclixücn.  Die 
Einlbfilung  P.'s  int  «ehr  dofacb:  1.  Die  IVdioncii- 
ro*''"ii.  die  deseaeraiiven  Psychiiscn,  S.  die  orga- 
liischen  Hirnkrankbeiten  mit  psychiselien  fft<iningen 
[Typii-.;  Dementia  paralyti^a^.  4.  die  Infeeiions-  und 
Intoxiralion!<psyelu»sen.  nnri  5.  di<-  Idi><ti<'.  II.  Ifelan- 
elii>lia  .simple\.  III  Vfi  lani'bolia  sUipida.  Die  stiiponlse 
Vi  r»irrUail.  (^atii-iniselicr  ."siupor.  IV.  Die  l.aetauons- 
(jeyrhosen  depressiver  Gestalt.  Y.  Die  emio-religivse 
Muiir.  M.  Die  Manie  und  die  maniakalisehe  Ver- 
wirrtheit. 

Oer  xveite  und  nmfangretehsto  Tlieil  bespricht  die 
verschiefierien  klinischen  Formen  diT  aeut.  ii  Vrrwirrt- 
lieit:  1.  I>ie  inanitionsdelirien,  die  so  zu  sagen 
euie  Mittelstufe  nrisebeB  dsR  elnliMdieB  Delirien  und  den 


eebtea  Psfohosaii  einnehmen.  2.  Das  Delirium  acu- 
tum, der  äussere  Punkt  der  Scala  der  V'TwirTth''ii. 
Eine  Mehrzahl  dieser  Fälle,  besonders  der  ti'drliclicn, 
sind  Infectionspsydiosen,  die  die  Fielgen  einer  Fyäaie, 

Fb.  rheumrv'irn.  T'rirnnir  iiii .  FVi  typhoidea,  Fb.  puer- 
pcnüis  oder  vielleicht  einer  Autoiufuction  sind.  8.  Die 
aeute  hallueinatorisehe  V^rvlrrtbeit,  die  hau- 
ligstc  aller  dieser  Formen.  D;is  Delirium  tremens  ist 
das  Paradigma  dicker  Form.  Hierher  gehören  ferner  die 
sjibacuten  alcoholischen  Delirien,  die  verschiedenen  In- 
1o\icaiionspsychoscn  (Helladonna,  Jodoform,  ."salicyl, 
Chlorofonninhalation),  die  transitorisehen  epileplischen 
Psychosen,  Phasen  des  by-slenÄchcn  Irrescius,  die  Mehr- 
Mbl  der  puerperalen  Ps7oh«sen  und  der  Psjrebosm,  die 

nach  einer  aeutvn  li.feetionskrankheit  zur  Kntvricklung 
kommen  (die  posityphoideu,  postpueumouischen,  post- 
rhettoatiacben  PsydMwn  und  die  InRuenaapsjrebosea). 
Kndlich  kann  die  hallueinatorisehe  Verwirrtheit  auch 
zufolge  einer  durch  chronische,  erschöpfende  Leiden 
(Knbs,  Tuberculose)  bervorgerufenen  Sebvitdie  ent> 
sieben  oder  sich  als  Gefangnisspsycho.se  maiiiftstiren. 
Eine  periodische  Verwirrtheit  trefiFen  wir  in  den 
Menstniationspsychosen.  4.  Die  fatuidc  (easllicniseht) 
Vervirrtheit  und  5.  die  Dementia  acuta. 

Jede  Form  wird  durch  eine  Fülle  von  P.  selbst  in 
seiner  Klinik  im  C'ummunalhospital  zu  C<»peubagea  ob- 
«ervirter  Fiille  vonOglieb  illustrirt 

JAMtotD  (Kopenhagen)-] 

B.  Specielles. 

.i)  Casiiistik.    Einzelne  Fornx'ii. 

\)  Houillard.  l-is  aran^sics.  Gaz.  höp.  No.  .W, 
(Hi-kanntes.  In  rl>T  Einleitung  wird  didaetisdi  riilitig 
,'Uif  die  bi'i'li'ii  tiiiirstiseli<'n  Grundpbiinoiiicne  vem  Merken 
und  EriniK-ni  fConscrvation,  Hepnubiction]  Nachdruck 
;:r'l<-);i.) --  2)  >'(■  ht-d  1 1 er.  H.,  ''asuistiseher  Britrag /.ur 
biliri'  von  dm  Enn)e  riiiiL:srilsrliunj;en.  Zeilsi-hr.  für 
Püj'cb.  48.  .S.  (>4ä.  (Hesi  iiders  foreuaiatcb  interessanter 
Fall  eincH  24  jähr,  psvelhipatbisrhen  Mannes,  der  sieh 
offenbar  in  Folge  von  Vcrificaiim  d<>r  Träumerei  eines 
begant;i  n»'n  Mords  besehuldist«  . ;  I-Il  Tiggos.  Zur 
Tti.-orie  d'  :  ll.illurination.  Kh-nd.iv  N.t.  48.  SO!».  38(5. 
(l)iT  im  w.  sciii hellen  nichts  Xinns  lirin<rende  Vortnig 
bi.loiit  wicdenim.  diiss  bf'i  der  Hallu<-in;ition  ein  eentri- 
fiitrales  .MitsehwitigiMi"  dor  peri]>liiTi'ii  Ni-rven!»ahn 
wahrseleinlich  sei.  Gegen  A.Cramer's,  Ib-r.  lS.*s!l.  H. 

rof.  Lehre  von  der  Muskelsino-Hallucinatioii  bat 
Verf.  einzuirenden.  dnss  kein  Grund  verlieg«,  die  Zwangs* 

nvb-n  und  Gedatikeiil.nitwerdin  auf  spraclimotorisehe 
llallucinaiion  zuriiek/ufiilini».  Wortwalirnclnnntij:  und 
-llalliieinaiion  seien  Funciioni  n  des  .iciiNtiscIn  ii  Wort- 
eeiitruMis.)  4;  Toiiloiise.  F  .  I.e^  li.-illii(Mii.iti'ih>  uni- 
lalerali  s.  Ga;',  li<"'p,  No.  155.  (I  mfass,  rido  iilv  r  iiielil  ganz 
crM-h()pli  tele  l.iti  r.itur-Zusammenstellung  über  einseitige 
nalIueinaiton<  II  der  verschiedenen  Sinne  mit  Ansnabme 
von  fleiuch  und  tieNcbmaek,  l>ezügltch  deren  ein.4chtägigc 
CftRuUtik  nicht  vorliejjt  In  99  FSIlen  war  2ßm.il  Aas 
Gele'ir.  7  mal  das  lit-siclil,  4  innl  iu  rde  ^'liiii'-,  I  in.ii 
Tastsinn.  1  mal  Gi'ln-r.  G<  Ni.-lit.  Ta^lsinu  ziil'1'  ;<-1i  bo- 
IrofTeii.  Hinweis  .-mf  die  15' ^riindiiii-:  der  eiiiseitii;.'ii 
Mallueiiiation  entweder  in  l'^rkraiikiiiif;  cle,  lieireffi  ndeii 
S^iiines  oder  in  herdartipi  r  Hirneikrankiin!,'.  Ibmio- 
piscbe  Hailuciualion  [ßcr,  ISMI.  II.  S.  31J  ui.tit  be- 
rücksichtigt.) —  5)  Derselbe,  Hillncinatioiw  unilat.'- 
nles  ehex  uns  knaa  aynnt  uae  lesioo  drconserite  du 
eemsu.  Ibldea.  Ko.  Ü.  (Krankcngeaehiehte  mit  dia> 
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gnostischcn  Erwägungen,  keine  Autopsio.)  .ja)  S«-- 
glas,  J.ILj  De  l'olwMsion  hallucinatoirc  et  de  rhalluci- 
nation  obsodante.  Ann.  m^d.-psyeli.  XV.  p.  W'J.  (Zu 
kurzem  Referat  nicht  geeignet.)  —  C)  W ernicke,  C. 
Uober  fixe  Ideen.  Deutsche  Wochensclir.  No.  25.  —  7) 
Köllc,  Th.,  Uebcr  die  Varinbilitiil  der  Wahnvorstel- 
lungen. Zeitschr.  f.  Psych.  41).  p.  ISG.  —  8)  .St'glas, 
Du  dclire  de.i  negations,  s»  valenr  di.igriwtiriue.  Meren^di 
med.  No.  32.  -  i»)  Arnaud,  F.  Sur  le  delini  des 
nigations.  .\nn.  m.'d.-psych.  XYI.  p.  887.  —  10)  Ca- 
nuaet,  Du  däUie  des  o^gatioas,  aa  valeiir  diagnctftltjuo 
et  pronoatiqne.  Kereredi  m^d.  tto.  t!3.  —  11)  Voisin, 
.1.,  Mt'laneolie  .stupide  eatjileptifonne.  G.i/.  hi'ii.  NU.  7S. 
(Klin.  Vortnig  über  einen  nicht.s  neue»  bietenden  K.ill.) 

—  12)  Ci.ssel,  E..  Ein  Selbstniordsversueh  dur^  Ii  I'in 
schlagen  von  fiinf  Nägeln  in  den  Seliädel.  Wien.  klin. 
WoobeuM-h.  No.  ir>.  (67  j.  Melancholiker  schlägt  »ich 
Tor  dem  .Spiegel  5  Nägel,  4  am  Scheit«),  I  an  der 
rechten  Schläfe  in  den  SchSdel.  Auaser  etwas  Abstu«' 
pfung  der  Sensibilität  und  .*^tcigcning  der  SebnenreAeio, 
etwa.s  Tremor  der  Finger  mürrisehes  wortkarges  Ver- 
halten nach  der  Verletzung.  Extraetion  der  nach 
Schätzung  3  '/»  cni  in  das  (it  hirn  eingedninRCnen 
Nägel.  Beginnende  Hirnatrophie  \  :i  iutl.  t  I-.' 
Dccs.  K.  0.,  Ein  Fall  von  inducirler  .Vlelanctutlie. 
Zeitjjchr.  f.  Psych.  48.  S.  580.  (.'»9  jähr,  hereditär  nicht 
beiastete  frautMeUocholie  ia  AnscbItk>H  an  gleicbe  Psy- 
obose  dea  Ehemaaiis.  Rasche  Genesung  naeb  Besefti« 
gung  eines  CerumenpAopfca,  dessen  Vorh.itidensein  als 
ätiologbcbe»  HHfsmoment  in  Anspruch  genommen  wird.) 

—  13)  Schuber! .  Ca  ^uistische  Mittheilung.  Ebendas. 
49.  .S.  498.  (Fall  einer  40 j.  In  r-  ditär  nicht  bela.steten 
Frui.  \irl  welcher  sich  nach  agitirter  Melancholie  ein 
ganz  ri'y:-  lmH<i"iipcr  W'^chsel  /.wischen  je  einem  freien 
uiul  j  -  nii  in  Vi  :i  psychischer  Störung  [Depression, 
VerditiSttlicbkuit,  Uuaojönglichkeit]  besetzten  Tage 
1  Jahr  lang  einstellte.  Ueberg.%ng  iti  psych.  .SebvSehe.) 

—  14)  Caryophyllis.  G..  Complcxus  symplomati<iue 
constitue  pjir  de  Taphogie  (refus  de  nianger),  al.ilie 
(r<fu>  dl  parier)  et  astasie-ab.i.sic  j^ueri  ii;ir  I  i  -u^- 
güMioii  force.  I'rogr.  med.  No.  40.  (13j.  etw.us  belusieiir 
Knabe  mit  obig«'ra  Symptomencomplex,  starke  Abma^je- 
rung;  hypnotische  Suggestion  best^ind  in  dem  Befehl : 
du  wirst  essen,  sprechen,  gehen.)  -  1."))  Ballet,  (i.. 
Lea  id^es  de  graodeur  ea  patbdogie  mentale.  Gaz.  hebd. 
demtd.  etdedur.  No.81.—  ISa)  P&etet,ir.  F.  (Ballet). 
I,c  dclire  de  persecution  ä  evolution  svstematique.  Progr. 
med.  Xo.  47.  (Nichts  Neues.)  iß)  W.  il,  M.  et  M. 
l.annous.  Note  sur  tin  cas  d'haphephobie.  Lvon  m'd. 
N".  4J.  —  17)  Raymont,  F.  et  F.  L.  Arnäud,  Sur 
eerlaitis  eas  d'aboulie  avec  obsessions  interrogatives  cl 
trouble  des  mouvememts  (folie  du  di"'Ute  avec  di'-lire  du 
tooffber).  Ann.  m.d.-j.svch.  .\VI.  p.  ß7.  149.  —  18) 
Laurent,  £.,  Lea  maladics  de  la  volonte  chez  lea 
erimlnals.  Ibidem,  p.  404.  (Forcnaiaeh.)  --  19)  Xicou- 
lau.  TlianatMphi.bie  i  |  siiieidi'.  lliidi-iii.  .\V.  p,  IS9.  • 
?0i  Merck  lin.  N.,  Ti  li'^r  Hy ]i"<'ln'ndri''.  P-'t-  rsburt-T 
Wo<-lieiiscIir.  N  '  l'i  A'ortra;;  zur  Vi  rvtii)iili>;unj^  iiluT 
<l<  II  Hepriff  .Hyinn  lumdriv'*.  Ilistorisrhes.  Kini^e  Benb- 
.ich I Unheil.  .S'iiiiiss:  BliiNse  B'V.i'ieliijiiiip  .11."  u.ich 
kfiiie  Diagnose:  es  jricbi  einen  eliar.iclrrisirleii 
hypechoiulrisi'heii  -S  mptoiiiencoinplex.  aber  er  ist  Tlieil- 
encbeinung  verschiedener  Nervenkrankheiten.  In Jedem 
Fall  bleibt  es  Anfjrabft.  diese  Nervenkruntcbeiten  n!dter«u 

be/.eii'hrirti.)  •_'!>■  N'.-isser,  C.  Fnirterunjcen  über 
dif  Paraniiia  vi  ju  kljiiiseben  St.uidpurii't'-.  S.-  \.  ans 
fVntralbl.  f.  Nervenli'  ilk m  d  nt  "!  I'sydii.ttrie.  -  '2'2) 
Ziehen.  Th.,  rdifr  Störung»  n  "les  Vor-Iellun^rsablaufes 
bei  Paranoi.x   Arch.  f.  Psych.   XXIV.   S.  11-2.  305. 

—  23)  Ballet,  (i..  l,e  dclire  de  pcrsöcutiun  ä  evolu- 
tion .'•ystrinaiifiue.  l'rogT.  mid.  No.  47.  (Einige  Fälle 
von  Paranoia  nebst  Bemerkungen.)  ^  34)  Dann, 
Paranoia  and   its   relationaabips.    Brit.  med.  .Tonm. 

ÜO.    (Nichts  neues.    Diseussion   .b  ri>-  .i    -  2.i') 
Ii ail et,  U.,  Sur  les  caracteres  de  ccrt.iins  idees  do 


pers''cinion  observ^s  ehez  les  d<'-g6ncr^  ä  preoecupations 
nypocbondriques  ou  melaacoliques.  Progr.  mM.  p.  110> 
—  26)  EiekhoIt.A.,  Beitrag  zur  Kenntnis«  der  acuten 

Formen  derVerriicklieit.  Illen.  Festschrift. 135.  (4F.illi', 
'2  fnit  primärer  Incohärenz  und  Venrlrrtheif.  2  primär 
mit  Sinnestäuseliiiiiffen  und  Wahnideen  verlaufi'ud.)  — 

27)  Serbski,  W..  Leber  die  acuten  Formen  von  .Xnn  ii- 
lia  und  Paranoia.    Zeitschr.  f.  P<yeh.   48.  S.  338.  — 

28)  Chaslin.P.,  I.a  confusiini  mentale  primitive.  Ann. 
med. -psych.  XVI.  p.  '2'2'}.  29)  ScliiirUhal.  L'ebi-r 
aent«  ballacinaterische  Yenriniheit.  Ztscbr.  f.  Pm-ch. 
48.  S.  651.  —  99a)  Hab n.  Ein  Fall  von  acuter  Ver- 
wirrtheit. Kbond.is.  S.  339.  —  30)  Kausch.  Ein  B<-i- 
trasr  zur  Kenntniss   d«:r  perii>disehen  P.tranoia.  .\rehiv' 

I  ^^^.h  XXIV.  1^.  924.  -  Kahlbaum,  l'eber 
eiritti  1-all  von  P.seudoparanoia.  Ztschr.  f.  F'sych.  49. 
S.  486.  (Haupts-Lohlich  forensiseli.  Der  Fall  gehört 
unter  die  Calegoric  der  äi<  n  Ideen  im  .'^inuc  von  W er- 
nicke, vcrgl.  oben  No.  6,  in  welcher  Arbeit  er  auch 
EnriÜurang  findet.  D.is  Krankbeitsbild  lieferte,  «ic 
näher  Im  (Jri>fiual  zu  v.  rKloicben,  Zuge  von  originärur 
Pnranoi.i  und  l^m  rulantenwahn.  K.  schlägt  die  Bezeich- 
nung ^Pseudoparanuia''  fiir  sololn.'  Zustände  vor  be/.w. 
,.P.-uvthosia'',  rharaeterim'sein.)  —  32)  Goodal,  Ob- 
siTvations  upon  Katatonia.  .lourn.  of  mi'iit.  sc.  .\p. 
p.  227.  {Vorf.  l;Lsst  die  Frage  offen,  ob  K.  eine  eigene 
Kronkbeitsform  sei.)  —  33}  Nolan,  M.  I.,  h  katatonia 
a  special  form  6f  mental  disorder?  Ibid.  Oct.  p.  581. 
(Die  Frag-'  wird  bg'abt.)  —  34)  D-  rselb.-.  ('ases  .-t 
so-called  katatonia.  Ibid.  p.  .')51.  (5  Fälle.)  —  3.'>) 
Tiling,  Th..  Ueber  amnesli.sche  (ii  islesstcining.  Zeit- 
schr. f.  Psvi;li.  48.  S.  549.  (Re/.ugnelimend  auf  s.'ine, 
Jahrb.  1889.  II.  S.  138,  ref.  Arbeit  erklärt  T.,  um  inif- 

£treteiK-n  Missverständnissen  zu  begegnen,  voti  Neui-m. 
SS  amiiesl.  Gi/istesstünuig  in  der  H«-gel  bei  alcoh^^l., 
ausnahmswtMSü  bei  anderweitig  veranlasster  Mouritis 
[nach  Typhus  ete.,  1  Fall  angeführt],  aber  aueb  bei 
Aleohiiiismus  (..hne  Neuritis,  im  Senium,  nach  Trauma 
vorkomme,  daher  m.in  nicht  mit  Ko'r«  alt  off  [Ber.  1890. 
S.  l.)4]  vi'ii  •ipecifiseh  ne\irilisf  li  ?>■  >  Ii- ^e  spr''i'h''n 
dürfe.)  —  3ü)  Kaan,  H.,  Der  neur^i^tljtnkscljt  .Augstafifcct 
bei  Zwangsvorstellungen  utid  di  i  primordiale  Grübcl- 
zwsfig^  Wien.  ■3Ca)Brnns,,(ttisissi.in  durch  Worte  etc." 
Z.  i-M  lir  f.  Pf:yeh.  4.-^.  ,<^.  413.  (2  F-itle.  belaslel.- Männer 
immitUcren  Alter  betreffend,  Kwangsvorstellnngen  iu  so> 
(igen  und  blaspbemiseheu  Wortenj  —  87)  Roubino- 
witsch.  Sur  uii  eas  de  maladie  de  tics  <-i>nvu|sivcs 
;i\cc  mouvenients  par  obsi  ssion.  Ann.'ilr-s  nu'd.-jisvch. 
XVI.  p.  4fi7.  (Ein  1','. I  vnn  Zwangsiiiipulsen.)  38) 
V.  K  raff  t  •  Eb i  ti i'syrhopathia  sexualis.  7.  Auflage. 
Stuttgart.  -  39)  Derselbe,  l'eber  eim-  .seltene  Form 
von  Xenra.sthcnia  sexualis  mit  Zwangsvorstellungen. 
Zt.schr.  f.  Psych.  48.  S.  '^DS.  (3  Fälle.  3t>j..  .5öj.  M.. 
29  j.  Fr.,  ^licb  belastete  verfaeiralhctc  Personen,  bei 
denen  stericer  anhaltender  Erethiamna  sexualis  durch 
normalen  (»esehleehlsreiz  nicht  Befriedi>£iing  find,  die 
mit  Erfüllung  des  Bewussl.seins  durch  zw;ingsriiä»ine 
Assiici.it innen  beigewiduilielieh  Eindrüi  1,  i  t.  i  ij.irre :  Penis, 
Ziindliohsehachlel :  Vulva  etc.]  laseiven  widi'rn.ilürlichen 
Träumen,  .\ngst.  Lebensiiberdniss  [I  Fall  Snieirl.J  ver- 
bunden war.  Fernh.iltung  aller  sexuell  imtirendeii 
Eintbissi-  [nicht  aber  Enipfebbing  d.  C"it.,  d.  Ca-strat., 
d.  CUtorideetKih  ].  küble  Halb-  und  Sitzbüdor,  laue 
Vollbäder.  Brotnpräp.>ratc.  Antipyrin,  Belladonna,  Natr. 
nitr.,  Mm^diiuni  sind  nach  Vf.  an>:e/,eigl.">  —  4t))  Heller, 
r,%suislisr]ie  Miitheiluiigen.  El-endas.  4,  417.  (3 
Fälle  von  e.jnlrärer  „Sexualvorstelbing".  nicht  .'^exn.-il- 
<-inplinduiig,  da  es  sich  um  Vorgänge  in  den  Vorst<  t- 
Iun){sproc08*Mi,  um  WahnviTstellungen  bei  Paranoia, 
bczw.  hallucin.  VerrSoktheit  utd  Demenz  handelte.)  — 
40a)  Höniger,  Zur  P^ebopathia  sexualis.  MilDchener 
Woehenaehr.  No  38.  (!•  Belastungastigmata  zeigend. 
„Petiscbtfl"  auf  Prauenschuhc.  9.  Beiast  Homo- 
sexueller von  ungewöhnl.  Körpergn^'SS' .  '"riilicr  t'laustni- 
phcbie.    Neigung  2um  Lustmord.    Nach   12U  hypu. 
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Sitzungen  atigilil  ^'  v.  Iiidiff.  -  Die  ^^cschlcchtl.  IVr 
Teniou  »olcber  Individuen  entstehen  meist  durch  £r- 
liebODgseiuflQs^e  auf  Basis  taurop.  Dispos.)  —  41) 
ll»]rr.  Die  ticschichto  eines  ^ispudÄus.  Dispert. 
Erlanfen.  (Moral,  psyeli.  Dcgencrationsxttatand.  Foren- 
sisch.) —  42)  Baret,  Sur  un  dtlirc  neuropathique  avcc 
dt-doublement  de  la  personnalit»'-,  obscn*«'  au  Japon  !e 
..kitsüne-tsnki"  ou  possession  par  los  n  iiards  Aiiiial, 
ni<'<l. -psych.  XV.  p.  455{.  ((Jeographisch  uuii  bikiniiu.) 
43)  vati  de  Warkcr.  E.,  llysterical  niania.  Americ. 
•loum.  'if  in^.inity.  Nov.  (Ks  irird  eine  melanchol.  de- 
lUfute,  i!i;iiii.ic.  Fonn  des  hyst.  Irres,  »inkrscbicden  und 
durch  Cttsuijttüt  orliutert.  Als  hyst.  Maaie  beaducibt 
T.  d.  W.  folgenden  Fall:  54j..  seit  4  J.  klimakt.  Frau, 
in  Aethemareose  wcfri  t:  Vi  r'liiil'  tniJt;'  ti  ..n  dri- 
port.  opcrirt.  Zwei  Taj^t.  d^narli  Uiiruh«;,  Zoni.tiiiTt'ctc; 
Pat.  glaubt  sich  von  ihrem  Manne  verlas.'icn,  will  ihn 
>ucb<ii.  Darauf  inolanchoi.  Stadiuni.  nach  K»  Tagen 
(ienesung.  Ursache  der  Psychose  sei  die  Narcose  ge- 
wesen, da  bei  W'ioderholunff  der  Operation  ohne  Nar- 
eoM  die  pM  chosc  ausblieb.)  —  44)  Sloan,  Case  of 
bystero-catalepsie.  Edinb.  Jount.  Xaicb.  (19  j.«  Ton 
tnioksfiehtigen  Eltern  stnmmcndos.  seit  dem  IT.  Jahre 
mt-nstruirendes  Mädchen.  Typisch*'  hystcro-eatalepti- 
«K-he.  mit  Blasse,  Schaum  vor  df-m  Mund.  Vfrlnüt  des 
ii.  wu^-itsiins  begiiitivii'le  Anfülle  von  12— .">S  stiindiger 
Daner;  dabei  j^tirre  und  flex.  c<  rera  .stark  aus^  priitfi ; 
Anurie.  Beim  Er^*-aelieu  Bi  wus>t.sein  p-trübl,  Eritine- 
mng  für  die  letzten  Wochen  erloitchcu,  Pat.  glaubte 
donial  50  J.  alt  zu  sein,  eine  Reise  am  die  Welt  ge- 
macht zu  habea.  Uatar  fibgett  Aber  MaskaltehiaemeD 
allniäligG  Rückkehr  des  Kormalzustandes.  Naeh  I .  Anf. 
blieb  Rigiditiit.  FI-  ,  ,Vnal)5<-.sie  des  n-cht4  ii  - 
für  einig«,'  Zeit  zurück,  <icii>'sung. t  -  45)  .Mar.nnJyii 
de  Montyel,  Un  cos  fl<  1m1i.  v.ms  di-lirc.  Ann.  nit'd. 
ps)oli.  XV.  p.  384.  (JOjahrigc  bela.stele  I.ihrtriii ; 
nach  Melancholif  mit  .Sinncstiiusehungcn  hysttriseh  psy- 
chische Degeneration,  Geiuüüi  und  Moral  betreiTcnd,  uhne 
Coneeptioii  von  Wahnvorstellungen.)  —  46}  Boetcau, 
M.,  Automatiane  soninambu1i<(ue  avee  dedoublement 
d«  la  perM)nnaUt^.  Ann.  med.-psych.  XV.  p.  <>;}. 
(Hysttjrischcr  SomnambuliNmus  ein*  r  i  ihrigen  Näherin, 
di<'  auf  .*^chreck  in  eim'n  3 tii^ii^en  Zustand  von  Bcwu^sl- 
•it'insxtrining  verfiel  und  die  Krl''bni.süf  die.ser  Zeit,  auf 
die  .sie  sich  sonst  nicht  besinnen  konnte,  jedesmal  in 
dtr  Hypnose  wusste.  Näheres:  Orig.)  --  47)  Dinter, 
Epileptische  tieiateastilning.  2<eit8chr.  f.  J'sych.  48. 
S.  403.  (Die  Obersehlesier,  von  klein  auf  träge«  er- 
'^eheinen  auch,  wenn  ei»ileptiseh  geworden,  im  (iepMi- 
.satz  lu  den  Epileptischtii  anderer  Oegenden  auifallend 
tnige  und  arbeitssehen.)  4S)  Zacher,  Th.,  l'cber 
einen  Kall  von  Migraine  «iplithalnii<jUo  mit  (ran^iloristher 
«pili'ptoid'T  tteistesstcrunj.'.   Rerl.  WiK'hi  ns.-lir.    No.  2f*. 

40)  Marandoii  de  Montyi  l.  K.,  De  l,i  tn:tni- 
festation  des  ayndroincs  <-|iisodiqufs  elu'/,  los  pn'dispi». 
s^s  vesaoiquea  wus  l'inllut  iic<  de  l'apoplesie  eerebräle. 
Gas.  höp.  No.  116.  (Einig*-  eigene  und  fremde  Beob- 
achtungen legen  Verf.  den  (iedatiken  nahe,  da>>  llirn- 
apoplexie  —  sei  sie  hämorrh.igiseli  O'h'r  i>der  niriLiciseh 
--  bis  dahin  verborgou  gebliebene  ps} cliisrlic  De^'etic- 
ratioii  nachweisbar  zu  inaeh'-n  im  .'^tau'le  .sei.)  ,'>0) 
llaymoni  et  .'«erieiix.  Maladii-  <Ie  Basediiw  et  dege- 
reseeiicc  mentale.  Mercredi  med.  No.  öS,  (B.'sche 
Krankheit  wird  angesehen  als  allgemeine  Neurose  mit 
qnnalen,  bnlbäroo,  cerebralen  Symptomen,  welch*  leta- 
lere sieh  nicht  auf  moniakaliachc  Anfalle  beschränken, 
sondern  die  ("ioslalt  vens<"hiedciier  Psvehi'sen  annehtticn 
kilnncn,  zugleich  auch  diejenige  vi>ti  Zwaniisvorstelluiigen 
und  fnipul^'  u  •  ili  i  einfacher  -t.  riing  des  psyehisclien 
(ileichgewiclu.s.  \*ie  .sie  Dcgenenrii-n  /ukoraint.  Diese 
psychischen  .Anomalien  sind  weder  integrirender  ]{<•• 
)>tudtheil  der  Krankheit,  noch  haben  sie  etwas  speei- 
Ibehes.  Von  Bedeutung  erscheinen  die  Falle  von  R. 'scher 
Krankheit  mit  iMgrehiaeher  Degeneration.  Uier  ist 
uii-ht  lediglich  Oinddepft  die  psychiaolie  ScbSidliehheit, 


\v  l'  li.  iit  1!  si  he  Krankheit  hervorbringt,  kann  lu- 
gieich  die  dt  lirantc  Veranlagung  dos  Betroffenen  wecken. 
B.'sche  Krankheit  ist  eine,  mit  bulboprotuberantieller 
Steigerung  der  p^diiaeheD  Erregbark^t  [/^motivite]  ver- 
bundene Kraakbeit,  bei  welcher  Unordnungen  [>itsequi- 
lilaation]  der  va.soinotorischeii  ri  ntien  neben  solchen 
aiMlr  rer  cercbro.spinalen  Centn-n  «lie  H.uijjtsache  sind.)  — 
.'i<»a)  K  ;ire|  |:t.  K'n  Kail  v>'n  (ieistesstüning  bei  Morb. 
U.'uäeduwii.  Zeilseltr.  für  l'syeii.  4.H.  S.  403.  (Foren- 
sisch.) -  .'»!)  Hurd.  H.  M.,  Postfebrile  insanity.  Amcr. 
Jouni.  of  ins.  Jul.  p.  2C.  (Nach  lückenhafter  Angabe 
der  Literatur  und  Enn'ähnung,  dass  Shok,  t.  B.  ehirur- 

S'ache  Opocationeil,  Puerperium,  speei fische  (iifte  und 
nämie,  nerröse  Krsehöpfung.  ätiologisch  wichtige  Mo- 
niente siiid,  Krtti'ihnnn^f  cinig»*r  Fälle:  1.  28jähriges 
Mädchen,  luajuak.ilisetii-  l:\;»ltation  nach  Wegnahme  der 
erkrankten  Ovarien,  (r  iii miu^  nach  eii.i^'  u  Mnnaleu. 
2.  S.jjährige  Frau,  EifciMiciilswahn,  hcn'orgegangen  aus 
Fieberdelirien  bei  Pneumonie.  (Jenesung.  3.  29jührM 
erblieh  nicht  belasteter  Mann.  Mclancholio  im  RecOD« 
valescenitstadium  vom  Typhus  beginnend  —  Ausgang?  — 
Ueber  Symptome,  Einfluas  von  Heredität,  PnoDOW, 
Therapie  Bekanntes.)  —  62)  Kramer,  L.,  Zur  1  jehre 
der  transitorischen  aleoholischen  (Jeistesstörungt-n.  Prag. 
Woehen.sehr.  S.  443.  O'all  eines  nicht  bcl&st.  ti  n.  dem 
Tnnike  crgeberii  ii  Matri''^.  d-  r  iiaeh  eiinm  l''\ees>r  in 
polu  et  vi'uere  in  einen  ^itagigert  Traunuustaud  [ir.uice 
der  r.ii;:läiiderj  veriiel.  in  welchem  er  die  mei-ste  Zeit 
hindurch  nicht  den  Eindruck  eines  Kranken  gemaeht 
hatte,  den  eomplicirten  Verhältnissen  des  Aunafhalti 
in  einer  iromdea  Stadt  uaaulBIlig  aaehg^konuna  mar, 
Irrereden  erst  am  Ende  des  mit  tiefem  Sefalafe  ab- 
seliliissenden  Anfalles  ,  i;:t  hatte.  Erinnerungen 
hinterdrein  für  den  Aiii'.ill  fragment.arisch.)  —  53) 
Hahn.  iTironische  tieisteskrankheit  im  Ansehlu5s  an 
fdrtgeseir.teit  \  l<^d>oImissbrauch.  Zeitschr.  f.  Psych. 
4S.    S.  31i"i     II   i.iue  Publication  in  Aussieht  gestellt.) 

—  54}  Berbc»,  IL.  (Magnaa),  De  la  dipaomanie. 
Mererodi  med.  No.  3.  (8  FiUe,  aiehts  Neue«.)  —  S5) 
Schön thal,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  in  frühem 
Lebensalter  auftretenden  Psyelioscn.  .\rch.  f.  Psych. 
X.XIIl.  71ti».  --  5»;)  Palm  er.  Eine  psyehisehc 
Seiiehe  in  der  (liierst CM»  Clxsse  einer  Mädehenscliule. 
Wiirtt  Ciirr.-Bl.  N«i.  21.  "'7  1  tiedniann.  M. 
l'eber  Nendsität  und  Psvehn^et.  :r:i  kindesalter.  .Münch. 
Woel.ensehr.  N...  21  (T.  '  .'n  H.  .  lach.  F.,  Ein  Fall 
von  lieisicskrankhcit  im  Kindcsalier.  Zeitsciir.  f.  J'sych. 
4a  586.  —  59)  Hahn,  Ein  Fall  von  aeuter  Gei- 
siesstöning  im  Kiiidesaller.  Ebcnd.as.  S.  898.  —  SO) 
Daranzk iew icz.  1,.,  I'elKT  Hebephrenie,  Insbesondere 
deren  schwere  Form.  Diss.  Dorpat.  (Historisches. 
17  Fälle-.  Hei  der  Uieliten  Form  werden  nicht  alle 
psyehischen  Funeiioiien  gl.  ieliniässifr  ergriffen,  am  mei- 
sten gestert  ist  die  Fälligkeil,  die  Aufmerksamkeit  activ 
auf  ein  Ix-wusstes  Ziel  zu  richten.  Die  Fälle  mit  Aus- 
gang ilt  ticie  Verblödung  stellen  einen  iieaonderea 
Typus:  schwöre  Form  der  H.  dar.)  —  61)  Kiefer, 
Ein  Fall  \.'n  Ileheidinni.-.  /«iisehr.  f.  Psych.  48. 
S.  3Sl>.  (IS jähr.  M<  iisch.  kiin  eigentlicher  Wahn,  son- 
di-rn  nur  luaakliafle  kindlielic  \iiffassung  der  Situation 

-  --  Lelirer  =  Feinde  der  Schüler  —  man  könnte  daher 
nur  ><iii  einer  parannisclien  Uiiierari  der  IL  be/ÜL'Mch 
dieses  Falles  spr' eheri  elc.)  -  Cd)  rampbell.  IL.  Minor 
psychieal  disUirbances  in  W"man.  Hrit.  med.  .lourn.  Aug. 
20.  ~  68)  Koch,  l'sychopathi$che  Mindcrwerthigkeiten. 
Abth.  3.  Ravenab.  —  64)  Marie  et  Bontiot,  La  >isioo 
che/,  les  idiot.s  et  les  imb<'cili.s.  Paris.  *>.")'•  Tlarke, 
(.'.  I\.,  'I'hree  clinical  cases.  .lourn.  of  ment.  sc.  Ap. 
p.  1;>9.  il.  Schwere,  mit  (i'  ;r!ii-  m.d  Gebiirshallue. 
verlauf.  Mel.  eines  34jähr.  Mannes,  vollständige  Genesung 
noch  nach  7  .l.dircn.  2.  Piierpcral-Man.  mit  Eclampsie 
einer  4sjiihr.  Frau.  3.  'V.'j.ähr.  In  last.  Mann,  der  .seil 
ca.  30  .lahren  im  September  jeden  Jahres  in  einen  Zu- 
stand vom  Lethargie  veriällt^  der  bis  Mai-Juni  folgenden 
Jahres  aoh&It.  1  mal  ia  24  Stuadeu  Aaltaaluafl  von  «tms 
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flüssiger  Nahrung,  2  mal  Entleerung  des  Urins  in  vor- 
gehaltenes Gefäss;  alle  14  Tage  Aiäraeben  des  Abortes 
und  Dcfäcationen.  Die  SommcnwNWt»  arbfliiet  Patient 
bei  starkem  Appetit  fieiaiitb  aber  nur  me  ihm  beftbten 
irii^)  (TgL  aueb  AetioU  PatiL  Anal) 

Zw.ir  sind,  wie  W("rnicke  (fi)  zunächst  hcrror- 
hcbt,  die  Mouomauicu,  d,  b.  zvraugsmä.s.sig<>s  Hniideln 
oluw  psfdiologudie  Motive  bedingende  Seeleustörongen 

vom  Oiaricter  der  fiien  Ideen  gegenübT  der  Annahnii; 
gefalleo,  da.s»  sie  Symptome  einer  ps}rchis(bcn  Gesatiiml- 
erkiankung  danteilen,  aber  die  Lebre  vem  inpubiTen 
„Irrsinn"'  !i.it  lich  •  rli.ilii  ri  und  eine  Anerkennung  der 
Lehre  vou  den  fucu  Ideen  bat  die  Aufstellung  des  sog. 
Quenilantemrahnee  gebracht,  bei  velebem  Schwaebeinn, 
ailgenieiner  Verlblgungs-  oder  Grössenwahn  nicht  vor- 
handen z\i  sein  braucht.  Der  (iuerulantenwalin  hl  aber 
nur  das  bekannteste  Beispiel  einer  ganzen  Gruppe  par- 
tieller GeisteskrankbeiSfj),  die  alle  auf  Vorhandeii->eiii 
.überworthiger"  li]<;-\\  in  i?iii<:'m  ^nr-^f  ziemlich  oder 
ganz  intact^^n  Dewusstsuin  bt-rulien,  durch  irgend  einen 
an  sich  nonnalett  Alfeet  angeetiftet  und  dtueb  die  Br- 
netjiTunp  di.-.'s  Aflei't'->  iir)t''rh.-iliiii  werden.  Die 
domiuireude  Macht  der  fixen  Idee  briugt  einerseit«  üc- 
aebtung  und  Deutung,  andererseits  Niditbeacbtnng, 
^Mt^^rdrtiekung  gewisser  Walirnehmungi-n  honi->r.  Auf 
die  tüDge  Dauer  und  häufige  T'nheilbarkeit  die-<>-r  von 
Verf.  ab  cireunucripte  .Autopsychosen*'  hczeielinetcu 
Stiiningen  winl  hingewiesen.  Was  specioll  <len  Queru- 
lantenwalin  anlangt,  winl  /.utn-fTend  her>"f>rgeiii)ben,  dass 
er  doch  der  tiiclitigen  Erweckung  von  GegcnvorsUtlluii- 
gen  (nameDtlirh  gelogentüd)  einer  kÜniaeben  Demon* 
stration  de.s  KnriVon>  nicht  ganz  unzugän^'lir!!  sei  und 
sich  mindestens  auf  längere  Zeit  in  geeigneten  Fällen 
besebwicMigen  laase.  Die  angefSbrten  Beis}rie)e  veigl. 
im  Original. 

Im  Auschluss  au  Koch'ii  (i4eit>chr.  f.  Psiych.  43 
S.  61)  gleichnamige  AAeit  fh«ilt  Kölle  (T)  5  PHlIe  von 

Variation  der  Walinvorstellungeo  und  .Sinnt, stiin^rhungi  ii 
im  Ilrankheit.sverlaufp  mit.  Das  wesi  iitlieh»te  Uisult^-»t 
der  Beobaelitungeti  ist,  dass  die  Kranken  sieh  zwar  oft 
eingehend  fiber  üire  Wahnideen,  sehr  wenig  aber  über 
ihre  Kinnest,inNehung<.ii  in  ihren  .Sehrift'>türken  iiu.s.seni, 
eine  Er.scheinuog,  die  besonders  auilalleud  war,  weuu 
viele  SionestäuschungeD  abliefen  und  diese  auf  Befragen 
mündlich  auch  gern  geMliilili  rf  «iit.I  'i.  vi  ilerda.'is  die 
Variabilität  der  Wahnvorstellungen  bei  den  einzelnen 
Kranken  im  I«aufo  der  SSeit  um  so  mehr  abnahmen,  je 
niibr  die  Int<'llig<>nz  g"\snnken  war. 

.Scglus.  Aruaud  und  Camusut  (>*  -]())  erwähnen, 
das»  vernciiioiidc  Wahnideen  hei  Paral\se.  Geistes- 
vi'liw.iclie.  /utn;il  im  .'■rnium  —  systemalischiT  \(»gati00S- 
w.ihn,  di  r  bi  i  li.  lnj^cr  Annst  die  l  onrn  n  des  Verdammt- 
M-in.'i,  li.;.sis.M  ni>Lius,  Kwigicbttii.s  iuinehmcn  kann,  bei 
Mviaiieiirtlle  voirkommt,  bei  welcher  er  auf  tit>fere  psy- 
cliisrln-  \licration  hinweist  im  Vergl'  irh  7u  rlem  Wjüui 
d«s  /.ugrundegeriebtetsein»,  der  Unfähigkeit,  der  Ver- 
sündigung, daaa  er  sich  auch  öfter  als  spätzeitige  psy- 
rlii>rhc  .Störung  nach  länger  bestnndfner  einfacher 
Schwenuutb  vermittelt  durch  eine  Periode  angstvoller 
Xetaneholio  entwickelt,  numehnal  den  Uebergang  vou 


melancholi.sehen  Wahn  /n  Vi  tiu  inungswahn  zu  bilde» 
scheint.  Prognostisch  ist  V'  i urimnijrsw.iliti  immer  ernst 
zu  nehmen,  iu  Geoosungsfällen  pflegt  er  lange  Zeit  zur 
Auagleiehung  ni  bcauspruehen.  Er  kommt  liaaiptiSieb- 
\'\cY\  h'A  Friiii-ii  uijfl  /w'ir  Im  Alf^'r  von  ,').'>  ßO  Jahren, 
bei  Obwalten  ungünstiger  hereditärer  Vcrhältuisse  vor« 
deutet  auf  invalide  Hirabeaehaffenheit  hin,  die  sich  auch 
darin  offenb.aren  dürfte,  dass  die  Befallenen  früher 
,sohü«ibteme,  düstere,  schweigsame  ev.  schon  intelleetooll 
gesohwSebte  Personen  waren.  (In  der  Discussion  wird 
noch  der  Noigiing  zu  Stlb-iin  ni  und  Selbstverstümme- 
lung unter  Hinweis  auf  bestehende  Analgesie,  auf  den 
Wahn  des  Vcrwaodcltscins  in  leblose  Objectc  in  Ver- 
Undting  mit  Verfolgongswahasina  hingewiesen.) 

Ballet  (15)  hebt  henor,  da.ss  Grö.sscnwalmideon 
«war  oft  genug  bei  originär  oder  secundär  geschwächter 
Himbesehaffenheit  entstehen,  aber  bei  Paranoia  (pcrs6- 
cute,s  ehroniques)  logische  Consequenzen  der  Verfolgungn- 
idcen  oder  Folgen  hallucinatorisflt'  r  Fi-iilrii'^kf  fn'Xiig- 
lich  der  eigenen  Person  des  Kranken  oder  unbekannlcii 
Urqtrang!»  sind.  Man  kann  nicht  mit  Cotard  die  Ent* 
sl'*hung  des  fü-SM  invahm-s  alh-in  auf  erhöhtes  Kraft- 
gefühl in  Folge  der  li^rrcgung  der  ps^-cliomotorischen 
Centren  zurückführeo,  es  sdictnt  derselbe  vielmehr  oft 
wahnhafti.r  Ausdruck  erleichterten  Ablaufes  aller  cer»-- 
bmleu  l'rocesse  eu  sein.  Die  Iilee  von  Reichihum  und 
Hoheit  resultire  aus  krankhaft  gesteigertem  Rewu'-stseiu 
der  Zun.ihm*'  körperlicher  und  geistiger  Energie  zugleich« 

Woill  und  I.annois  (Ifi)  (heilen  'In  Fall  eines 
.'iSjähr.  mit  apoplectilormeu  Anfällen  und  aphasischen 
StSningen  behafteleo  Vaaa«»  mit,  in  dessen  Asoendena 
und  c.  llnt.'rnl>-r  Vi^nvimdisehafl  zahlrei<-hf  Nen  i-ivkrank- 
heiten  und  namentlich  wiederholt  die  bei  ihm  vorhati' 
dene  Furcht  vor  BerSlutwerden  beobaehtet  worden 
waren.  Für  Fälle,  bei  welchen  diese  Furcht  vor  Be- 
rührtwerden  durch  andere  Personen  besteht,  schlagen 
Verf.  die  Beaeiehnung  llaphephobie  vor,  während 
Herührungsfureht,  Di-iin;  du  t-oueber  «lif  meist  mit  Zweifol- 
sucht  verbündete.'  .Störung  bfzeiclinen  ,si>ll,  bei  welcher 
nach  selbstthätiger  BeniluTiug  eines  Objeetes  .\ufnguug. 
Pvnrobt  vor  Vei^pftang,  Infeetion  sich  einat<>1lt. 

Raymont  und  .\rnaud  {IT"  fii!ir  r  FU''  ■-'■!(w>r 
belasteter  Ivranken  (32j.  Mann,  H7j.  Ledige;  und  1  Fall 
(20jShr.  Mann)  ohne  siclier  gestellte  Belastung  an,  bei 
welchen  durch  alle  möglichen  Zwangsvorstellungen 
Phobien  der  ver«chiedeDSteu  Art  die  Willenslxthätigung 
TM  nothigen  nnd  sweekm'äasigen  Handlungen  gesebwSeht, 
'  i  11  r  H-  mmung  unterworfen  war,  die  gegenüber  zweck- 
losen Aclionsimpulsen  nicht  bfftand.  ist  nach  R. 
vuid  A.  in  sob-hon  Fällen  bei  relativ  erhaltener  Inlelli- 
geN>  (Krankbcitsi  insicht,  Urthcilsvermögen)  ,\u1otnatis- 
mus  an  ."^telle  des  Wollens  gctri'("'ii.  die  Krn  ilri:  sind 
.Willeiisidioteu"  (Billod)  geworden.  Die  Hihandtung 
hat  sich  m  cntreckcn  auf  Hebung  der  psyebisehen 
Kräftf,  Krziehung  der  Willensenorgi'-. 

Erblich  Belastete  werücu,  wie  Nicoulau  (lä)  her- 
vorhebt, durch  alle  moglieben  Unaeben  «um  Suieidium 
veranlasst,  aber  einige  diost-r  Momente  kdireti  doch  in 
den  ätatisükeu  öfter  wiedor,  so  die  imperativen  üaUu- 
cjnatioDea,  die  «awidentehlldieD  Impulse  etc.  Zu  den 
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aelteaeren  UnwiMn  des  Selbstmordes  gebBrt  di«  Todes- 
fiorclit  a«lb«t  AwlUiUohe  MitthoiluDg  des  FkUos: 

S$jibr.t  TOD  kloin  tnf  gsistig  abnonne,  etma  be- 
«chriakte  "Ptnam.    Yator  an  Selbstmord,  Mutter  an 

Aneoiystma  aort.  pfstorhon:  beide  im  58.  Jahre,  in 
welrhem  Wicr  auch  ein  älterer  Bruder  d«r  Fat.  sich 
■imbrrviht'-,  S%I1i-ttnordneigung  bestand  auch  bei  in<-h- 
T*Tcn  HitdvKn  » (('schwi.st<>ni  Her  Kranken,  f'al.,  bv- 
müeht  von  dem  Gedaukcn,  da^<s  aueli  sie  mit  52  J. 
»t«rb«o  werde,  wird  4  Monate  vor  dem  Geburtstag  ver- 
»tiaunt,  körperliche  Schwäche,  macht  dann  3  Si-Ibst- 
mordversuche  (ErdruN<>fllunK,  Jirstiokunf  in  Koblendunst, 
Fboephonergiftung;).  un  %r  CatHtroplM  vorsugreifeii. 
AaftiahmB  in  die  Auetait  Genesttikg  nadi  eiaigeD  Mo- 
naten. 

Verf.  ireisi  auf  die  Analogie  des  peyehiseben  Zii- 

>tandfs  dieser  Kranken  mit  demjenigen  i'  r  /um  Tode 
Vnurtheiitea  hia,  die  in  iinabweislicber  Erwartong  der 
Ktoriebtiing  ebenfalls  geneigt  sein  dürften,  sich  diesem 
Vorj(.\iig  durch  Selbstmord  zu  entziehen.  So  falle  Licht 
luf  das  an^>cheinend  paradoxe  Oebalircn  todcsfiirchtiger 
siiicideller  Irren:  d<T  von  Angst  einp^gebenc  Trieb 
(app^tence  anrieuse)  ist  der  vesentlirhäte  Factor  in 
dt-m  p^yrliischfii  Vorpaiip  lii<T  wif  hri  ,in'li"'nn:.  evcnt. 
ius  Angst  direct  entspringenden  Handlungen  (Brard- 
stlfl«ngen  ete.). 

N'i.sMT  '^Oi  m'''c!it<  statt  Beacli(iiii>,"-w;ilin  (Irii 
WortbegrüT  „kraukbaftc  Eigenbexichung'  für  die 
bekannte  primordiale  Selbstbewvastseinsverindenuig  bei 
Paranoia  au&tclh-n,  da  diese  Beseicbnung  mehr  pihitto- 
meDologii>ch  ist  und  nicht  die  Voratiseetsuog  eines  wirk- 
lichen Wahnes,  uicht  einer  hewusstcn  Rcfleiion  in  sieb 
M-hliesst.  Die  lufankbaftc  K.  rälsrUt  irj  '  iii  r  für  den 
Knuiken  uubewuüsteu  Weise  die  sinulii  h«  W'jibniehmung 
wie  die  Reproductioo.  Au/  diese  Kiemcntarsiöruogcu 
be>w.  deren  Kemiltate  statien  sieb  dann  eorreete,  lo- 
gische, sogar  srharfMimigc  flfdaiikenverbindungen.  Bei 
scbleiebendem  Beginn  ehroDiiK;t)cr  Porauoia  ist  die 
knakbafte  ESgenbenelwng  nmielut  lange  das  einrige 
Symptom  und  erst  später  cntwi -k.  Ii  si,  ii  ]u  individuell 
verschiedenem  Tempo  das  Heer  der  übrigen  Symptome 
und  dann  allmSliger  Uebergang  tu  mnen  gewissen 
Schwachsinn.  B«'i  der  mehr  acut  bepnnenden  Form 
bilden  körj)'  rli'  hf  uti'I  mannigfaltige  psychische  Krnnk- 
beitserschemungvn  ein  Eiogangsstadium  von  kürzerer 
Dsoer,  dem  dann  das  xweite  Stadium  der  perversen 
Eigcnh("7iehung  mit  Hallucinationen ,  Scn>>ationcn, 
Störungen  der  Willkürlwweguiigea ,  Verfolguugswahu, 
BetiaboBga-  und  VerviiniiigSBustibiden  ete.  natMolgt 

Ziehen  (21)  fdaagt  ia  seiner  umfänglichen,  mit 
la  Krankengeschichten  au<if:*-sl,ittfiten,  sehr  priirn'l- 
lichen  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen-.  Die  Paranoia, 
primir  als  ebie  Summe  von  Stdningen  des  Intelleets 

aufp*fa,s':t .  entwickelt  ihre  Symptnmr'  vreseutlich 
in  drei  Kichtungen:  1.  primäre  Wahnvorstellungen, 
2)  Hallndimtioiien,  S)  piimiro  Ineeibaivos.  Letstere 
ist  häufig  interciirr''iii.  l;r\nn  aber  ri\ir"h  glri'/Ii  'Icn 
prim.  Wahnv.  und  Halb  dauernd  ein  Kruiikbeitübild 
dosÜDuen:  Ineobirente  oder  dissodatire  Form  der 
Paranoia.  Diese  Incoharenz  ist  eine  tief  in  den  psych. 
Mechanismu.4  eingreifende,  das  ganze  ps} di.  Leben  be- 
bcrrscfaende,  die  Unorientirtheit  und  divs  eigeatbümlidie 
JMrMfcMlrai  4cr  fwmlra  IMIrta.  im.  IM.  II. 


motorisehe  Verhalten,  s.  Tb.  aueh  die  Afieetämseningeu 

der  Kr.  bedingende  Störung.  Allcnlings  ist  P.  disso- 
ciativa  keine  streng  abgegrenste  PayehoM;  es  bestehen 
Vel>ergHnge  swisehen  den  einseinen  Formen  der  P. 
fiberiuupt  und  die  Bezcichnutigen.  P.  simpl..  ball., 
dissoc.  geben  nur  die  «S  H.-iupttypen  der  Kninkheit  an. 
Spcciell  zwischen  hall,  und  diss.  Paranoia  besteheu 
z.ihlreiche  Uebergänge;  es  wäre  gezwungen,  fiir  die  In- 
cohäronz  immer  die  Hall,  oder  f  iii>>  dunkele  Bewu.ist- 
!>eiu!>st43rung  verantwortlich  zu  macheu.  Wie  Ideeuflucht. 
90  kann  sieh  aueh  HemmoDg  der  Ideenassoeiation  inter- 
current  oder  dmi^rnd  bei  P.  geltend  innfficii.  Ts  findet 
»ich  eine  Varietät  der  Manie,  der  Melancliolic,  auch  der 
acuten  Dörnens,  welche  als  ballueiaatoiiseh  besdehnet 
werden  kann,  also  die  Uebcrpinge  sind  auch  hier 
flieaaend.  Es  entstehen  die  Keiben:  Man.  »impl. 
Man.  ball.|  Mel.  simpl.  —  Mel.  hall,  mit  dominirendcr 
tdeenflucbt  —  Paran.  hall.:  Mel.  simpl.  -  Mel.  hall. 
—  Par.  hall,  mit  domin.  Denkhemmung  —  I'ar,  hall. 
Weiterhin  kann  hall.  Par.  auch  zuweilen  die  primäreu 
Alfeetätmsrniingen  der  Manie  und  MolaaehoUe  entlehnen, 
endlich  kommen  .luch  l'ebergänge  der  dissociat.  Form 
der  I'aranoia  zu  den  affectiven  Pttycboaen  vor,  wie  die 
periodisebon  und  recidiTireoden  Irreseinsformen  amgen, 
7  B  Anfall  1:  Miinia  .simpl..  .\nf.  2:  Manie  mit  ver- 
ciuzcltcu  Hall.,  Anf.  S:  liallue.  Par.  mit  oder  ohne 
Ideenftudit  und  labilea,  tbeils  negativen,  theils  positi- 
ven Affeclen,  .\nf.  4:  incohärentc  I'ar.  mit  oder  ohn« 
Idevuflucht.  B^id  üiwrwiegt  das  halluc.  Element,  bald 
die  Tneohärenx,  bald  die  Idceuflucht.  bald  die  heitcr- 
aomigc  Verstimmung.  Durch  diese  Umstände  darf 
man  sich  nicht  zur  l.fhre  vnn  <]rr  Einheiisp.sychoÄC, 
d.  b.  der  Negation  einzelner  Formen  des  lrrej>eins  ver- 
leiten lassen.  Die  UebergaDgsfbrmen  bilden  die  Aas- 
nahmen, auf  die  Gntnf1ff<nn''n  t-'1  zniiHrhst  f^ie 
Diagnose  zu  richten,  geradeso  wie  bei  den  Rücken- 
marfcsbrankbeiten,  bei  denen  auch  lahlretdie  Miseh- 
und  L'ebergangsformen  vorkommen,  r..  B.  zwischen 
Tabes  and  Seitentitrangsclcrose  nicht  zum  mindesten 
gerade  bei  Dementia  paralytica.  Wie  hier  so  handelt 
es  sich  auch  bei  den  functionellen  Psycho.sen  um  Fest- 
stellung der  Richtungen,  nach  welchen  die  Uebergänge 
sich  entwickeln.  . 

■Ba11et(35)se!gt,  dass  die  im  Allgemeinen  liebtige 
lichre  von  der  Stellung  Hypüchondri.<ch  •  Paranoischer 
und  Melancholischer  zu  ihren  Wahnidecu  —  dort  L't- ber- 
leugoog  von  nngereobter  Verfolgung  —  hier  das  Qe- 
gentheil,  aurli  Aiisiirihrnrn  i-rfihrt  und  führt  7nni  Bit- 
weise o.  a.  den  Fall  eines  Mannes  aa,  der  nach  opera- 
tiver Entfernung  eines  Teatikels  Beaebtuagswabn  im 
Sinne  der  Verstümmelung  zu  hegen  begann  (Flüstern, 
Schimpfen:  gaiter  Tcstiker  hörend).  Pat.  äussert, 
dass  die  Sprecher  Recht  hätten  und  wüodcht,  dass  man 
ihm  tänau  kOnatUdien  Bodeo  Teesdmfb. 

y.u-h  Serbski  (^1)  <\'.<'  3  Haupt symplotnu  'I't 
acuten  hall.  Verwirrtheit  (Amcutia  acuta):  l)  Verwirrt- 
heit unabhängig  von  den  Halluebationen;  2)  Affset 
dauernd  gleichen  Inhaltes  oder  wechselnd  im  Krank- 
heits-VcrIauf,  8)  Störung  der  Association,  ahm  Störun- 
gen des  Bewusatsefam,  di«r  Gefühle,  des  Verstandea  ver- 
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btindeB  mit  nhlnlciben  anderen  unbeatindjgen  Er- 

-^lii' iiiuii^'rn.  Der  Verlauf  ist  schwankend:  l'cniis^iHiirr», 
EaaccrbatioucD,  tobitüdikigt»,  sluponise»,  ttcliwachstnuiges 
(Prognose  nidittrilbeDdes)  Vcrfaalten  vediaeln,  die  Pro- 
gnose ist  (günstig,  in  der  Aetiologie  spielt  vielleicht  auto- 
cbthone  Vei^giftuageuie  wichtige  Rolle,  wobei  natüriich  das 
Vorkommen  der  Krankheit  bei  ErbL'Belast.  nicht  aoflge* 
schlösset!  ist.  Die  differentiell-diagi»03tischen  (lesichta- 
punkte  im  Allgemeinen  vergl.  im  Original.  Paranoia  acuta 
betreffend,  macht  S.  geltend,  dass  sie  sich  von  «cuter  Vcr- 
«izrtlMit  untersoheide  durch  verhaltnissmässige  Kloriieit 
des  Bewusstseins  (Fehlen  figentlicher  V(»rwirr'!icii\  fin- 
seitigeAbloukuag  der  A  ufmerksomkoit  Im  Sin  nc  des  Wahnes 
(Fdden  tiefer  Asaoeiationwtönui^  tSnISmilglteit  des 

Affectes;  der  Verlauf  ist  hier  glcichfi>niiig:  in  ilir 
Aetiol<^e  ist  heieditöre  Pnidispositiou  ein  wichtiger 
Factor.  Die  Knakheit  steht  gvvisserouaMn  In  der 
Mitte  zwnchen  Pay ehonewoiMi  und  degenemtivea  Pay- 
ehoaen. 

Chaslin  (28)  erkennt  in  Jieincr,  durch  umfassende 
Verarbeitung  der  Literatur  ausgezeichneten  Mittheilung 
über  die  acute  Verwirrtheit  (\mr  ii1iri  acuta,  confusion 
mentale  Dclasiauvc)  die  Eigenartigkeit  dieiicr  Psy- 
ebose  gegenüber  der  aenien  Pannoia  an  nnd  atellt 
dieselbe  zwischen  die  fniict'  it  rll  -n  itn'l  durch  firfi-rc 
Läsionen  de»  Ceiitralorgans  bedingten  lrreseim>formen ; 
sie  beruhe  auf  pIStaliclier,  vielleieht  d«u«h  Infeetion 
oder  autochlhone  Vergiftiittg  bedingter  Erschöpfung  dc^ 
C'entnUnervensysiemii,  die  »omatisehe  ätöruugea  (Üin- 
ken  der  EmihniDg,  Fieber)  mit  eich  bringt.  Psychiaeb 
kennzeicbnet  sich  die  Krankheit  durch  Verwirrung  in 
Fnlge  von  .\bschwiichung  und  Störung  der  Ideenasso- 
ciatdon,  der  Waltrnehmttngon  und  des  belbstbewusst- 
«eins,  womit  verbunden  sein  können  Rallncinatloiion, 
Depres.sion  und  .'-^fitp  ir  hei  indifferentem  oder  wech- 
selndem Stimmuiigshint^rgriuid.  Es  wird  die  Aehulich- 
keit  der  Krankheit  mit  dem  Dclinum  in  I<y>lge  ebro» 
niwher  Iiitoxicationcn  betont. 

Mach  iiohünthat  (29)  U)itcn>chcidet  Mfli  acut« 
hall.  Paranoia  (Wahnsinn)  von  der  Verwhrtheit^Nilirch 
detaillirteren  Ausbau  der  Wahnideen  und  die  (.'riisst^re 
Besounenheit  gegenüber  der  mehr  deliriösen  Gestaltung 
der  buntwechselnden  Wahnideen  nnd  der  starken  Be- 
wiisstsein'.tnibung  in  der  ac.  Verwirrtheit.  Letztere  i»t 
als  Ersch0pfungspsycho.se  in  Folge  von  Ueberarbeitung, 
Anämie,  Blutverlusten,  Puerperium  aufiufa^eu. 

Kansch  (80)  Hieilt  einen  Kall  der  noch  veoig 
beobachteten,  zuerst  von  M  e  n d c  1  (Bcr.  1 888.  11.  S.  68) 
beaehhebencn  periodisohen  Paranoia  mit,  welcher  eine 
erblieb  belastete  STjahr.  Peison  ton  geringer  Begabung 
belriffl.  'ii  -  seit  der  Pubcnät  im  Verlaufe  von  über 
40  .lahrcn  bereits  30—40  Anfalle  psychischer  Störung 
gehabt  hatte.  Etwa  die  10  ersten  Attaqueu  .steUt«ti 
^ii'ii  als  Melancholie,  die  folgenden  als  Paranoia  mit 
Wnhnsy>,tem  dar.  H'-  Intervalle  war<?n  vollsi.^indig 
frei  (genaue  Kraukb.-Kiusicht).  Irguud  beträchtliche 
Abnahme  der  psyebiBchen  Kiifte  ist  niehl  naehweubar. 
Nach  den  vorliegenden  und  den  bi.sher  bekannt  gewor- 
denen Beobachtungen  tritt  Par.  per.  f»»l  aussdüiessUcb 
bei  hereditär  Belasteten  aul^  die  BalltMiiMtiMMi  lud 


Wahnideen  gewinnen  hei  derselben  nidit  dl«  Homehaft 

über  das  Individuum,  wie  bei  gewöluilichcr  Paranoia, 
die  kraukhafteu  Erscbetnuugeu  im  Verlaul  der  einzelnen 
Anlalle  sind  sehr  oonstant,  die  Interralle  im  Gogenaats 
zu  periodischer  Manie  und  Melancholie  auch  auf  die 
Dauer  frei  oder  fast  ganz  frei,  die  Prognose  lirzüglich 
Heilung  ungünstig,  bezäglicfa  Vebergruigs  u,  g<;isiige 
Schwäche  weit  bener  als  hei  periodischer  Haoio  und 
Melancholie. 

Zacher  (48)  berichtet  Uber  folgenden  Fall: 

ITjihr.,  von  Seiten  beider  Eltern  stark  betasteter, 

von  klein  auf  sehr  irritabler,  in  der  Kindheit  mit  Krämpfen 
behaftet  g<  we.sener  Mensch,  der  im  14.  Jahre  an  An- 
fällen von  Schlafwandeln  gelitten  hatte,  l>ekam  kurz 
nach  iiberstandener  Influen/.a  periodische,  raeist  durch 
.nis-,i-rordentliche  Ereignisse  hervorgerufene,  abendliche 
.\ufälle  von  geistiger  Störung  mit  starker  Trübung  dos 
Rewusstseins,  die  noch  einen  gewissen  Rapport  mit  der 
Umgebung  aulicss.  Dabei  starke  Aufregung,  Neigung 
SU  Gewaltth81%keit,  verworrene  Reminucenz  an  die 
ausserordentlichen  Eindnirke  Dauer  mehrere  Stunden« 
dann  .illinäliger  rcbeic.ni,'  m  .Schlaf,  nach  Elrwaehen 
kein>  Kririiirniri^'  f'ir  lür  \hlalle.  Daneben  bestanden 
Mignun  .iu.iijutiji  bald  eiiiKu  !i,  bald  mit  .Sehwindel  und 
Ermattung,  bald  mit  .'^eh?;'.'  riiii;.'rr:  \rr'iniidcn.  Diese 
Anfalle  schlössen  entweder  die  psyeiiopalh.  .\ttaqueu 
;\b  oder  stellten  sieli  hei  längerer  Dauer  die-'ier  .schon 
in  deren  Verlaufe  ein,  kamen  auch  iiitertrallulir  in 
sohwidierem  Giade  vor. 

Bezfiglich  der  bekannten  Behauptung,  dasa  Migräne 
'phthalm.  epileptischer  Natur  sei.  giebt  Z.  nur  zu,  dass 
dieser  Fall  höchj>tenä  geeignet  erscheint,  die  nahen  Ik- 
aiehungen  zwischen  Migr.  ophthalm«  nnd  Gpilcpde  stär- 
ker hervortreten  su  tasseo. 

Nach  .Schitnthal  (hh)  kamen  unti  j  720  Aufn.'^h- 
meu  (während  der  letzten  4  Jahre  in  der  Heidelberger 
payeh.  Klinik)  10  Knnke  im  Alter  von  10— IS  Jahren 
zur  Beobachtung: 

1.  lOjäbr.  Knabe:  Psychose  bei  Chorea,  iknesung. 

2.  13'/, jähr. Mädchen;  I'.^vch'iso nadlSehreck.  GetHsung. 

3.  Ujähr.  Knabe:  Stupor.  Genesung.  4.  lijähr.  Mäd- 
chen: rircul.  Psj'chosc.  5.  15 V* jähr.  Knabe:  Itereditar* 
degenerat.  Psychose  in  Ff'nn  do  s-'g.  mor.  Irreseins, 
(>.  1. ijiihr. Mädchen :  Praemeiistnielle  fivp. 4wi:M'lieiit|.  .-»uf- 
tretende)  Psychose  xou  S  lOtiig.  Dauer.  7.  l.jj.ihr.  Mäd- 
eheu:  Ein  anali'ger.  nicht  ganz  So  typ.  Fall.  14'/Jähr. 
Mädchen:  OlTcDhar  auch  praeinenslnielle  Psychosi'.  P.it, 
t<>.in  schon  genesen  in  die  Klinik.  i>.  14'/ijähr.  Mäd- 
chen: Manie.  Tod  an  Phthise.  ia  15jihr.  Knabo: 
Hanie.-  'let.  ^sung. 

In  ;tiUcu  Fällen  war  erbliche  Belastung,  zum  Tbeil 
schwere  vorhanden,  in  8  Fillea  naehweiabar  durch  Vor- 
k'.mmen  von  Psychosen  und  Neurosen  bei  .\sccudcnten 
und  CoUateralen  und  durch  somatische  DegenerationS' 
zeichen  der  Rritiankten.  Sehwaehsiinn  bestand  in  5  Fillen. 
Ilallucinationen,  zumal  de.s  riesichis  tratet)  in  8  I^len 
auf  bei  ['sychosen  (M.anie,  circul.  Irresein^  bei  denen 
Erwacb>enc  selten  «lalluciuircn.  Mit  der  zunehmenden 
Zahl  der  Jahre  sah  S-  die  psydiisehen  StBrungen  sym- 
ptomatisch reichhalticvr  werden.  D.%s  Uebcrwiegi  ii  der 
Erkrankungen  der  Mädchen  über  die  Knaben  sur  Zeit 
der  Pubertät  (4  gegen  1)  spricht  iOr  den  tiefer  grei- 
fenden EinfltLSs  der  Evolutionsperiode  auf  den  weiblichen 
Oigunismus.  Der  Ausgang  «u:  im  Allgemeinen  günstig} 
9  Fälle  genasen,  1  blieb  ufigehflilt,  1  starb  an  Tuber- 
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rnlose.  Die  periodischen  Fälle  verdeD  DispoätiiOll  in 
erneuter  Erkrankung  behalten  haben. 

Palm  er  (56)  berichtet  über  eine  IntnAMerade 
Epidemie  von  hysterisch  -  psych op  tttilscheii  Zufällen 
(Schlaf,  Kriimpfr.  >  iiigol<:it''t  durch  Ucbelscin  und  I;«ib- 
schmerzen),  weiche  IH  zum  Theil  firübreifc,  schon  meo- 
stvuirte  8elkBl«riaaea  von  11—18  Jahren  in  Polge  Mg. 
psAchischer  Ansteckung  (auch  nur  durch  TTörcnsagen) 
betraf.  Prädiaponireod  sobeioen  schlechte  hygienische 
TerMHaiwe  Het  Scini)«  mi  «exnell«  Anfreguof  dordi 
einen  ^älteren  WiLsfling"*  gewirkt  zu  haben,  anstoss- 
gebend  bei  der  Ersterkraakten  der  Anblick  des  lijrsteri- 
Mhen  Aofetlei  euer  Erwachsenen  in  der  Kirche.  Pro- 
pbjrlaetMCh -therapeutische  Hnassregeln  vgl.  im  Orig. 

I)a«  sp'irlichc  Material  über  Kinderp\A  dioscn  ist 
Fricdmaüii  (57)  in  daukcDSverthcr  Weise  bestrebt, 
iaxA  FiUe  seiner  Pmis  ni  Temehren.  Von  in  drei 

Jihreil  beollMfateteii  lir«  Fällen  von  Nm-i  nk-rnnkeitcn 
betrafen  66  fiuMt.  Acuroscu  (eiuiidil.  22  ChorcaiäUe), 
45  mgnnisdie  und  pcripbere  Erkranlninfon,  4  Pqrcbosen 

(ohne  Idiotie),  als«^  S'/t — 4  pCt.  Psy  n  unter  den 
Nervenleiden  überhaupt,  6  pCt.  unter  den  functionellen 
X«>ur09en.  Hit  den  YeritltBissen  der  Erw««hsen«D  ver- 

glichen,  ergab  F.'s  Erfahrung,  dass  hei  Kitidem  4  bis 
S  mal  seltener  als  bei  jenen  eine  nervöse  .'Vffeetion  die 
Form  der  Psychose  annimmt.  Tursorisrh  werden  ange- 
fUirf  Beobachtungen  Qber  Neuralgien  auf  allgeniciti- 
iiervöspr  Thorca,  Schulner^■fl^H.^t.  Hysterie,  psy- 

chisch-nervöse i:ymptome  wie  Cercbralirritation,  Fieber- 
delirien, Pavor  noot,  SorannnbuliBmn«,  Hjlllai^ati»nen, 
7,«.iii^s\Mrs1i  Ihtngrn.  ciTebrali'  N'"nn».sthenic.  ii'  rv;i-r 
Anlage  der  Kiudcr  überhaupt;  im  spccieileu  Theil  die 
Füle: 

1.  Mel.  bei  einem  ISjähr..  sl^ii  t  In  !ii^ir>.  n  n  u  ll 
S  Monaten  genesenen  Knaben;  2.  Mel.  p.xss.  eino 
allerdings  sehon  meiistruirten  Mädeliens  von  n<"«ch 
kindlicliem  Habitus;  Ausgang  in  Gen««uug;  H.  atypische 
Psychose,  wahrMheinlich  8«e.  Sdiwnebe  bei  einem  Hj., 
sdMm  j«brelsog  ptychisch  abnomn  gewesenen,  bi  lnsteten. 
mit  ettfreatiscben  Beweg«ingeo  bebafteien  Knaben ;  4.  jm-- 
riodisdhe  Manie  eines  8j.,  etwas  belasteteo,  scilon  früh* 
zeitig  gehimleidend  gewesenen  Knaben. 

Auf  die  Sebwierigkdt  der  Einoidnnng  der  ITiile  in 
das  F.  laitbf^rifiMystem  der  Psiycblntrie  viid  nufinerkanm 

geroaeht. 

Gerlauh  (ö8)  erzählt  den  Fall  eines  erblich  be- 
lasteten Hiddiens,  «elehes  Iwi  postaearlatiniMer  Ke- 

pbritis  Kr;impf;i!irini'  iümI  r..orilirj;iti"ri-'9törungen  der 
Hals-,  Rumpf-  und  Extremit.itcumusculatur,  darauf  bal- 
liieinatoriseben  Verfolgungswahn  mit  B^rosstseinsstö' 
ning  von  halbjähriger  Dauer  bekam.  Nach  einem 
hTpcrästhetisch-depressiven,  dann  maniaeal.  Ucbergangs- 
Stadium  Genesung  nach  abermals  einem  halben  Jalire, 
Hahn'*  («»)  Fall  ist  folgender: 

Ein  inj  ,  nicht  belasteter  Knabe,  der  ■«•r'prri  ciruvs 
geringfiigiccii  Vergehens  von  dem  L-^hrt  r  mit 
einom  il  i  c  k  <•  n  Koh  rstock  ein-ii  hrffit^rn  ."-rliLi^- 
auf  die  liijke  Schlafen-  und  Parietaigegeud  Uea  Kopfes 
erhalten  hatt«,  bekam  sofort  Kopfschmerzen,  .t  Tage 
nach  dem  Insult  Schläfrigkeit,  Apathie,  heftigen  Angst- 
lOilttid,  vereinzelte  Zuckungen  in  den  Extremitäten  und 
dem  rechten  Faoialis,  Qehfin-  und  Gesiebtahallufliantio- 
nen,  DtUiien,  scdaan  Stjmmnngswechsel,  Terwirrtbeit 


mit  Rr'izbarkeit ,  .\ndeuhiiig  v^n  Verfolgungswahn. 
Fat.  ahmte  Thierstimmen  nach,  salivirte,  verbigcrirte,  war 
vorübergehend  unsauber.   AllmSlige  Besserung  in  diri, 

Genesung  nadi  4  Wochen. 

Campbell  (62)  giebt  an,  dass  unter  der  Londoner 
«eibliehen  BevSlkeinng  der  sebleeiht  irolinenden  und 

gering  sii'h  nährenden  ('lassen  sehr  häutig  (Vf.  veifllgt 
über  200  Beobachtungen),  zumal  unter  Mitwirkung  von 
Schwangerschaft,  Lactation,  Climactcrium,  Menstruations- 
anomalien  leichtere,  nicht  zu  wirkUefaen  Qeisteakmnk' 
h'iteii  sich  Steigemde  psychische  ."^tfininiTf-n  auftreten, 
auch  ohne  dass  Hysterie  und  Belastung  mitspiele.  So 

1.  Oomfitbsdepression  mit  Weinerliddrdt,  Antaiolien 
der  FinsrtmVcit.  meist  früh  MorgrriS  eicerbirend,  von 
der  Umgebung  bezüglich  der  Schwankungen  abhängig, 

2.  Erregungnnutinde:  a)  sensorisebe  Hyperästhesie  ein« 
zolncr  Sinne,  besonders  des  Gehörs;  b)  afisotiTe,  hoher 
Steigerung  bis  zum  Verlust  des  Selbstbewusstseins  für 
den  Moment  fähig,  ebenfalls  fnih  stärker,  mit  Depres- 
sion 4  veiitu  'll  abwechselnd:  Furchtsamkeit,  oft  vag, 
i.fh  r  als  Furcht  wenn  es  klopft.  ■  irir  K rhle  im  Ofen 
rutscht,  Furcht  vor  Alleiiiausgebcn,  zwangsmassige  Furcht 
T«rfi»lgt  SU  vnden,  tin  Veriireehon  begangen  su  Itaben, 

eigentlielif  Wahnvorstellungen  dabei  selten:  Pcfnrrh- 
tuug  und  Gefühl  irre  zu  werden,  dabei  oft  Kopfschmerz, 
Sdnrindel,  Gedankenvenrimuig,  ja  Selbstoordtrieli  und 
Mordtrieb  auf  riie  Kinder  gerichtet;  3)  Naclil.isü  <lrs 
Gedächtnisses  und  der  Aufmerksamkeit,  zumal  im  Cli- 
naetBriun;  6.  HallndnationeB  (seltener);  7.  videcffidiB 
TiSnme  von  Leichen,  blutigen  Seenen,  ndt  seoundärer 
Depnsaion  des  Gemüths. 

[I)  PontoppliJ.iii ,  K  .  \(oiii''nler  of  .Mclankolieus 
Diagnose  og  ßehaudiing.  Bibl.  for  Laeger.  p.  .Hß. 
(Klinischer  Vortrag,  der  die  verschiedenen  Formen  und 
die  Therapie  der  Melaneholie  abhand'lt.)  —  2)  Der- 
selbf,  Imbecililet.  Inlcrkurrenl  Anfald  af  Vagabonde» 
ringsdrifk  Hosp.  Tid.  8  R.  X.  25.  p.  687.  (Klinischer 
Tortnif  über  Imbecillitat  und  besonders  den  Vagabon- 
diningstricb  als  ein  Symptom  derselben. )  -  -  3)  Tandem. 
Den  kuuträru  Scxualforuummel.s(;,  Bibl.  f.  l.acger.  7  R. 
8.  B.  3.  H.  p.  m   4.  B.  p.  S47. 

Tandem  (.S),  der  nieht  Ar/t  ist.  aber  selber  an 
contriren  Sexualempfindungen  leidet,  bebandelt  sehr 
eingehend  und  mit  Imponirender  literariseber  Saehhenot- 
niss  die  verschiedenen  Typen  der  eooträren  Sexual- 
empftndnng,  ohne  jedoch  etwas  Neues  au  liefern 

Incobson.] 

b)  Dementia  paralytiea. 

1)  Klippel  et  Boetcau,  Des  tr^'iubles  de  la  re- 
spiration  dans  les  malndics  mentales  vi  en  particulier 
dans  la  paralysie  g<-nerale.  Mercredi  med.  Xo.  11.  (.\n 
Geisteskranken,  sumal  Paralytikern,  bei  welchen  jede 
liUngenafTection  ausgesdblossen  war,  studirtcn  Vorif.  mit 
Marey's  Piieiimatographert  den  Verlauf  der  Atbenibevre- 
gungen  und  fanden,  d«5>  Par.  Ariiythmi«-,  .*^eliwäehe, 
.\ussetzeti  'I  i  H  'spirations'i'  Idi  ngen  oder  /iiternde 
BesrhafFeniii;il  drrselben,  ähnlich  wie  Oppenheim  für 
multiple  .Seierose  sii*  n.ielipewiesen,  darbieti'n.  dass  Me- 
laneliolik.  wenig  ausgiebip'.  nach  Khythmus  Und  Tiefe 
regelmässige,  Maniak.-Kvaltiitt-  besohlenni^  und  sehr 
tiefe,  also  exoesaäve  Athembewegnngen  seigen.  Beige- 
fiigte  Curven  beweisen  das  Gesagte.;  —  2)  Kornfeld, 
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S.  II.  <i   niokcli  s.   l'cbcr  'lit-  ni^n<-s('  u:i'l  Im  patho- 
logisfh-anatomisclie  (Jnindlajr''  <lc'<  Gross-  ii\i;ihii.  s  hei 
Paralyse.    'MtscUr.  f.  Psych,   4l<    S  ;i;i7. 
(Orössenwahii  sei  nirht  Kin/uiiKs-,  sondprn  rciiic  Aus- 
{iillaenicheinurig.  DfiLselb«»  b<  furd«Tiidc  l'iJisiaiide  soicn: 
SuggesUoR  Cli^nreduog;  ilurch  «udere  Kraokol,  Träume 
[Verifleation  derwlbrn].   Schlollosigkeit  [scbwiicbende 
WirkiHi|{  derselb<  ii  auf  da»  Deiiki-ii].  maniacaliwhe  Auf- 
ri  j:iiiig  [Prnjdctniniaihtivi];  iitiwi'>eijUirh  seien  Euphorie, 
hl  iKiL-  (Jiiiiütlisstimmuiijf:  die  pa1holo>ri>i'h-aiiali>ini.schc 
'irundla^e  bild«'  «'ine  Nutritionsstoruiip  <1<t  Ganglicn- 
/.-llon.  di«'  ilfr  .\lr<»phic  dic-iT  vorausRcho.  /.eitweisc 
[R«iniMioni-tij  aus^jlrirbljar  sei.  jedenfalls   iiiclit  Zer- 
■törunfVon  .NcrvetiMib.sUiu  und  Zelbn".)  -   H;  Naclie, 
Iteber  catatoniscbe  Symptome  im  Verlaufe  der  Paralyse 
bei  Frauen.   Ebcndas.   48.  S.  51.  —  4)  Brie,  Ueber 
H<•rd^^  niptome  bi  i  progressiver  Paralyse.  Ebendaselbst 
S.  C8ä.  (Kall  eines  Patienten,  der  fast  1  Jabr  liindurcb 
isfilirte   clnni8eh-ioni.sehe   Krämpfe   der   rechten  Hand 
halle;  Seetiofi  ergab  eine  im  Vcrgleieh   mit  der  Um- 
geininc  -i-hr  hoelij;radigc  Alropliie  eiri'  r  I'  .rti''  cir-,  i.tie- 
r«n  Theiies  d*ir  hinteren  linken  Ceniraiwindung.  Ge- 
nauen MiMheiliiOg  vild  in  Aussieht  gestellt.)  —  5) 
König,  Ueber  poMicere  Sprachstörungen  bei  pio- 
trressivcr  Paralyse.  Ebend.  -49.  S.  148.  —  «)  .\«eher, 
l'i  her  Aphasie  bei  allgemeiner  Paralyse.    Ebenda-s.  4^. 
>i.  fi.s.j,   4it.  S.  2r»ß.  —  1)  Bloeq.  P..  Paralysis  gene- 
rale che/,  radokseeiit.    Mereredi  med.    N'o.  fi,    —  8) 
Valion,  Mutilations  par  niouvemcnts  autoraatiqu''-«  chez 
b»  paralyti'ines  generaux.   Ann.  d'hyg.   p.  ')S4.  (Auf- 
gen*glc  Paralytiker  späterer  Stadien  kiinnen  sieh  diu-ch 
Ivpisi'he  automatiaehe  Bewegungen  unter  den  tx-günsti- 
gVnden  Wirkungen  T«n  Anäathene  und  Analgesie  Ver- 
letziuigen  und  VmtQmmeiungen  an  den  verscbiedenaten 
l\  ;  ;i -riheilen  zuziehen.    Ausser  einigen  anderen  Fällen 
*ii<i  die  15eribaeh(uhg  eines  Kranken  angeführt,  der  sich 
dureil  ^yslen)i»tLs^•llc  Kuiibewegutigen   auf  du'  /wischen 
diK  Z.ilniniheii   zuhiekgesehlngene  I  nterliitpe  ti.ingrän 
di■^  üandes  (iiTsi-lhen  zuzog:  Deinarrati<*ii,  \h>tiissung. 
Heilung,  erst  einige  .Mtmate  «.piiter  Tod.    Hiuweb  auf 
VorMfllt  Iii  J^acheu  der  Verdacht igung  des  Personals 
wegen  robcr  Behandlung  der  Kranken.)   -  ^:\)  Si/aret 
(yWn),  Observation  de  SUicide  eh««  un  parnlyti.|ue  ir<^- 
II«  ral.     Ann.  meiL-jisyeb.    .\V.   p.  107.  '.•)l)ebeke. 
Zur  Aeliülogie  «h  r  allt;eiiieiiien  forlschreitenden  Para- 
lyse.   Z.itsehr.  f.  l'syeh.    4!).    S.  I.    (.^ehr  surgfällige 
Uurchf(ir.seliuiig   und   slatistisehe   Dureharlnituiig  von 
100  Füllen  von  Paralyse  liei   Manneni.     Wegen  des 
'((ross4*nf  hier  nichl  wiederzugebenden  Material!«  :>n  Zahlen 
SU  korxem  erschöpfenden  Referrt  nicht  gveigii<  t  Man 
vergl.  abo  daa  Origioa).   In  47  Fällen  notorisch  »f- 
philitisehe  Antecedentien  nicht  vorhanden;  Syphilis  aHein 
I  rs.irlie  ii.ieliw eisbar  in  3.   in  Yerbiridims  niit  an- 
ih  ren  rrsiieheii  in  .''i<l  l''iiil''ii,    \iiselii>ineiid  atiMlojriseliC 
M-.inenti-,  l>.  /w.  HillsiiiMnienle  bei  N  i  e  h  I -y  p  h  i  1  i  s  und 
pliÜis:  dtv  etr  prbliehkejt  II  uiid  11.  Dcunip.ilhisehe 
Iii  I  istung  !.")  u,  ;SI,   eigene  \er\osit-it  S  u.  4,  S-Ibst- 
iHjcrliebiuig  und  Exccntricitat  I:!  u.  !>,  schwache  Be- 
gnbting  und  Unbi'auchharkcit  15  u.  16,  gcislij.'''  l'eber- 
anstrengung  11  ii.  1,  <ieiniiisl>e\kegiing^n  etc.  16  u.  10, 
Strapazen  4  und  13,  unr<  gelinilssiges  Lfhen  8  und  9. 
.sexuelle  Exeesse  LS  u.  2S,  Potus  'JO  u.  'JH.  Tiauni.i  2 
u.  S  cte.   —  ."^tand  um]  Beruf:  »t-  lehrte  ete.  II  u.  14. 
otlietere  0  u.  .').  Kaullcute  24  u.  '.W,  (iaslwirtlie  4  u.  0, 
niulere  Berufsarteii  ]i)  u.  4.        Veilieiralhet  ;W  u.  M. 
ledig  S  ti.  l;i.         \ller:   unter  W  .Inhren  2  u.  1,  30 
bis  4(1  Jahre  24  u.  31,  40   5U  .lahre  14  u.  1%  über 
M)  Jahr«  7  u.  i.   Alles  Tcbrige  ist  im  Original  nach* 
zulesen.)        10)  .Incobsou,  The  rehtionsahips  be- 
Iwoen  geuer.il  p.in»ly>ii.s  of  the  iiisanc  and  syphilis,  .Trjor- 
rj:il  i.i  :urit    ■•■   A|>.    p   IT.'i.    i  l.ii  - \ ii^/.ibeii.   IH'«  Fülle 
von    rnr.ily^i-   li,-i   \Veib>'ni    sind   verweiMi-  l.    ."'■s  ]»hilis 
siehi  I  ii.ieji« eivli.ir  in  ;iT  Fallen  --  '.V2p  Ct  .  ».ilirscliein- 
lielt  in  i;i  Fallen      11  pCu,  icusammeu  43  pCl.  [resp. 
iiiieh  Abzug  von  l<i  Fallen  «huc  anamnesliaehc  Daten 


in  37  i:nf1  13  jft.].  Der  Proeentsatz  erhöbt  sich  auf 
fi.'i,  da  lä  Miii  'leii  übrigen  Falten  Pro-otituirt^»,  also 
jedenfalls  .in<  Ii  ■■yphilitiseh  waren.  l)ag<-gen  lag  Alco- 
holismus  mir  in  27  Fällen  —  23  pCt.,  davon  .sicher  in 
11,  wahrscheinlich  in  S  mit  Svphilis  eombinirt  vor;  He- 
redität in  12  von  43  Fällen  =  28  pCt,  davon  q-phili- 
tiscb  4.  40  pCt.  dflf  Pnnien  waren  fn  Clhnaeteihin. 
40  pCt.  vor  demselben,  20  pCt.  nach  dem  50.  Jahre 
erkrankt.)  —  11)  Toulouse,  Syphilis  et  pai-alysie  ge- 
II-  imI'-  Oaz.  hiip.  No.  8.1.  (ZusaiiiinriL-.','  Hang  von 
Ikkaiujicin.)  12)  Derselbe.  Alcoolisnir  i  i  priralysie 
geni-rale.  Ibid.  (Kbciiso.;  -  13a)  Ton'ili,  i',iraii>i  g»>- 
nerab'  cd  islerismo.  (Jaz.  med.  loinliard.  Nö.  48.  4t>. 
(Nicht  abgeschlossin.)  —  14)  Wilson,  0.  Jt,  Tbe  dia- 
tlicüiü  of  general  paralysLi.  Joum.  oi  mentt  sc.  Jan. 
p.  80.  (Wilson  vertritt  die  übngens  niebt  neue  An> 
Kchauung,  da>s  für  das  Zustandekommen  von  Dia- 
th<^is  paralyliea  in  erster  Linie  eine  abnonne  .\n- 
lage  des  (iehirns,  eine  , Diathe.se"'.  Neigung  zu  con- 
gestiven  Vorgängen  wesentlich  sei.  Die  übrigen 
ätiologischen  Monu'iite:  .sexuelle  Exee.sse,  .\leoholi>;nins, 
öyphili«  etc.  erzeugen  au  »ich  nicht  üem.  parai.,  viel- 
ntdir  andere  speeiliiMibe  Stömngen,  unter  Umständen 
bleiben  aie  ohne  Wirkung.  Di«  Aulage  aur  l^m.  panL 
ist  erbKeh,  denn  die  nrankheit  kommt  schon  bei 
jugendlichen  Personen  und  bisweilen  als  Familienkmnk- 
beit  [bei  Brüdern,  Zwillingen]  vor.  i^iarke  Anl.igc  ge- 
nügt, um  allein  Dem.  paral  iieivor.'iifiringen.  schwache 
Anlage  bedarf  der  <ielegeiitieii>ui'sa»*lie,  Ks  gicbt  n.ieh 
Verf.  einen  paralytischen  Ch.imcter:  .'^anguiiii.s<-hes  Tem- 
perament, i.ebhaftigkeit  und  Intelligenz  in  der  Schul- 
zeit; im  spateren  Leben  mittlerer  Intelligcnzgrad,  In- 
constana,  Unruhe,  Hang  au  Vergnügungen,  Ehrgeia  und 
Egoismus,  UnfKbigkeit  für  selbst  die  Nächsten  sieb 
irgendwie  aufzuopfern,  dazu  starker  Sexualtrieb  als 
firiindeigensi'haft  bei  meisi  kräftigi-r  und  vollblütiger 
Anlage  etc.)  -  1,"))  Krafft- Kbing,  U  v..  Zur  Diffe- 
rentialdi.ignuse  der  Deinenuii  parnlytic.i  und  der  Neur- 
nsihenia  een-bralis.  Ulm.  Fesl.-,chr.  S.  G.').  —  10) 
Fürst  ner.  l'eber  peripherische  Neuritis  bei  pro- 
gressiver Paraly>e.  Zeiiselir.  f.  Psych.  48.  S.  6ä6. 
—  17)  Derselbe,  Zur  Patbologie  und  pathologischen 
.Anatomie  der  progressiven  Paralyse,  insbesondere  9ber 
<iie  Veräiiderungi-ii  .1.  >  Rückenmarkes  und  der  peri- 
pherischen Nerveti  An  l.  f  P.syi-h.  .\.\IV.  S.  .S3.  — 
IS)  Ii  ixt.  !i,  W  1,  iir.ii  K  ir.,dall,  <>u  certain  micro- 
scopii'.ti  eh.uigos  in  die  iierves  («f  th<!  linibs  ijj  cases 
.if  general  paresis  i>f  the  insane.  Brain.  XV.  II, 
p.  241.  If)   Klippel.    Lesiotts  d-s  pi.umons,  du 

eoriir.  du  fi'ie  et  de;;  reins  dans  la  paralysie  generale, 
Areb.  d.  mid.  cxperim.  No.  3.  -  20)  Derselbe, 
L^ions  du  feie  dans  l.i  paralysie  generale.  --  Du  foie 
vas')paralyti<|ue.  <t;»z.  h«'bd.  d.  med.  et  d.  eliir.  No.  2. 
(I'iiti'r  3.'i  F.illeti  von  Paral.  fand  Vi'rf.  keine  Veriinde- 
ningeii  .III  1.;  I.ungeii  4.  Fiiiphysetn  2.  Pneuinonie  1, 
Broiichopii' iuimiiie  in  Herden  3,  lobäre  Br>'iichopncu- 
monie  fi.  l.'ongestiijii  mit  (ledern  4.  hritnorrh.igi.seho 
llerdi'  4,  einfache  f<itigi-sii..ii  Tuberculosc  5  mal  — 
am  ller/en  keiie-  N.  r.iriderungcn  9,  Hyocardiils  mit 
oder  ohne  aiidere  Läaion  lä,  Atrqibi«  &,  ilypertroidiie 
«,  Alherom  von  Hm  und  Aorta  14  mal  —  an  der 
Leber  (in  ofTi-nbar  37  Füllen)  k<-ine  V<-rün<lerungeti  4, 
,\ .iioparalyse"'  schleehlhin  3.  mit  Mu'.e.itTirbung  4. 
mit  leichter  ("irriiose  .'».  mit  fettiger  Kntartiing  2.  mit 
rotli.  -\tri>pbie  .'),  einlache  fettige  Fntartiing  reine 
Muscatnutslebcr  h,  l'irrli<>s.  2  mal  an  den  Nieren 
kein«  Veränderune  12,  Cirrhosc  4,  Futtentartung  .'». 
S>T)hilia  [?]  1.  mili  irc  Absec^s«  l,  ^Vaaoparalyso"  mit 
uoer  ohne  andero  Lüsion  12  maL  Die  Läsionen  innerer 
Organe  bei  Paral.  sind  nach  K,  1)  antceedirende,  2) 
\oi(  den  .  !ir.  rii-ehen  tlrnahningssiiiningen  ablKingende. 
;V)  durch  liiieetoin  bedingte.  4;  tiervose,  letztere  die 
wichtigsten,  vasoparalytischer  Natur,  einnial  capill.ire 
Häinorrhagicu,  dann  Degeneration  und  Atrophie  der 
Organopitoelicn  aetsend.    Die  meisten  Auaemander- 
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setzungpii  der  lt.  idr  ii  Arboiti-n  gehören  d»>r  I'aihologit' 
der  Panilyse  nii;-  r  zu,  als  der  allgt  nivim  n  pnüio- 
logischen  Aiiatomir  )  -  21a)  M in i)la- ICupu  xzini ,  II 
eloruro  d'orso  c  di  soiio  nella  <-ura  della  pamliNi  pro- 
«esMTa.  Gaz.  lued.  lonibwrd.  No.  39.  C£iu  Falt  Ton 
nnL,  der  beim  Uebniueh  von 
nmg  zeigte.)  —  22)  Wallace,  D.,  Th«  suiipcal  treat- 
iDfnt  of  jteneral  paral.>>is  of  tln'  Jn«an(?.  British  nicrj. 
.'  itirti.    .Tiily.    p.  li'.T.  t--:  <\>:r  Ati-ir!it,  il.iss  ii,«- 

livr  la  alii'ii  F.iU' ii  lu  sp.il  opi-nrl  wmilcii,  unser 
Wiss*?ii  Tib -1  I'.irul  !ii  frühst»  Stadium  aber  noch  nicht 
TollkoiuiBCii  geuug  sei,  uin  erfolgreich«  operatire  Ein- 
griffe SU  emöglicben.) 

Niekft  (B)  Mb  in  8  Fitlen  von  PaTBljBe  bei 

Krauc-ii  wii-dt-rholt  Ati(;ille  plülzlicheii  Stupors  ini«  cata- 
toQucber  Sbure,  welcbe  auflserbnlb  der  paral^  ti^i'Uen 
Anfille  auftraten  und  sieb  5u«i«iten  durrh  ptfftzlirhes 
Vo.r>(tuti»iiien,  loirhtt'  Vorbi-ugung  des  Kopfes,  Hlilsse 
des  Gesichts,  weit'-  o.-ffinini:  '^  'f  Vuj;ori,  sliiT<-ti  ins 
Leere  gcrichleteu  Blick,  dabei  olt  Lauften  des  Stcretes 
der  Nase,  ^iiamigiei>Na<4cen-,BiielMn-,  Eitremitälen- 
niusoulatiir,  Wi'iT^^tritiilvl.'stuug  geffen  jede  f^'"-^''^"' 
Bewegung  (aber  keine  Flexibilität  ccr.),  bildüiiuKn- 
artiges  Dastehen,  ateüen  laut^men  Cang  bei  emrun- 
gener  Locomoticij  handelte  .sieh  also  um  wirk- 

lichea  Stupor,  nicht  um  blosM  Benouimeiüicit  Dauer 
des  Anfalb  einige  Stunden.  N.  «ah  solche  Zwrtände 
aucli  Ix  i  M  iimem,  und  bilt  für  muglieh,  daäs  dieselben 
radimentiLre  paralytische  Anfalle  darstellen  C^aso- 
motorische  Störungen,  die  CoUaps  der  Rindenarterion, 
anglcidi  Beisung  mbeortiealer  Maakeleentien  setaen.} 

Die  Mittheilungun  von  Künig  (j)  und  von  Ascher 
(6)  bringen  wichtigt^  Beiträge  zu  der  noch  wenig  .stu- 
dirten  CuinplicatiüQ  (vgl.  die  Litcr.-Angabun  ins  Verf.) 
der  Dementia  paraljrt  mit  pWIdiehem  Veraagym  der 
Sprache  nnd  datienider  Ajdiasie.  K.  beobaehtete  folgende 
FäUe: 

1.  il }.,  früher  tnuilofichtige  Frau.  Dem.  par.  un- 

/«'■if»'lh;\K.  Bei  erhalten!''!!!  RcwiissNi-ii!  .vriit.  mit 
/.iii:ku!it;i'ii  (ii-r  Ge.sichtsmiiik  -In  und  Aiii;^i  beim  Begiiüi 
des  >[ir''''lii ünoli  .  ir!i;;rii  Wnrt-  ii  >iir,h'he  wie  abge- 
»eboitteit.  nur  Mundbewegungen  fiir  «  in ige  Seoiinden, 
nach  und  naeh,  ebenfalls  durch  einige  .Secunden,  unter 
Stammeln  und  Stottern  Wiederkehr  der  normalen 
Sprache.  WortbMiiflb  und  WortgeAkditnisa  fehlen 
«fhieild  des  AOMls  nicht;  Mund  kann  gei-lTrü  t  m  d 
geaddosaen  werden,  nur  langsame  Zungcubewci^uiigcn 
au-sführbar.  Nach  dem  .\nfall  keine  Verschlimmerung 
des  .Sprach Vermögens.   Besserung.  .Anfälle  verloren  sieh. 

S.  39  j.  trunksüchtige  Frau.  Dem.  par.  unzweifel- 
haft. Coaplieatieu  denelbea  durch  arganiaelM  Him- 
affeetfonen  vahmhelntich.   Zeitweise  Ainälle,  die  tarn 

Tli<-il  ilci  lJii!dt  i!-K|iit..  /.  TIi  liv.stcrisebi'n  be/,w.  hvpo- 
tliviidr»3<;lKij  l'.iri'vysüi.  II  .ilmli.'h  .sind  -.  Toniselic  und 
clonischc  Krämpf",  li.niptx.iclilii  li  rli  i  lniki  i.  I''^iri-mita- 
tcn,  bei  erhaltenem  Bewussiseii).  dabei  im.im-ntanes 
Ujiv. niiMgcu  zu  sprechen,  wobei  der  Mund  offen  .steht, 
dabei  Schiuen  im  iünnbaokeu  und  in  der  recbteo  Kopf- 
hälAe.  Danach  Schwäche  der  Uoheo  Extremitäten,  na- 
menttieh  des  Beines,  und  vibttrende  Zuolcuagen  der 
linken  Finger.  Mehrmals  swiadieDdanih  0|{T*t^iiadie7) 
:ichreikrämpfc  und  Anfiele  Tendiied«oer  PariUtberie» 
(hypochondx.  ?}. 

Obwohl  Hysterie  nicht  Au.szusebliessen  int,  iit  es 
Aach  £.  am  wahrsebeinlichHten ,  dass  es  sich  um  eorli- 
cal-epUeptMeh«  Anfille,  Beiaungea  der  rechten  motori- 


sebcD  Züuc,  handelte)  uowenüieh  im  llinbliek  auf  dif 
Begleiterscheinungen  im  Fall  2,  wobei  macro-  und 
microscopiseh  sichtin  r>  ' 'n  iunaciipte  Aliectionen  nicht 
vorbanden  zu  sein  brauchen. 

A.  belichtet  über  emen  45jnbr.  Paralyt,  bei  dem 
im  Laufe  der  Krankheit  ein  als  Apli.^sie  sieh  chara<-le- 
riMrender  Symptomencomplex  in  deu  Vonlei;grund  trat. 

Durdi  wiederholte  Untersudiungen  wurde  featge- 
stflM.  lins  Patient  nur  einen  geringen  Wortschatz  be- 
s.nss  uiid  diesen  spontan  nur  selten  gebrauchte.  Ver- 
st.ludni.ss  für  das  von  itito  <  f  i  >  l!' i.»;  herabgesetzt. 
Worte  oft  verstiiiuinelt;  \  otsuaiijriiss  der  an  ihn  ge- 
richteten Worte  auch  mangelhaft.  Zeigen  n  ti.i  u  r 
Gegenstände  gelingt  besser  nis  dcrcu  Benennung.  Naeh- 
sprechen  gut.  Spontan.^  H  hreiben  gcsiürt,  Dietat- 
achroiben  mangelhaft,  Abycbreiben  beaser.  Laaoiöliigkcit 
erhalten,  Vcrständniss  für  Gelesenes  mangelhaft.  — 
Nach  dem  Wernieke-Lirbtlioim'sdien  &5hettia  war  an- 
zunehmen, dass  die  .^tiirung  besonder»  di*'  Irauseorti- 
calc  motoriselie  Bahn  getroffen,  aber  di<-  transcorticaie 
sensorische  Bahn  nicht  intact  gelassen  halle. 

Patliologisch-anatomiselier  Htfund:  Lticbte  h.imor- 
rbapsrbe  Pachy-,  chrunisehe  Leptomcningitis,  massige 
Gewicbtaabn^Ütmo  des  Gehirns.  Erweiterung  d<-r  Seitm- 
lummem,  Körnung  von  deren  Epend.,  aufiailcnde  Ver* 
sehmälerung  der  L  Unken  Sehnifewindung.  Hicroaro- 

Risch:  in  din  uiitersuchien  Windungen  (Front.  I,  III, 
eet..  Centml.  ant.,  Temp.  I.  II  reeht-s  und  links)  -  r- 
heblieher  Fiiscrsehwund  und  Vrrmi  lü-mi,'  dr-r  Sjuim. n 
Zellen,  in  der  I.  Teinp.-Winduiig  btsuiidcrs  auiLilkiidcr 
Mangel  an  (langlienzellcn  in  der  l.  und  2.  Meynerl- 
schcn  Schicht,  Markierte  zugleich  schwer  gesebadtgt. 

h.  hebt  hervor,  daas  nach  Hosli's  ThsMM,  nach 
welcher  die  centrifugale  Balm  die  Wortklangbildstättc 
(Werniekc's  sensorisches  Centrum)  p.assirt,  in  diesi-m 
Falb  ciue  Ucberciustimmung  des  palbolügischeu  Be- 
fundes mit  dem  klinisdien  Bilde  atatnirt  worden  liSnut«. 

Der  von  Bloc'i  (7)  veröffent lichte  klinische  Vortrag 
Chareoi's  betont  zunächst  die  gio^ae  Seltenheit  der 
Dem.  par.  im  Jugendalter  (nur  7  Fälle  seien  bckanot, 
Tgl.  Orig).  ?iodann  die  pathogoomoDische  Bedeutung  der 
•  M  libehinderung.  der  langsamen,  seandirenden,  ver- 
\»  .est dienen  Sprache  mit  zitternden  Mitbewegungen  der 
Lippen-  und  Zungenmoseulatur,  welebe  an  i  F&llen  weib- 
licher einfach  dtuT^-nter  Paralys«-  dem  r.  Mirl  wird. 
Es  folgt  die  Vorstellung  eiae^  16  j.,  von  tninksuchtigeiu 
Vater  stammenden,  früher  nie  krank  gewesenen  Ren- 
schen, der  nach  sehr  guten  I.cislnnf;.  n  ii,  d.  !  '^.drii!  - 
in  ein  Ue«ctuJt  eingetreten,  bald  fSti>ningcn  der  Hand- 
schrift, Traurigkeit  und  geistige  .Stumpfheit,  Gedacht- 
nisssehwiiche  (keine  Wahnvorstellungen)  gezeigt  halte 
und  diese  l^ymptome  ncbsl  der  charaetiii'^tiseheii 
Sprachstörung  und  Pupillenstarre.  br«»itspurit:eii  Uang 
darbietet,  sowie  seitweise  Anfällen  ha1)*seiiiger  „Epi- 
lepsie sensitive"  ausgi'sctzt  ist:  ViTtaubung.  die  \imu 
Beiu  auf  Arm  und  Uesiehl  rechlerseits  sich  ausbreite', 
und  Schleppen  dea  rechten  Beines  hbitorliL<»t.  Be- 
stehende Piifri  isviMigkeit  der  Abpiinfre  kciinzeiidin-  ii  den 
Fall  als  bereits  vorgeschrittenen.  Die  Zahl  der  Beob- 
achtungen ist  eigentlich  noeh  an  klein,  um  die  Lehre 
von  einer  juvenilen  Form  der  P.iralyse  zu  bcgrünfien. 
Aber  in  allen  Fällen  lieaa  sich  wonigsteii.i  mehr  Iciebt 
der  EiniluiM  der  Heredität  nachveiaen  und  es  fiel,  wie 
audi  bei  dem  erwähnten  Kranken,  eine  Verzögening 
der  körperlichen  Entwickelung  auf.  Man  wird  «ich  alsu 
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gewuhoen  luiuücu,  mit  der  juvenilen  Form  der  Paraly»«! 
in  Ztikunft  SU  radmeo. 

Sis»ret  (8a)  thrilt  einen  diUKh  Hartniiekigk«it  den 

S-  Ibs'niordtrii  Ih  -1  \mi\  S'chlnihfit  in  Both;iti({uiig  des- 
!i<-lh<-ii  ausg«/.i'ichnfl<-n  Fall  von  Dumentiaparal^tica  mit: 

r>Ojähri);Rr,  ms  bizarrer  Psmilie  stemmender  Mann. 

Na.  ti  L"^'  I  tti In  !i.  II  \V'<lerwärti>fkciten  Ztiolien  von  Tabes 
und  bald  d.ifauä  vuu  Dem.  p.,  ip  deren  Verlaufe  noch 
Krsclii'itiungt'n  von  Excentricität  neben  hypochondrischen 
und  Versiindifjungs-  und  Vrrfolgiingswahnideen  häufig 
auftreten.  3 monatliche  Anstaltsbehandlung;  in  einer 
Icicbtea  K«miwioa  Eutla.ssung.  5  MoMte  danach  Wieder- 
auftiahme:  Pat  hatte  »ich  2  mal  ult  dem  Revolver  vor 
die  .Stirn  geschossen.  In  der  Anstalt  nach  2  Woeheu 
Riitwendung  eines  Tischmesscrs,  damit  Stiche  in  die 
linke  Brustseite,  voll/riL^-n  ,nil  m  Aluii!,  wo  ihn  ein 
Kranker  blutent!  iii  d  ^i  lnva»h  auftindet.  fleibing 
der  Wunde.  Reur,  \'i  r-.iv  !i.  tnng,  nichts  derartig<>  \^ii'iiei 
2U  thun.  tienaue  Le oirwachung.  4  Monate  darauf,  beim 
Sitzen  im  tiarten.  plötzlieh  Erbleichen.  l'nterBUCbluig 
ei^giebt  2  Wunden  in  der  Hengegend,  deren  eine  im 
5.  Intereostalnutn  das  Pn^ment  eines  Banmxweiges 
5  cm  tief  eingedrungen  enthält.  Einige  ähnliche  Holz- 
ütüeke  auf  der  Rrdc.  Durch  natürlich  erscheinendes 
Kinstecken  der  Hund  in  den  Ueburzieh-r  ImiM.  Tat  di. 
Wärter  petäu-seht.  In  der  Ueberzieherta-seiH'  U  Stucke 
steiiil  II".  II  Bnites,  prismatisch  zugespitzt,  da,s  eine  an 
der  Spitze  blutig.  erMxieht.  daher  die  Annahme,  dass 
Pat.,  offenbar  wenig  .schmerzeuiprindlieh,  zuerst  die  Haut 
mit  dem  Brotstäck  durchfeiU  und  dann  da»  Uolzstück 
nach  dem  Hersen  >u  eingestossen  hotte.  Tod  nach  S4 
Stunden.  Keine  .''cction.  doch  Hess  sich  durch  Palpa- 
tion CODstatiren,  d;uss  der  Herzbeutel  eniffnet  und  die 
Hemrand  verletzt  war. 

N  l\  r.i  ff  i  -  K  !i  i  ti  (;•  (1,»}  erörtert  die  /■cittreuiiisse 
Frage  der  L)Uferenzialdi.igooj»c  der  Dementia  punilylica 
und  Nennutiienia  ceiehralis.   Auf  dem  Boden  von  Rr- 

Schöpfung  des  (."entr.ihierren^ystriLi-:  riit>t>'hehd,  begin- 
iicti  und  verlaufeu  beide  Kraukbeileu  weui|{äleii:>  An- 
fangn  M>  ähnlich,  daan  sie  haulif  mit  einander  venrecb- 
selt  werdeti  und  im  Kinzclfalle  diese  YiTvrech>elung 
folgenschwer  «erden  lianD  {Selbstmorde  fiir  Paralytiker 
gehaltener  und  sidi  seibat  für  solche  haltender  Corebral- 
neurasiheniker.  BesitssehSdigOngen  durch  Paralytiker, 
die  für  Cerel)ralneur:i.sthcniker  genommen  wurden).  Die 
differ^nzialdia^noüiiäche  EnUeheidung  ist  um  so  j*chwic- 
riger,  als  es  Fälle  giebt,  bei  denen  sich  Paraljae  aus 
t-'erebralneuriLsthenie  entwieki'-II.  \  nlirilt^[,iitikt''  fiir 
die  DiffertiimaldiagniMte  üiud  zunächst  in  aciologisehen 
und  zwar  vemnlagendan  Momenten  su  finden:  Suspeet 
im  ."^inne  von  Paralyse  sind  Rr.soheinnii^-rii  ili  r  ii  '/b.irrti 
bcbwÜebe  dos  Centralorgaon  bei  Mäoacru  auf  der  llÖbe 
des  Lebens  ohne  nemopathiseh«  hereditäre  Anlage,  aber 
nach  Autecedenz  von  IthaehitU,  Trauma,  .\koholismus, 
Lues,  wichtig  dabei  coneurrirendu  Symptome  von  Tabes 
—  fSr  CNvbFBlneuraatheuie  Jugendlidies  Altor  bis  85 
Jahre,  neuropathisehe  Vennlagaog  bei  Fehlen  von  Ex- 
cessen  in  Baeeho  et  Venere,  \on  Lues.  —  Die  Ent- 
«ickelung  du»  Falle»  giebt  bei  plütilichcui  Zu^tummeu- 
bruch  der  Leistungen  der  Hirnrinde,  zumal  naeh  Ge^ 

niüth>be\»cgung  et''  .  Aiihnltsptmkt'-  fiir  Cerebralneui- 
o^itbciiie,  laug.sim  schleichende  uder  »pruugwcise  Evo- 
lution der  Krankheit  fttr  Paralyse.  —  Von  den  Sjm- 
ptoiueu  selbst,  und  zwar  zunächst  den  psycbischeu, 
s|tncbt  die  uu^pbobtseiic  Ansebauuiig  des  Kranken, 


er   sei   der   Paralyse   verfalien    (eveut   gesteigert  zu 

schwerer  Dysthymie  und  SelbBtmordabsitditen^  Ar  Gare- 

bralneurasthetiie,  nachhaltige,  tiefe,  mi*  moralisclien 
Defecteu  verbundene  Cbaracteräuderuug  für  Paralyse, 
blosse  Etnotivltit  ete.,  krankhafter  Egoismus  wieder  fiir 
erstere.  Bei  Paralyse  erweisen  sich  die  (iedächtniss- 
Störungen  als  tiefen  dauernder  und  geradezu  progressiv. 
hei  Cerebmlnenrastfaenie  als  veehselnd  und  von  den 
Kranken  sclb.<(t  übertrieben  veranschlagt.  Repmduc- 
tionsschwäche  der  Längstveigangenbeit  ist  bei  Cerebral* 
neurasthenie  .stärker  als  bei  Paralyse,  bei  ktst«rer 
aber  der,  orsterer  gattz  fehlende,  Verlust  topographischer 
Kl iiiii'.'Viiij^'.sMtiier  ■  S"tr.i.ssi»n  ptc)  häufig,  i-'|ivmm'  Defec- 
tuositat  zeitlicher  Localisatiun  und  L'osicherbeit  in  der 
Zeitrechnung,  die  bei  Cenbralneuiwtheni«  bSohstoos 
nbort'v  vorkommt.  Die  Intellij^i  u/  ist  Vvi  'Vrebral- 
neura^itheuie,  trotz  aller  bezüglicheu  üerürchtuug,  vir- 
tuell unversehrt,  bei  Paralyse  leigt  sie  früh  schon 
Lapsus:  Verstösse  gegen  gute  Sitte,  Blamagen  in  Wort 
und  Schrift,  in  Uaudlungen.  Zwangsvorsteilongen,  Pho- 
bien der  versehiedensten  Art  sind  der  Cerebralneur» 
.i>iinnie  eigen,  der  Paralyse  fremd.  Fehler  im  Sehrei- 
ben bemerkt  der  ( "ercbralneurastheniker,  der  Paralytiker 
nicht.  —  Bezüglich  der  sumati:icbeu  Symptome  gilt, 
daas  SeUaiorigkeit  anGugs  bartnickig  und  oft  mit  Ein- 
schlafen bei  Tage  verbunden  ist  hei  Paralyse,  was  bei 
C'erebnilneura»theuio  nicht  vorkommt,  obwohl  Schlaf- 
losii^eit,  dann  wiedo'  Sehlaftndit  (reditiettige)  beob- 
achtet wird.  Für  Paraly.se  fallen  femer  ins  Gewicht: 
triigc  bis  starre,  bäulig  myotische,  bätitig  schon  früh- 
seitig  ungleich):  Pupillen.  Fehlen  der  Patellarrellete 
(Tabescomplication).  cerebrale  Insulte  (.\poplectifonne, 
epileptifonne  Anfälle,  aphasisehe  Erscheinungen  mit 
halbseitigen  Symptoinoü  rerbunden.  initiale  Erytropsie, 
Heniicrani.i  i<phthaluiiea  (nicht  schlechthin!),  >pecifische 
Refitntis*.  juTijnpüiriri  -  O.  .1.  Iii.  r  und  da  Atrophie 
derUptjci  -  fürt.  in-bralneurasUienie  miticlweite,  prompt 
reagirende  Pupilten,  rudimentäre  SpraehstSrung,  Nouebes 
volantes,  Asthenopie,  Ciliarneurose,  evenl.  mit  venöser 
Hyperämie  der  Coigunctiva.  Ferner  ist  bei  Cerebral- 
neunsthenie  KopMnick,  bei  Paralyse  Kopfechraen  vor- 
waltend, bei  ersterer  der  l'uN  tricrot.  celer,  bei  letz- 
terer bis  monocrot.  Das  Kiiipergewicht  nimmt  (bei 
niederer  Eigenwärme)  bei  Paralyse  anfangs  oft  ab.  hier 
besteht  oft  Phosph  if  urie,  bei  C'crebralneuraslhenie  ist 
diese  mit  Zunahme  der  l'rate  und  Oxalate  xerbunden. 
Paraly.sis  incipiens  bringt  oft  Abnahme  der  Libido  sex. 
bei  intacter  Potenz,  Cerebralneurasthenie  ebenfalls  Ab- 
nahme der  Libido,  aber  mit  ErscheinuageD  reisbaiw 
Schwäche  (Ejac.  praectix)  hervor. 

Ffirsfner  (IC,  17)  be:«pricht  unter  ffinweis  auf 

die  durch  neuere  Erfahrungen  nahegelegte  Frage,  ob 
und  in  wie  Weit  abhängig  von  der  Onindkrankheit  das 
periphere  Nervensystem  bei  Dementia  paralytica  in  Mit- 
leidenschaft gesogen  werden  kSnne,  simiiehat  seine  Er- 
fatirungen  über  spinal«--  AfT-'eti.-.nen  hd  r>i-ni?rit;,-i  para- 
lytica. Er  verfügt  über  1-15  klinisch  und  histologisch 
untenudite  Fälle,  118  Hianer,  87  Ftauea,  von  wolehen 
51  den  besseren  Ständen  angeboren :  If'  Fäll'-  t-'ten 
negative,  11  solche  Befunde  dar,  die  eine  gesonderte 
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Besprechung  erheischen.  Von  d^n  resüreiiden  118  F. 
teigtcn  73  f'mc  Kikinnkung  der  Seiten-  und  Hinter- 
^lUäugo,  17  mal  waren  die  Settenstränge,  28  mal  die 
Hiotefstriage  alUin  ergriffen.  Die  von  F.  M  der  Mehr- 
.ahl  1.  r  PiLtitys.  ri  in  friiti;iii  Stadium  gefundene  Stei- 
gerung der  Patcltarrcfli'xe  und  die  weitaus  häufiger 
aiiig»ddiBte  Erknaknng  der  Seitenatringe  neben  ge- 
hcgiT  Bclheiligung  der  Hinterstränge  spricht  dafür,  dass 
der  Frooess  in  den  Fällen  der  1.  üroppe  seinen  Atu* 
gang  ron  den  SeitenstrSogen  nimmt.  Die  VeiSndenui« 
fen  in  den  Seitenstrfmgen  ttberscbreiten  häufig  die 
Grenzen  der  Pyramiden-J«eitenstr.mgbahn.  fast  immor 
ist  eine  Seite  stäriier  betroffen.  Dieselbe  Differenz  fin- 
det sieh  (liemlieh  unnbhingigr  von  der  Düb«mi  betfig- 
lieh  der  Seitenstrang-Erkrrinküntr)  hri  <]fir  Yf-r-itidi^nin»' 
der  liiaterBiränge.  tirad  und  Localisation  sind  be> 
dieaer  Orappe  «dir  mehmlnd,  deeh  ergeben  sieh  im 
O.ui/fn  gewisse  Praedileetion^-t' Iii  n:  im  c»ber'  :i  Wu'.- 
niark  ist  oft  betroffen  ein,  der  ürenzo  der  Qull-.Stränge 
«nttefender  Gewebsstreifen,  an  deaeen  Kiden  es  oft  zu 
kmlbigan  0»  leichten  FiUen  allein  deutlich  ausge- 
sprochenen) Yerbrciterongen  der  Degenerationsfigur 
kommt ;  im  oberen  und  mittleren  Ilatümark  kommt  hinzu 
ein  fast  von  der  hinteren  Spalte  schräg  nach  vom  zu 
veTlruifenfir  1  Degenerations-Bezirk ;  im  mittleren  und 
unteren  Ualsmark  macht  sich  ausser  diesem  (hier  eher 
•diflNdereo)  Degenentiona-Streifen  Uufig  eine  von  der 
Spitze  des  fnr.tt'rh.'nis  Ms  /m  ih-m  dir-  Onll-Stränge  ab- 
whlieaseuden  iitreifcn  reichende  Banddegeueration  be- 
merkbar. Im  oberen  und  mittleren  Dorasimark  wird 
immer  mehr  der  äussere  Thci!  der  Keilstränge  Centrum 
der  Oegenention,  im  mittleren  Dorsal-  nnd  oberen 
Lendeomark  sind  am  stiifcsten  afflart  die  Snaaeren  und 

mittleren  Tlieile  der  Keilstränge,  endlieh  vor  Allem  die 
^Wurfelzone".  Von  der  tabi&chen  unterscheidet  sich 
die  paralytische  Hiatcrstrang-Degeneratiou  durch  un- 
gleiduDiaaigere  Vertheiluog  und  Fehlen  von  GdSaaver- 

änderungen.  —  Fast  imitier  ist  in  rlen  spiirüehen  Fällen, 
in  «etcbeu  die  Pyramiden-.Slcitenstrang-£lahuüu  alleiu 
betnAn  and,  der  Proeeas  anf  einer  Seite  starker  ent- 
wickelt und  der  Nervenfas.;rsc!nviiriil  im  initt'i'rcTi  T>i>r- 
salmark  am  stärksten,  strenger  an  die  Pj-ramidcn- 
Seitenstranf-Balinen  gebunden,  (ffier  eingeadialteta 
klinische  Bemerkungen  vgl.  i.  Orig.).  Sehr  selten  fand 
F.  die  Vorderoträuge  als  Sitz  von  Degeneration  und 
zwar  stets  in  Verbindung  mit  Seiten-  und  Hinterstrang- 
Affection.  Bei  «nsclili-  sslit  iu  i  Pyramiden-Seitenstrang- 
Degeneration  waren  die  Vorderstrünge  inlact  Aus- 
schliessliche Degeneration  der  Hiutersträngc  (Fälle,  in 
denen  lange  der  spinal*  Symptomen-Complex  allein  be- 
steht, dann  cerebrale  Symptrine  folgen:  sogen,  risrond. 
VeriauO  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  Befund  bei 
ifjniAvaa  Taben.  Jedoeli  aind  im  Gegenaatx  au  der 
zuerst  erw"ibri1i  n  Gruppe  combinirtcr  Seiten-  und  Hinter- 
strang-Erlurankung  hier  die  Veränderungen  entsprechend 
der  längeren  KraaUieitadaoer  diflbser  und  erstrecken 

sirh  öfter  auf  daa  ganie  Hirk,  speciell  im  Halsmark 
jind  die  GollstrSnge  in  ganzer  Ausdehnung  betroffen, 
im  Bnutuiark  ist  der  uurmale  Gevebaaanm  an  den 
ffintarlkSmera  sduaUeir,  das  Lendenmark  ist  regel- 


mässig bis  in  die  untersten  Pnrtiea  verSndert;  dazu 

kommt  Verschmälentn^  des  fj:inzen  Markes,  Gcfi3sw.%ud- 
Veränderung.  Die  im  Ganzen  seiteneu  Fälle  von  gleidi- 
adtig  mit  den  cerebnAen  in  den  Hinteratrftngen  loeali- 
sirtctj  Yer iiMlrnini;.  ;i  .rlfr  von  im  Verlauf  des  Him- 
leidens  hinzutretenden  Hinterstrangsymptomen  scheinen 
ridi  dadureh  auaznzeiehnen,  dass  im  Halsmark  (nieht 
die  Grenze  zwischen  Kell  und  Goll-Strängc,  sondern) 
die  Göll-Stränge  selbst  total,  aber  nicht  stark  verän- 
dert, im  Brustmark  zumal  ein  vom  Winkel  des  Hinter- 
homs  bis  fast  zur  Periptierie  veriaafender  Streifen  de- 
generirt  ist,  im  Lendenmark  die  Veränderung  gleich- 
mäsisig  bis  zur  hinteren  Spitze  des  Histerhornes  reicht, 
mbd  Diflbrenaaa  beider  Seiten  nieht  erkennbar  sind. 
Der  Gang  dieser  Degenerationen  «'r^heiiil  vnr  rli»r  Hand 
noch  nicht  klar.  Andere  spinale  Befunde  sind  noch: 
däfoae,  gleiebnSaaige  Zunahme  der  Stataaubstanz,  ver^ 
Iniii'len  mit  Gefä.ssvcrändcruiigen  (homogi-nc  Umwand- 
lungen der  Wand  kleiner  Qefiisse  oder  seilige  Infiltration 
der  Advent.),  Wueberung  von  Bundzellen  in  den  Pia- 
fortsätzen (zumal  wie  es  .scheint,  hei  luetisch  gi-wcsenen 
Individuen),  ciroumscripte,  aber  mit  multipler  Solerose 
nicht' identifleirbare  Gliawueherangen  von  Gestalt  ua- 
regelmässiger  Plaques  (zumal  in  den  Seitensträngen). 
Chronische  Leptomeningitis  vird  wobl  in  allen  FiUen 
gefunden. 

Zu  den  ervUinfen  Verinderungen  kommen  Sehlleas- 

lieh  noch  .Ii./  v.in  Ilnrh.-  <v.^rgl.  Ber.  lSf)t.  II.  S.  42) 
beschriebenen  Dcgeucratiuueu  der  hinteren  und  vor- 
deren Wuneln  biasu.  Ea  ist  naeh  F.  noeh  fisstsuiitenen, 
ob  die  Loealisation  der  Kückenmarkskrankheiten  bei  D. 
p.  bei  Angehörigen  der  verschiedenen  Uesellsohafib- 
scfaiditen,  verschiedenen  Geschlecbtent  Venchiedenheitea 
zeigt  (Andeutungen  vergl.  im  Original).  Anhaltspunkte 
dafür,  d.Tss  bei  friilier  syphilitisch  gewesenen  Individuen 
ausschliesslich  oder  iii  besonders  hohem  Grade  H.-Sfr.- 
Erkranknng  vorkomme,  fiud  F.  nicht.  Er  hält  dafür, 
dass.  soweit  die  oombinirte  .S.-  u.  H.-Str.-Erkrankung 
die  reine  S.-  und  ein  Theil  der  U.-Str.-Affeetioueu  in 
Frage  kommen,  die  Degenentloa  der  nervSaea  Subetaaa 
der  primäre  Vorgang  sei.  --  Unter  Hinweis  auf  die 
(Ber.  l&W.  II.  S.  61  ref.)  Beobaubtuugen  von  Pick 
«endet  aiehF.  der  Frage  zu,  ob  auoh  daa  peripherisehe 
Nervensystem  von  Paralyse  in  Mitleidenschaft  gezogen 
«erden  könne.  £r  berichtet  über  2  Fälle  Qrpiseher 
Paralyse  aus  seiner  Klinik,  in  denn  erstem  re^tMei- 
tige  Scrratuslähmung  mit  EaR.  eintrat ;  erkrankt  erwiesen 
sich  überwiegend  die  S.-Str.  und  es  fand  sich  hochgra- 
dige degcncralive  Atrophie  im  Muskel,  hoel)gr.tdiger 
Sehwund  der  Nervenfasern,  Zerfall  der  Harksclieiden, 
Qiiellung  der  Axen'  vlindi.r,  starke  inl  rstitii  !!,  [Wuche- 
ning;  der  andere  Fall  bot  Peroneusliümtung  mit  Ealt. 
dar  (anatoffiisebe  Üntermehnng  fand  nieht  statt).  Nach 
F.  is'.  vn'ch  nicht  bewiesen,  du.'js  zwischen  peripl.'  ri-clii  r 
Neuritis  und  D.  p.  ein  directer  Zui»aauueuhaug  besteht ; 
denn  andere  Paetoren  kennen  die  periphere  Neuritis  in 
den  letzten  Stadien  der  D.  p.  her>orbrinj^' u.  M  it  »s- 
mus,  febrile  Lungen-  und  Blaseukrankheiten,  Druckwir- 
kung bei  abgemagerten,  dauernd  bettlägerigen  Kianken. 
Tnuma»  relHgerKtoilsehe  RinllOaae  et«.  Bevdaend  abd 
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na<"h  F.  nur  in  frühen  Stadien  bei  nicht  marantiseben, 
anderweitig  erknnktea  Paraijrtikeni  et«»  festgestellte 

Neuritidcn. 

Buston  tind  Godall  (18)  uatenuchteo  die  Nu. 

m.>')iruii.  tihinn-s  nrnl  (ibial  pr.-;t.  von  10  Paralytikfrn, 
bei  welchen  keine  Verdariitspur  auf  Sj'philis  sich  gc- 
fonden  imd  die  KmtklMit  twiäehen  14  Hon.  und  6  Jahien 
gedauert  hatte,  nn  rinnin-,  ^Vi  ij^ort-,  Pal-,  Üsmium- 
säure-Präparaten  uod  fanden  Bindegcwebswuclierung, 
Einkigeruug  voa  BundMllen  in  die  NeurUenuneebeiden, 
nerLsserweiterung  daselbst,  die  XcrTenfascm  selbst  öfter 
undeutlich  diA;renurbar,  s.  Tb.  sehr  feine,  z.  Tli.  als 
geeehvoUeo  angesprochene  Aieneylinder,  hier  and  da 
Sebwtind  der  lelittercn,  Vorhandensein  von  Myelinkiir- 
ncm,  in  deren  Umgebung  öfter  Rundzellen.  Am  deut- 
licbstcu  wan.'ii  dic^f  Ver."indcrungeii  in  den  weit  vom 
Centraloisan  gelegenen  Nervenstrecken,  aber  nicht  ge- 
ra'if'  in  di-n  f/in-il'-n  p'Ttpli'Tiichen  Verzwriniingen  der 
Nerven.  In  der  Mehrzalil  der  Fälle  landen  sich  ferner 
innerhalb  der  Nervenbündel  Yerändeningeii,  irelebe  auf 
W'.iii'ls  I  rili''kunu:  unrl  Ol>li1rr.i(ii'n  \  ■!]  Hhitj^.  r!Ls>rii  liiu- 
wiesen,  ^towie  Gcrässcrvcitcniugeu,  deren  Lunieu  mit 
Bibdegeirebe  ausgefüllt  encbien. 

[Hein,  Chr.,  Bidrag  til  BedSnunelsen  af  den  pro- 
greaaive  generelle  Parese.    Hoep.  Tid.  fi.  K.  X.  p.  378. 

*J.  hat  als  1.  A-.si'iteritarzt  an  d'T  Irrenanstalt  zu 
.\ajrhus  sämmtliche  Krankengeschichten  infiiiulichcr  Para- 
Ijtiker  aus  den  letitea  15  Jahren  gesammelt,  im  Gan- 
zen 88.  Ntir  8.T  p'-tifirtiTi  der  m.iniaralisehen  Form, 
dagegen  nicht  weniger  als  39  der  rein  dementen  an:  ein 
Veihiltaiss,  das  danuf  beruht,  daas  die  meisten  Fälle 
der  jüngsten  Jahre  diese  letztere  Form  darboten;  auf 
der  noch  grösseren  Anstalt  ät  Uous  bat  auch  Jacob- 
son (1891)  dasselbe  Phlnomen  heobaditet 

Das  Alter  .seiner  Kranken  liegt  zwischen  25  und  76 ;  die 
Mehrheit  zwischen  30  und  55.  Syphilis  ist  für  ihn 
SOvie  für  die  Übrigen  dänischen  Psjchiatriker  der  ätio- 
logische Hauptfactor;  er  findet  Syphili-s  in  78,4  pCt. 

Srcti>if,rri  'CS  Fiillf')  jrr,1i,;.n  Pprif>rn'i"-phn1omp- 
ningitis,  und  er  fand  dieselben  pathologischen  Befunde 
{a  dea  evideot  ^hllitisdien  TUlea,  vie  ia  allen  Obrigaa. 
Das  dun"h-''''finittli<"hi'  yiinji;''wio!it  t-'i  58  I'.itimf.^n  war 
1273,28  g,  dos  (ic wicht  von  2i)0  Uchirucu  gleichzeitiger 
Niohtpanlytiker  h  18BS  g.  Die  Atrophie  des  Gebbrnes 
nimmt  mit  der  Dan.  r  di  r  Krankheit  zu.  Für  Fälle, 
die  weniger  als  ein  Jahr  dauerten,  war  das  Gewicht 
dttTchsehoittlieh  1849  g-,  fürPUle,  die  mehr  ab  4  Jafare 
dauerten,  nur  1208  g.  In  4  Fällen  von  alcoholischer 
Pseudoparalyse  war  das  durchschnittliche  (lewicht  1301  g. 

Jaaobaon  (Kopenhagen).] 

IL  MMigto. 

1)  Atwoöd,  E.  Ch.,  Teachiugs  of  recent  investi- 
gations  ioto  tb«  eauaatioa  of  insani^.  Aui.  Joum.  of 
las.  Jan.  (Im  Ganten  Bekanates.  ^Smpinng  einig« 
nooh  ttbUebeo,  leerer;  Ci  ^irhtspunkte  in  der  Aetiologie, 
einige  statUitisrhe  Ar.gil  .n.  Erbliche  Disposition  im 
weitesten  Sinne  des  Wortbegriffes  dürfiu  iti  "5  pCt  d-T 
Falk  wirksam  und  iu  der  Mehntahl  derselben  der  Eiu- 
iuM  der  OelegenheitnuMdien  aiuneblagiebtnd  seiB.)  — 


2)  Hoche,  L..  Uelxjr  puerperale  P.'ivchosen.  Arch.  f. 
Psych.  XXIV.  S.  612,  -  8)  As cliaffen bu rg,  (i., 
Ein  Beitrag  zur  Lihr'  vom  ColJ.ip^'l'  lir.  Ebcndas. 
S.  646.  (Collapsdeiir.  LH-  WeberJ  tntt  in  Folge 
schwerer  Schädigung  des  Organisniu.s,  nach  acuten 
Knakbeiteo,  Pueip.,  eto.  auf  tuid  in  künester  Zeit  er- 
reldit  es  die  HShe:  aabalteade  motorisebe  Unnibe,  un- 
aufhörliche Ideenflucht.  Reden,  Ut-imerei,  Alliteratian, 
Citate,  rhyth.-scand.  Sprechen,  Verwirrung,  Fixations- 
i'ilii^rkcit  d' r  \ufmcrksamkcit  nur  für  Momente,  ver- 
keliirt«i  Aaiworlen,  Stimmungswechsel,  meist  Heiterkeit, 
je  n-ich  Inhalt  der  Hallucinationcn  auch  A engst lichkcit. 
Uallucinationen  in  allen  Sinnen  häutig.  Illusionen  be- 
sonders im  Gesicht  und  Gehör,  Schlafmangel,  unregel- 
miasige  Nahruanauätabme,  daher  Sinken  der  Kdrper- 
kiifte.  Selten  xod  im  tiefrten  Collms;  meist  nwdi 
einigen  Stunden  bb  Tagen,  seilen  WooDcn,  Veiscbwin- 
den  aller  Symptome,  Klarheit;  dann  e\Tnt.  kurzes 
Keactionsstadium  leicht  gehobf  .•ji  r  r.d.  t  qnrml.,  reiz- 
barer Stimmung  oder  ein  Stadium  acuter  Demenz. 
Heilung  voll.ständig.  defectlos.  Dilferenti.ildiagnose  vgl. 
Original.  Therapie:  Kräftevcrfall  zu  verhüten,  Sonden- 
fütterung,  Milch  mit  Cognac,  VenueidQag  von  Her/.- 
giften  [<>p.  Cblonll  bei  Schlafunseugung,  piotong-Büder.) 
—  4)  T.  Krafft-Iibing,  R.,  Zur  latermitteDS  larvata. 
\Vi.  n.  Presse.  No.  1.  (29jähr.  mit  Intermittens  tert. 
behafteter  M;uin.  In  einem  Fieberanfalle  Stur*,  leiebf« 
Kopfverletzung,  won.vh  A-iili'-nupir,  fliunti'isi-. itr'inni'l. 
Anfalle.  .*>päter  epileptische  kraiupft:  mit  anscitli'  -^'  M- 
dcni  detirant.  Dämmerzustand  von  Minuten  bis  2  Stmi 
den  Dauer,  auch  bloss  delirante  Anfiille  von  feindlicher 
.'Vpperception  der  Umgebung,  Fieber  vorher  oder  nach- 
her bis  auf  40,0  oft  oaehweisbar.  MilzschweUong.  Chinin 
und  dann  Aisen  beseitigen  suerst  die  nerresea  nad 
dann  die  febrilen  Zufalle.)  5)  Hurd,  H.  .M.,  Post- 
febrile insanity.  Amer.  .Toum.  of  ins.  July.  p.  26. 
(:\  F.ill. .  1)  28jähr.  Mädchen:  Mnni  ik  Ex.ilt.  iiach  Weg- 
nahme der  erkrankten  Ovarien.  Genesung  nach  einigen 
Monaten.  2)  3.5jälii  Frau:  Eifersuchtswahn,  hervorge- 
gangen  aus  Fieb»  rd.  Iu    bei   Pneumonie.  Genesung. 

3)  2'Jjähr.  erblid)  rj;>  ht  !>elastetes  .Mädchen.  Beginn  ia 
Reconvalescenx  von  Typhus  abdom.  Ausgang  unbe- 
kannt.) -  6)  Hueba,  H.,  Ceber  Psychosen  aacb  In- 
fluenza. Diss.  Göttingen.  (3  Fälle:  i)  .\typ.  Mcl,  mit 
paranoisch.  Sympt.  2)  Angstvolle  Melancholie  mit  hy- 
pochondrischen Ersi  li'  niiiugcn  [Schmutz,  Läu.se].  3)  Aty- 
pische depressive  Fsyi  lM>e  mit  m<»!nit''?iol>-ie!iera  ujid 
p.aranoischeni  Bewusstsf-Ki^iiih  ilr  7:  Dtt^'  Itn  ,  In- 
fluenza-Epidcmie  in  der  Provinzial-lrrenansialt  zu  Göt- 
tingen. Berl.  Wochschr.  No.  26.  (Kein  Einflus.s  auf  die 
psychischen  Zustände  der  Kranken  beobachtet).  — 
o)  DornblQth,  0.,  Beobaebtangea  aus  der  letzten  In- 
fluenza-Epidemie. Aus  der  Pminaiat-Inenanst<ilt  zu 
Bunzlau.  Deutsche  med.  Woehschr.  No.  44.  (Fast 
durchweg  Uiii.-tiii  d.  Inhaltes.  Verschlimni  p\vi  h.  Kr.mk- 
heitszustände  wurden  nicht  beobachtet,  luLliil.u  h  keimte 
die  im  Aufnahmegutachten  als  Influenza-Psychose  bc- 
seichnete  Störung  als  solche  früheren  Datums  erkannt 
worden.)  —  9)  Aithaus,  Psyehoses  after  Influenza, 
fiiit  med.  Jouia.  Auguat  —  10)  Derselbe,  Mental 
affeetion  after  laflueaza.  Tbe  Amer.  Jouin.  April.  — 

11)  Alt,  K.,  Ueber  da.s  Kntstehen  von  Neurosen  und 
Psychosen  auf  dem  Boden  von  chronischen  Magen- 
krankheiten.   Archiv  für  Psycfi.    .\XIV     S  4i);! 

12)  Tuttle,  G.  T.,  Kidney  diseaae  suid  iu.->iiiaty.  Auitt. 
Joum.  of  ins.  April.  —  18)  Abeg,  H.,  Ein  Fall  von 
psychischer  Störung  bei  Schrumpfniere  mit  Sections»- 
bcricht.  Berl.  Wochschr.  N'o.  17.  (28jähriges,  aus  ge- 
sunder Familie  stammendes,  früher  nie  psych,  krankes 
llidohea,  hta  dem  anamnest  Lymphdrüseasehwcllung 
und  Bronchitis,  Hersklopfen  und  syst.  Geräus  h  an  der 
Henspitze  vorlag.  Seit  einigen  Tageu  Aufr.  püig  mit 
.^■jiiiiiL'k'iiz.  Cuui.i,  i-ii--i.Ii,d  Krbrr,;!ii:ii.  Geringe 
hydrop.  Erjcheinungen ,  etwas  Albuminurie,  leichter 
letenia,  HaiiieipBaMiung,  qrftoUselM  Ifitndfaiiasehe» 
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Fiobcr  38,S,  B^ü'^miin  iilii.it  dfs  Sensor,  bei  ho<"hgradi- 
gcr  Unruhe,  \%-r\virruug,  hie  und  da  Klagen  über 
."Schwindel.  Dni'V  in  'irr  Stini.  Sodann:  F^rotrusion  der 
Bulbi,  weite  starre  Pupille.  Angst,  Delirien,  anhalten- 
des Beten,  Gleichgültigkeit  gegen  die  Umgebung,  rasche 
Zunahme  der  AlbiuuinuiM,  äabti  Pyurie,  gekörnte  und 
Bpitliel^liDder  im  Harn.  Nach  ?  Tagen  glddi«ii  krank- 
'i  ifit  n  Verlaufs:  Sopor,Strrtin-, ri>Tivulsionen,Tod.  Scction: 
L'M  is  Hirnödem  [Substau/  umi  V-  ntrikel],  Vergrösscrung, 
n>  [.■■nroplii--  des  linken  \  i'nlrikL'ls  '!>■■-  lior/iTis,  kein 
Klappenfehler,  obsolete  Lungeiitubercuiose.  doppelseitige 
Schrumpfniere,  Blutergu.sä  in  den  Magen,  Yerkäsung  der 
Hals-Lymphdrüsen.  Epikritiseh  lässt  .\.  unbestimmt, 
ob  die  Nicrcnkrankheit  gleich  jeder  auderen  schweren 
KmnUieit  Unaehe  darPqrohoM  mr,  oder  ob  Urinie 
ia  besonderer  Form  Torlag.  Erwibmiii^  der  bekannton 
Literatur.  M.Ui  ^  't?  die  Diagnose  Geistesstörung  in 
Folge  von  Ni<'reiikr,iiikheit  nur  stellen,  wenn  sonstig«' 
untweifi  lli  iftr  Zt  i.  Inn  uräm.  Intoiicntion  vorliegen  und 
»ebwere  herediuue  Belastung  etc.  Husgesohlosscn  ut. 
Specifiseh  ren.ite  (reistesstörungen  giebt  es  nieht^  nur 
vicgeo  Melancholie  und  Stupor  bei  Nierenkrankheiten 
vor!)  "  iSa)  Legrain,  Rtude  .sur  les  poissons  d'in- 
telUfenee.  Aon.  BiM.-ph]rch.  XV.  p.  52,  215.  (Pori- 
aeteung  und  Sebltus  der  Toij.  Ber.  S.  42  anüHQlirten 
corapil.  Arbeit,  an  der^-n  Schluss  auf  die  Xotliw  r.dif;- 
kcit  diese  Gifte  pehimphysiologiseh  genauer  lu.  aiu- 
diren,  wini  14)  Kraepelin.  lieber 

die  centrale  Wirkung  einiger  Arzneimittel.  Areb.  f. 
Psychi,-»trie.  XXIV.  S.  641.  (.\leohol  bewirkt  rasche, 
lange  anhaltende  Verlangs,anuin^  der  inteB.  Vorgänge, 
bis  30  Hin.  anhaltende,  dann  in  daa  Gcgentheif  um- 
sdilagettde.  Erleichterung  der  Bewegungsauslüsung  [bei 
gr5s»CTeii  Jka»o  LShmungaersehcinungen  früher).  Aebn« 
Üch  wirkifi  Aetber,  CTilorMfinn .  Anylnitrit,  kleine 
Dosen  ljrv>iik<*n  sen.*rir.  unil  iiitr'll.  Liihmungen  mit 
niiit^'r.  Krrv<:utig.  Aniyln.  i>t  dur''li  Siiiikr'  .l.-r  molor. 
Erregung,  Geringfügigkeit  der  !!■  «us^istinbst<jr.  aus- 
p^zcichnet;  Paraldehyd  durch  r;isrlii'  ..,i,vke  Bewusst- 
•einstrübuog;  Chloralhydrat  durch  Lähmung  von  Motil. 
«od  BewuMtaein  schon  in  kleinen  Dosen.  Thoe  be- 
«»kt  l&Dger  dauernde  £rleieb(erung  der  Moeor.  nad 
intoll.  Torgange  ohne  deufllebe  paralytiadben  Folgen 
[central.  Aii<! 'isun^^  der  Rf  wt>,nin;;  wahrscheinlich  etw.ia 
erschwert,  Ablauf  der  Mobki  ii  nntr  ict.  in  Folgte  peri- 
pherischer Einwirkung  crlcicii'<rtj  M  rl  luUIU  /,rli-t  ,111- 
fänglich  Erregung  auf  sensor.-inteil.  li  l  irt.  zugleich 
fortschreitende  centrale  niotori.sche  I.riimmug.  Hin- 
weis auf  chronische  Ve^ftungen  mit  diesen  Mitteln 
und  deren  Symptome  vei^  Orig.)  —  15)  Knörr,  (.'., 
Zur  Lehre  von  den  toxischen  Psychosen.  Zeitschr. 
f.  Psychiatrie.  48.  S.  598.  (C  PSIle  alcobolischen 
IrriM'iris.  Schluss:  Bei  Gi  w  ilirih(ntstnrik'>rri  knnn  siv-h 
taii  griVs.si'ren  Trinkcxcesseu  eine  P.sychose  Vuui  *.'Jia- 
racter  acuter  riLnirt ivv r  l'.iniriuia  auf  Grund  elemen- 
tarer, mit  Ualluciuationen  im  Muskelsinn  des  Sprach- 
apparates verbundener  Gehörshatluciuation  entwickeln, 
die  rasch  im  Gegensatz  zu  der  chron.  GehörshaUucinatiun, 
nicht  alcoholischer  Paranoia,  mit  Geneaung  endigt)  — 
16)  Findel,  G.,  FveboMn  bei  Diabetes  noUitais.  Diss. 
Berlin.  I89I.  —  17)  Zander,  SdiSdelabnotnnitSt  in 
Folg-'  vr.n  Osteom.  Zeitschr.  f.  Psych.  48.  S  401 
(Ttimor  (1er  rechten  StirDbeinhälfte,  grösste  Atisdi.ihnunj: 
tiacli  obi'ti  uu<l  seitwärts,  D;ifli  der  Krbila  undi  iiritrn 
gedrängt,  rechtes  Auge  1  cm  liefer  als  linkes.  Moral. 
Depravatiyti :  Arlicitssclicuc,  Alkvbolcxces.se,  Brand> 
Stiftung,  Diebstahl,  Drohen  mit  Todtschlag,  grosse  Ileiz- 
barkdC  oft  Unau^ugtiehkeit,  pIStzlicbe  Gewaltthätig- 
kciten  und  Zostfoongaancht  >  18)  Wulff,  Die 
geistigen  Bnterleklnnngshemiiiuiigci)  dnreh  Sebidiguug 
des  Kopfes  vor,  wührenJ  und  nach  der  Geburt  der 
Kinder  Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  49.  S.  133.  — 
ly  Mickl'  ,  F.,  The  traumatic  fict  ir  in  mental 
diseaMS.  Brain  XVI.  p.  76.  —  20)  Herrmann, 
0.,  Zur  CUoMk  der  taMdwtiioben  Pi^ehoeen.  Diaicr* 


tation.  Würzburg.  1891.  —  20  a)  Pust.  H.,  F.  ber 
zwei  Fälle  von  traumati.scber  Psychose.   Di».-».  Beriüi.  — 

21)  Möbius,  P.  J„  Ueber  die  .Seelcnstörungen  n,-icb 
Selbstmordversuchen.  Münchener  Wocht-nschr.  No.86. — 

22)  Mallison,  G.,  Ein  Fall  von  traumatischer  ReBcK- 

{ggrchose.  Dias.  KöDigsbefg.  1891.  —  28)  Toulouse, 
.,  La  eontafl^on  de  te  foUe.  6«a.  bep.  Jul.  96.  (Nichte 
Neues.) 

Reche  (2)  bearbeiteto  stetistisdi  das  Material 

an  Puerperalpsychosen,  welches  die  Anstalt  Friedrichs- 
berg vom  1.  Januar  lüSU  bis  1.  Juni  1S90  geboten 
hat,  ninlieh: 

211  J  illc  gleich  8,6  |)Ct  der  2454  aufgenommenen 
weihlichen  Kranken.  Die  Einaelnheiton  des  nach 
allen  Kehtangen  bin  dnrebgeaibeitoten  mit  anderen 

.Statistiken  ct<'.  verglichenen  Materials  sind  im  Original 
nachzusehen.  Als  wesentlich  durfte  her^'orzuheben  sein, 
dx"«  erblich-  R'  Iastungen  der  Pu.  rjuTili  ti  in  ;iJ,69pCt. 
(gegen  Sr..|i7  pCt.  der  Aufgenomiiieiieu  übt  r!.  lupi)  zu 
enuiti.  In  m .  glich  war,  da.ss  '/«  '^"■^  Erkrank i  ii  I  p  ir., 
Vi  mult.-par.  waren,  von  crsteren  in  der  Grsivlilitiit 
10,64,  im  Puerperal  Gl,70,  in  der  LacUtion  27,fi6  pCt-, 
von  leteterea  in  gleicher  Reihe  1 1,59;  42,07;  46,84  pCt. 
psychisch  erkrankten.  Von  Ledigen  «krankten  in  der 
Gravidität  12,  im  Puerper.  52,  in  der  Lactation  36; 
von  Verheiratheten  bzw.  Verwittwcten  in  gleicher  Reihe 
11,28;  45,70;  48,02  pCt  Zeitpunkt  der  AlJenation  war 
bei  Schwangeren  in  30,1(6,  Wuchnennnen  in  29,63, 
Säugi^nden  in31,45 Lebensjahre. 20,38 pCt.  wurden  alienirt 
mit  Coincidenx  einer  somatischen  Erkrankung.  Dauer 
der  Affection  bis  zur  Heilung  betrag  im  Durchsohnitt 
3  Monate.  Die  Psycbose  vir:  progressive  Panlyse 
5  mal ;  54,16  pCt.  der  Sebwangerschaftspsyehosen  varen 
Melancholien,  25  pCt.  Manien;  57,15  pCt.  der  puer- 
peralen Psychosen  w.arcn  Melancholien. 34,69 pCt.  Manien; 
5v^,4i»p(  L  der  Lactationspsychüsen  Melancholie,  .ilisu.  t;«;n 
ist  die  Zahl  der  Manien  herabgegangen  zu  (iuusicu  der 
primären  Demenz,  die  in  7  Fällen  gleicli  7.H<!pCt.  zur  Rei«- 
bachtung  gelangte,"*  Dauer  der  heilbaren  P^rkmnkung 
bei  Graviditäts-Psychose  circa  '/i  Jahr;  Ix  i  Melancholien 
etvas  länger  als  bei  Manien,  bei  Puerper.  S'A  Monat, 
bei  Lactation  8  Monate.  —  Oeheilt  von  Grav.  Psvehosc 
37,5.  Puerp.-Psychose  44.0,  Lact.-Psyelio>c  .'^1,46;  ^,v- 
besscrf  in  gleicher  Reihe  34.17;  22.4.j:  35.;t5;  nicht 
gebeilt  in  gleicher  Keüi.  l's. 32,65;  .32,5!»  pCt.  - 
Die  Zahl  der  tieburten  Nctnen  auf  die  Heilbarkeit  von 
Pucrp.-Psyelioson  ohne  Einfluris.  nur  ilaun  von  Wichtig- 
keit zu  sein,  wenn  frühen'  ('iiiieeptioncn  Anla>s  einer 
Psychose  geworden  wan:-n.  K.iniii  mehr  als  2  Puer- 
perien seheinen  nacbH.  ohnc|,Ue$tit«u  secundärer  geistiger 
SehwliebezustSade  fiberatanden  m  werden.  In  43,4  pCL 
lagen  puerperale  Recidi\e  der  ehemals  ebenfalls  puer- 
peralen Psychosen  vor. 

Althaus  (9,  10)  unterscheidet  das  dem  Inilucnza- 
anfoU  vorausgebende,  das  während  desselben  einsetsende 
initiale  Delirium  von  den  Psychosen  der  Hecunvales- 
cens  vou  dieser  lirankbeit.  Letztere  iheilt  er  ein  iu: 
I.  DepressiO'nssustSnde  (Neurasthenie,  Hnxxihondrie, 
Melancholie;  2.  dclirantc  Zustände  mit  Vciwirrtheit 
und  üinoeAtiuscbungeD  („Inanitionsdeliriea^);  3)  at^pi- 
sdie  PqrehoMn  bei'  psychopathiseh  Praedisponirten 
oder  später  schon  geisteskrank  gewesenen  Personen; 
4.  allgemeine  P^lyse.  Paihogenetiseh  sei  wichtig  die 
toxische  Wirkung  des  speeifiscb«!  Virus  „Grippe- 
toiinc"  (!).  Eine  individuelle  Praedisposition  zu  po- 
Ntulin  i;.  i  nicht  unbedingt  nolhwcndig.  Unter  107 
Fallen  von  A.  waren  67  gleich  62,8  iu  Psychosen  pra«- 
diaponlit,  abo  doeb  eine  säir  nspeeteble  Anxnbl!  V«b 
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»f.  Fällen  standfii  fifi  ^cMch  G8,7  pCf.  im  Alter  von 
21 — 50  Jahren,  von  166  Fällen  betrafen  96  gleich 
57,8  pCt.  Miiuucr,  70  gleich  i.2,'2  pC'L  Frauen.  Die 
Dauer  der  PsydioMii  flndot  aiwb  A.  im  AIlKeamnen 

länger  als  unch  .mflpr«"!!  lipherhifti  n  Kr^nkln'iteu.  Ti'u- 
FrogDO.se  iüt  nicht  gerade  günittig,  nur  50  pCt.  lieilun- 

g«n.   —  (In  d«r  Disseussion  tar  enrt«n  Mittbeilung: 

Lewis:  Folgen  der  Innuenza  schwerer  hei  fiei^tesge- 
mindeu  »Is  bei  •kraoken,  Aendenuig  der  Fsyehose  nicht 
beobachtet.  —  Bateman!  Typisebe  Tnfluensaxvmptome 

ktoaeu  fehlen,  vorhandene  psychische  RrscheinunRen 
aber  auf  Influenzatosin  hinweisen;  dieses  , lähme"  die 
üaaglieuzellen.  Liudsay:  Auf  140  Aufiiahineii 
(ISVt)  nur  6^7  Fälle  influensSser  PromeBi:  Mdio» 
fhnlien.  nichts  Spncifi'^'hfs  —  Urquhart:  In  zwei 
Influenxa-Kpidemien  im  I'ertb-Asyl  nie  günstiger  Ein- 
flu»  auf  bevtebende  P^eboMO,  eher  das  Gegentbeil 
beiili;i'  Iit' t.  Nur  in  einem  Falle  luiluen/n  'lii.  cte  IJr- 
anche  der  Fi^-cbose,  in  den  anderen  nur  kutcr  Aiiütoss 
zum  AusbrudL  —  Miokle:  Tu  vielen  Flllon  Influeota 
ursäehlicher  Factor  der  meist  melam  fi' Iis  In  n  Psychose; 
Hypochondrie  selten.  —  Corner-.  4U  Fälle  poslinfluen- 
zö»er  Psychose,  die  eine  Hälfte  Melancholien,  die  andere 
Manien.  Zurückbleiben  könne  eine  .Anzahl  nervöser, 
Paralyse  \  urt.'iusclit'T  Symp'om''.  -  R " rli 'i n!  :  K'  iiir 
Veränderung  schon  l)es(ehender  Psychuse  unter  liinrtu.-*» 
der  Inf  ncnxa.) 

Alt  (11)  bespricht  nach  einleiü  nil' ii  liistori.schen 
Bemerkungen  zunächst  die  in  seinen  lieubachtungen 
wahrgenommenen,  auf  unzweckmä^jtige  EniahrunKsweise 
zurückzufuliiiiiden,  gastrischen  .'Symptome  (Anorexie, 
Bulimie,  Erw  •  it.  rim^;,  nmi-koniptindliclikei*  'Ii  >  ^l:igeiis. 
geatürtcu  Chemismusj,  »odann  die  beglciu-udcn  ncr\ü.'>i.'ri 
-Bradieinungcm:  Angst  in  Anfällen,  mit  Oppression,  ver* 
breiteten  PulsatinriPfi.  lrr.idiation>f rscheinuM;;''!)  im  Be- 
reich« der  Sinuc,  Benommenheit  und  bcbwindetanfäUe 
bU  XU  Bewustaeinspausen,  eigenthümlichen  Kopfdruck, 
Schläfrigkeit  mit  (iähnen  und  Schlaf1osi|rkeit.  dazu  die 
otyectiven  Symptitnie;  Störungen  der  Iler/tlKiiigkeil, 
Besdileunigung.  Irreffularltät  des  Pulaes.  Fingertremor. 
Druckeirijitii.'llli  hkfit  von  Nervcnstämmm  und  Musk'  i; 
Psychisch  Ix'slehl  .\bstunipfiing.  !?■  i/.lrr\rl:eit,  hypitclioii- 
drische  Versilimmung  (2  Fälle  als  B.  i-jin  le).  Bei  einer 
anderen  Gruppe  von  Kranken  besteht  neben  diesen 
.Sym|it<inicti  erliebli<-he  psychisch'-  '^«''ninir-  gehäufte 
Angstaiifälle  mit  raptui»arti<>cheii  (iewaltau.sbrüehen,  He- 
gtingeltnigkeit,  Vetdösterung  der  Stimmung,  Lebena- 
überdruss,  Hemumn^'  il  -s  formalen  Vorslellungs.iblaufes, 
hypocbondri4cbe  Delirien  vvn  bevorstehende«  iiuallvoiien 
Zuatänden  (Auamalnog  soldier),  üohreekbafte  (Thier*) 
HaUuciniitionen,  .subjective  Kinpfindun^'t  n  der  Sinne. 
Zwangsvorütelhingen  er.  Agoraphobie,  dal<ei  träge  Lu- 
tbätipkeit.'  bestnndijjies  Beschreiben  des  i^uahonen 
Zu^'.'iti'!!--,  (Miitheiliiiig  villi  10  Fälli'ii).  l)i  ti  Za^;llIHI^■:'n- 
h.m;;  di  r  i^'.vstrisch'^n  Sti'nini;  (chn<iiisehrr  Magt-neatarrh) 
mit  der  I^ieiiro.ie  suclit  A.  in  einer  R<'i/.ung  d<-r  sensi- 
blen Hagennerven;  diese  erzeuge  auf  dem  Wege  der 
Vagu  Syiiipiith-  Bahn  ,eiiie  Hyperästhesie  der  zugeliiiri- 
gen  in  der  Med.  obl.  geleguueu  Ursprungitstätten, 
deren  Rrkiunknng^n  nrh  eben  tün  Anpt  im  Bewnsit- 


sein  darstellen"  (Mitbciheiligung  der  Lung> n-  und  U«rz> 
innmntion),  den  Xusammcnhaog  der  gastrischen  Neu- 
rose mit  der  Psychose  aber  in  der  erblichen  (nur  iu 
dnem  seiner  9811«  dureb  anhaltende  beruAi«be  Ueber^ 
arbeitung  erworbenen)  Praedisposition,  obwolil  auch  an- 
dere Factoren  (t.  B.  Wochenbett,  refleciorisclte  Epi- 
lepsie) hier  mitwirken  können.  Die  Therapie  nach 
RiegeKs  Grunri>rii/^i  ii  vgl.  im  Original.  Die  Pn^gnosi.-  ist 
in  frischen  Fällen  ziemlich  günstig;  doch  drohen 
Beeidire. 

Unter  Hinweis  darauf,  dass  die  II auti^^k.  it  der  Ne- 
phritis und  das  seltene  Zusammcntri  ffeii  lii  i  -iclben  mit 
Seclenstörungen  auf  Mitwirkung  einer  Labilität  des 
psfebiscben  Gleichgewichts  in  Fällen  letsterer  Categorie 
schl-fs-ii-n  IssM-.  bi  ri.  htct  Tuttle  (12)  tib>T  thu  ii  !' ill, 
bei  dem  sich  gegen  Ende  des  Lebens  nach  lange  be- 
standenen Zeidien  TSn  Morinia  Kiglifii  «in  «tupider  Za- 
stand  mit  kur7f  ri  fii  ii-n  Zwischenzeiten  ;imi1  mit  .mf 
geregten  vetfolguug&wahnainnigeu  Anfällen  entwickelte, 
sodann  über  5  Fälle  von  emladier  und  aufgeregter  Me- 
lancholie (Man.  with  dLstn'ssing  diliisions)  bei  Nej^ul- 
tikeni,  von  denen  4  erblich  zu  Psychosen  veranlagt 
wart-n.  Wichtig  sind  die  angeschlossenen  Mittheilungen 
über  das  auf  der  weiblielMin  Abtbeiluug  von  Me  Lau 
\syl  ln'Ahachtete  Vorkommen  vof*  Kiwi  i^s  und  Cylindem 
tut  Harn :  Von  200  geisteskranken  Frauen  hatten  Eiweiss 
faa  Harn  SS  pCt.,  EätraiM  und  Cylinder  27,5  pCt;  ein- 
fachf  utid  .infgcregte  Mel.  Eiweiss  und  CyündiT  in  47.9. 
Maniak.  in  14,3  pCt.  Das  Genauere  i«t  im  Original  zu 
vergleichen.  T.  schlieaat  ans  seinen  Beobaebtnngen  Fol- 
gendes: Chroni.schc  Nepiiritis  ist  manchmal  Ursache  von 
äeelenstvrung,  lange  andauenide  .tViigst  verursacht  in 
mandien  Fällen  Eiireiaaliamen  mit  hyalinen  grannlirten 
Epithelial-  und  Blut-Gylindi-rn.  die.-o  Nierenaffection 
kann  temporär  si'in,  \erscliwinden,  wenn  die  Ursache 
gehubeu  ist  (Angst),  chronisch  werden,  wenn  diese  lange 
andauert  Die  Nierenafl'ection  i.it  entgegen  der  Ansicht 
fnüierer  .\uti>ren  bei  <ii'isteskranki_n  etwas  ziemlich  g<-- 
wuhnliches  (Letztere»  vermag  lief.  ui<'bt  zu  bestüligeu). 

Fi  n  der  (1^  berichtet  Über  3  Fälle  von  Diabetes  mit 

p--''l;is(  her  .Störung:  .j2j;ihr.  Frau  mit.')  -G  pCt.,  fl.jjälir. 
-Mann  mit  tl  7.5  pCt.  /iieki;r  im  Harn,  in  b<-iden  Fällen 
Melaneholii-  mit  Angst,  Aufregung,  Selbniordneiguug.  die 
idch  im  erstt'n  Falle  zu  dem  Diabetes  frith  hinzugesellte, 
itn  /.weiten  Falle  erst  im  terminalen  Stadium  desselben 
auftrat  uud  hier  mit  deu  Zeichen  beginnender  Demenz 
verbunden  war.  LetatererKnake  starb  im  diabetiaeheo 
Com:»;  «iehinibefund  negativ.  F.  ist  nicht  der  Ansicht, 
dass  es  sieh  iu  solchen  Fällen  nur  um  ein  zuCilligea 
KuaamucBtreflltn  von  Diabetes  mit  Psyebose  handele,  das 
genügend  dureh  d.is  häutige  Vorkommen  der  Zucker- 
hamrubr  in  psychopathisch  belasteten  Familien  aich  er- 
kläre, da  auch  bei  nieht  belasteten  Diabetikern  Getstes- 
krankhi  it  viTkouinit  u:.ii  .entuell  atitidiabetische  Thi:- 
r.ipie  Rückgang  ancti  der  begleitenden  Cerebralerschi-i- 
niingi  n  crfahrungsgcmä.ss  er/ielt.  Es  steht  überhaupt 
fest,  das  Diabete«  einen  deletären  Einflms  auf  das  psj*- 
cliisohe  Leben  .lusübt  t>i'  seeundäri.'n,  als  F  '!L->  ?iistände 
desselben  za  beobachtenden  Psychosen  sind  die  häu- 
figeren.  Herabsetning  der  geistigen  FiQiigkeiteB,  der 
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UrUnilakraft  vui  d«s  CMiditlltaMs,  «ine  „tntelleiBtaene 

Apathi'"*.  '1,  Ii,  Fi'hleii  der  tininitsiveri  Kraft  mm  T>«>ti- 
keo  ut  ins  Wesentlichate  dabei,  die  sieb  vobl  La  Eupho- 
rie: .Adi,  «ie  vohl  ist  mir*  und  in  längeren  Selbst* 
ge^iphicbcu  bei  stupidem  Zustande  ergcheti  kaun;  häulig 
sind  inelaiieholiscbe  und  hypochondrische  VürstimmuO" 
j;eD,  vorzugswei-*»'  getragen  und  «ntorhaUen  Ton  dem 
bei  Diabetes  so  oft  ängstUehcn  Krankheitsbewu<ist5cin. 
Sie  könm.n  sieb  zu  wirklicher  ängstlicher  Mpl  irnli.  lji 
»tcigero,  welche  sich  geruc  mit  dcni  Wohu  des  finanziellen 
Rain«!  (dWre  de  niine)  Teibindet  Es  wMden  svei 
Fälle  dieser  Art  von  Legrand  Smllf-,  sowie  dessen 
Beobatshttug  augefiUui,  da»s  in  4  von  6  Fällöu  diab. 
Melancholie  Selbstmord  den  Ausgang  bildete.  Seltener 
kommt  bei  Diabetes  eirculän  s  Im  sein  vor.  Im  Allge- 
meinen ist  beobachtet,  daas  der  Zunahme  des  Zucker- 
gehaltes de*  Harns  Znnalim«  der  ps}-cbopaibiseben  Er- 
scheinungen parallel  geht,  ubwuhl  auch  Alteniireii  beider 
Srmptomc,  ja  Verschwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harn 
bei  Beginn  der  Psycbc^e  vorkommt.  Die  giös&ere  Uäutig- 
keit  diabetiaeher  GeisteastSrang  beim  Mann  erfcUrt  Mk 

■«rnhl  nii>;  rinn  Einflüssen  des  Kampf.-<;  um«  Ossein.  Die 
Prognose  ist  bei  einlachen  Ycrstiramungen  ziemlich 
ganatig,  da  sie  antidlabetiadierTheia^eweleheii  kennen, 
bei  ausgebildeten,  meist  bei  schon  oadiestiscihem  Diabetes 

^auftretenden.  Psychosen  infaust. 

Da^  WesentUcbatc  aus  deu  Arbeiten  über  Schädel- 
trauma  wtA  GelstaaalSrang  (18,  Id,  «0,  81,  23  u.  SS) 

dürfte  folgendes  sein: 

Wulff  (18).  Unter  1436  Idioten  hauen  1 1)8(1 3.8 pCt.) 
an.amuestiseh  erhebliche  Küpfinsultc  vor,  während  und 
kurz  nach  der  Geburt  au&uweisen.  Es  lag  vor:  1.  Intra- 
uterine Verletzung  dundi  Stoss,  Kall  etc.  der  Mutti  r  in 
6,1;  2.  Umsehlingung  der  Nabelschnr  und  Asphyxie  in 
6,1;  3.  intrauterine  Verletzung  und  tJnuchlingung  der 
Nabelschnur  in  1,5;  4.  schwere  Znn;;^.  r,r,burt  in  lil,2: 
ij)  schwere,  langdauerndc  Geburt  mit  arrtlicher  Hülfe 
in  22,7;  6)  schwere,  mehrere  Ta^'i-  w  ihtr  tjdi-  (r,  liiir;  in 
22,7;  7}  schwere,  Inngdauemde  Ki»j»l-  und  Bei  kenend- 
geburt  mit  Asphyxie  in  23,7;  8)  präcipitirte  Geburt  mit 
St\irz  auf  den  Kopf  in  2,.^;  9)  Kopfverletzung  im  ersten 
Lebensjahre  in  4,5  pCt.  der  Fälle.  Davon  epileptisch 
21,7  (gegen  14,9  pCt.  epileptischer  Idioten  überluiupt}, 
eiblieb  belastet  ,51,0  (gegen  44,9  pCt.  erblieh  belasteter 
Idioten  überhaupt),  daher  die  Annahme  w  Iii  In  rrohtigt, 
da.ss  diese  Schfidlichkeiten  zugleich  mehr  aL->  .indrre 
Idii.ii'j  bi  (liii;.'>'n(]'  ii  ft'-r  I^pilepsie  Vorschub  leisten  und 
iasn  jeder  das  üeh'rn  InfT-ndf  Insult  bei  Belasteten 
leicbter  als  beiNich;)«  l.i>t>  t.  }i  s^Lut  re  Störungen  nach 
sieh  sieben  kann.  —  Bei  S4  zur  Obduction  gelangten 
lallen  fand  sich  Mierocephalus  Verwachsung;  zwischen 
Dura  und  Schädel  3,  zwiseben  Diu»  und  Pia  10,  swiscbeo 
iHa  und  Gebini  C,  Pachj-men.  ebron.  7,  Leptomfn.  cbron. 
21.  Hydroc' [ili  f\f.  ^^.  HydnM'.-Tib.  int.  II.  Ati-i'ph;r  uiid 
.Scl»TOse  df-  (irliirns  TiTi  ii'-cyplwlie  2iu.il;  iu  fisl 
der  Hiilltf  der  Yä\\>-  (d-  r  !>  tzten  Bcobachtungsjahrc) 
vor^eitii;!  SchüiielsyDOsttise.  -  BildungsfHbigkeit  bestind 
in  73  Fiillt  ii  —  36,9  pCt.,  während  die  Bildungsfähig- 
keit  der  Gekteaschvadien  aus  W.'s  Beobachtungskreis 
im  Allgemeineo  nrisetaen  40—50  pCt.  liegt  7,\n  rechten 
Zeit  hatten  gelernt:  Gehen  !7,.'i,  Sprechen  11,0;  zwischen 
1%  und  5  .Lahren:  Geben  .iS.O,  Sprechen  45,5;  nach 
rollendetem  5.  Jahre:  Gehen  14.5,  Sprechen  24,0;  über- 
haupt nicht  Geben  9,0,  Sprechen  19,5.  Acht  auüge- 
wiihite  FUk  and  In  kuien  Knwkengeadiid^n  aage- 
ffihrt. 

Micklc  (lüj.    Tniuuiatiäche  Indulte  des  Kapftis 


sind  in  latranterlnperiode,  Qebort,  Kündbeit  niefat  aeüten, 

ziehen  leicht  Idintie.  Tinlircitlität  mit  Kpilepsii\  Con- 
tracturen  nach  sich;  anatomisch  finden  sich  alte  Me- 
aiogeal-mmorrbapen,  loeale  ZerstSnutgen  der  Ilini- 
Oberfläche,  Atrophie  einer  Hemisphäre,  einzelne  Lappen 
bevomigend,  unregeimüasige  Entwickelong  der  Gyri 
und  Sutei,  tumal  der  hbteren  Gdtirnhilfte.  Im  Jtigend- 
alter  ln  in^n  ti  Kopftrauma  leicht  psychi^i  In  Sti  rungen 
mit  di-]irf>>ivr'r  PiTidroinalpcriodf.  n.icl,|iiltrfu<l  i  "^rl'l.if- 
losigkeit,  ungestümem,  geschwätzig-lautem,  gewaltüiattg- 
bosbaftem,  aeestarendem  Wesen  und  reouirirenden  oder 
subcontiuuirlichfm  Vf^rlrmf,  Ausgang  in  Heilung  urlnr  Tn- 
heilbarkeit  (Complication  mit  CouvuUioneu),  in  anderen 
FUlen  sog.  m<mdiaehea  tneatia  herrer.  Im  «nraebse- 
nen  Alter  treten  4  Gruppen  traumatisrli«  i  Psychosen 
au/:  1.  eiDfaebe,  obwohl  vielleiobt  modificirto.  Psycho- 
ueiuoflen,  wie  cerebraler  und  mentaler  Autonatismna, 
acute  halluciuatorische,  melancholische,  depressive  Formen 
überhaupt.  2.  P.oranoia,  durch  Trauma  modificirte  und 
überstürzte  .senile  Demenz.  3.  C<»mplicirt4:rc  schwere 
Himaffectionen  mit  Dementia,  daninter  auch  Dem.  par. 
(Hinwoi?  auf  Insulte  rics  Kiirkrnm.Trk'i  und  Entstehung 
paranoischer  und  paralytischer  hrankhciisbilder  nach 
Beloben.)  4.  Tranmatisehe  Nearosen  Tom  Chaimcter  der 
N'cur.istli  nie  und  Hyatocie.  —  Caauistik  und  Theore- 
tischcii  vgl.  Orig. 

Herrmann  (90)  flieflt  1  EnDhengweMAtea  mit: 
1.  42j.  nicht  belasteter  Mann,  Euisehla^'  auf  den  Kopi^ 
zuerst  wenig  bestimmte  nenrSse  und  psy<  liische  St3- 
nniKeu;  etwa  2  J.  nach  dem  Insult  lau^nsuue  Ent- 
wickelnng  von  mürrisch-reizbarem.  aufgcii>;leiii  Wesen 
tnit  zwt'cklusL'n  Ilrinrlltingfn.  Vrig.'(lnitirlir<-ii .  Trinken, 
geiegenilichen  Hallucinationcn,  sumutansehc  Kückerin- 
oeraiig,  aeitwetoe  Bettsuebt.  Naeh  and  nach  motali- 
scher  Verfall,  f'f*'cbmfi'!?i^rf  Derrn'nz,  durch  die  noch 
zeitweise  die  alte  Kcizbarkeit  durchblickt.  2.  S6jlhr., 
belaateter  Mann,  Postbeamter,  Kopl^erletsung  in  der 
Kindheit.  Dann  starke  Kopfcontusion  (im  Eisenbahn- 
wagen), zahlreiche  irhtative  nervösö  Symptome,  zumal 
Zitteni,  psycbologisch-boehgr.idige  Reiabailreits  dfistere 
.Stimmung.  Im  weiteren  Verlauf:  Agrypnie,  ängstliclie 
Träume.  Dienstuntaugliehkeit.  Paranoia,  Hallucinatio- 
ncu,  in  welchen  die  Ccnflicle  in  Folge  der  Dienstent- 
laasQDg  vesentliche  Faetoren  sind.  Selbstmord-  und 
Mordversuche.  Allmäliges  AbblaMen  der  Kraokheita' 
bilder,  mä.ssigc  Dementia. 

Pnst  (20a)  verOffiratUeht  2FS]le  von  aebwerer  hallae. 
VerwÜTtheit  in  Folge  von  suicidalen  Scbussverletzun- 

<^n  tirs  frehirns:  1.  46  j.  nii'hf  1>t  Instt-ti  r  Munii.  .\us 
Furcht,  ein  vor  einigen  Jahren  dagewesener  ilchlag- 
anftll  k5nne  wMoMma,  SelbslBoidveinnieh  durch  je 

einen  Schuirs  in  Stirn  und  rechte  Srhlrifc.  Ftwn  zehn 
Tage  danach:  Unruhe,  Trübung  der  Begriffe  von  Zeit 
tind  Kaum,  Oeaiebts*  und  OehSnihallueinationeB,  Wabn- 
Vorstellungen  feindUch  -  verfdg.  Inhalts.  Tliciliiihm- 
losigkeit,  Stupor,  unterbrochen  von  schreckhaften  iial- 
ludaatkmea.  Nadi  2  Monaten  Beasemng,  Beruhigung, 
allmäligc  Wiederkehr  der  Erinnerung,  Genesung.  2. 
30  j.,  nicht  belasteter,  aber  psychisch  abnormer  Mann. 
Xu  ehelichem  Zwist  naeh  Tersuch,  die  Frau  zu  er- 
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iehlMira,  Sdraas  in  ikn  Kopf  Ober  dem  reehten  Ohr. 

ZuriickhlfibMi  v  n  P.irästhesieii  am  Thorax  und  Läh- 
mung de:^  Unken  bei]ii::>.  Vf  später:  Gedädituis»- 
kbnabme,  hluflge  GemüChmuftvgniigen,  suwUvn  nelan- 

i'lii)li,-rlu-  Stiinmuiijt.  Versii.'li,  ilir  Kufj-'l  flurrli  Opei-a- 
tiuQ  2u  entfernen,  vergeblich.  Besserung  der  moton- 
«cheB  StSruDg.  Vf»  Jahn  naeh  im  Yerletzung:  furrht- 
bart  Angst,  Verfnlpmgäideen,  Gehörs-  und  Gosichts- 
hallucinationen,  Nahrungsverwei^rung,  st-itweise  Stupor, 
Terworrene  Selbstgespräche.  .Später  mehrere  epileptische 
Anfälle.  Fortbestehen  der  hallueinaU.>r.  Verwirrtheit, 
motorische  Sttnuigen  in  betden  Beinen  und  im  linkeD 
Anu  etc. 

119bt«s  (81)  bcapdebt  einige  In  der  Litentur  ent- 
haltene Erfahrungen  über  p.syrhi.fehe  St<iriin;_' -i.  •  i  ' 
Erhäogungiiventudieu  und  glaubt  die  Uauptcr.^eheillull- 
gen,  ^«sibe  die  Wiederbelebten  bieten  bSnnen,  niaiGeh 
•Vir  Krjinipfe,  W-rworrenheit,  Ainuesie  als  Z<-ielien  ixh-r 
Tbeile  eines  hx  itterisobcn  Anfalle«  und  damit  «U  «ee- 
liaeh  vennittelte  >v  iuptome  betrachten  sn  dörfen,  wenn 
er  auch  der  A^pliy\ie  und  dem  Carolirh-iiversehlus.H 
nicht  jede  Rrdeiitung  ubspreeben  will.  dif>  ci'wiss  zu 
groben  *icl)irnstonuigen  führen  küuueu.  Kr  luhrt  dar- 
.int  len  Fall  eine»  45  jähr,  niebt  belasteten  Haanee  an, 
der  im  Ausehluss  au  ."Streitigkeiten  mit  sritietn  Rr'ii^<>r 
eiueu  i^elbbluiordversuch  mit  6cbu:>ii  in  den  Mund 
ntw^te,  suaSdist  Bewusstlosigkeit,  naeh  dieser  Aphakie. 
LHhiMurj;:  .1.'!  iv,!.t.:,  filifder  und  des  linken  Muse, 
oxt.  oeuU,  dabei  gro.sie  üiu-uiie,  Widenpeuatigkeit,  Ver- 
da«ht  auf  Delirien  diu-bot  Den  vdteien  Vertauf  ver- 
glcielic  im  Original.  BezÜKlieh  der  psyehiseheii  Thatig- 
keit  reäiUrt«  2  Monat«  später  ^chlie^älich  nur  noch  ab- 
aolttte  Amnesie  flir  die  Zeit  unmittelbar  vor  dem  Selbst- 
mordverüueh  und  tiir  diesen  selbst  {wiiss  nicht,  wie  er 
zn  dem  Rinolver  ftekommen.  den  er  gekatMt  h  il»  a 
musstc,  da  er  keinen  besassi,  weiss  uichta  von  dein 
SebuM).  Sehr  dunkel  ist  «neb  die  Erinnerung  an  die 
ersten  T:t;r''  nach  der  Catnsfrophc. 

Malus on  (2:i>  theilt  folgenden  F.1II  mit:  liere- 
dilir  nidit  belastete  ?  jihr.,  im  S4.  Jahre  sehen  einmal 
bei  einer  Kntbindun);  tnuisitori<eh  geisteskrank  gewesene 
Frau,  noch  nervösen  Aufregungen  äton  auf  der  Treppe: 
Contusion  und  Verletzung  der  Stini  Ober  der  rechten 
Augenhiihle  und  Fractur  beider  rechten  Vorderarm- 
knocben.  Die  10  Tage  darauf  auftretenden  Anfälle 
aniaartig  von  der  Fracturslelle  aus  beginnender  Sen- 
sationen mit  lucalen,  dann  allgemeinen  Zuckungen,  sich 
xugfsfllcnder  An>rst.  h;tllueinaturisehen  Wahnideen.  Tob- 
suehtaau.sbrüebe  obiie  tiefe  l}ewu:«^t.stitt:ü»töruiig  etc.  be- 
liebt Vetf.  nur  auf  den  BeHexretx  derPracturverletaung. 
H'  '  Kopfverl<'t/.uiig  wird  nielit  w  Ii  i  l'  (laeht,  nur  er- 
U'iliiit,  dass  au  der  ätirunorbe  keine  Sensationen  be- 
staodes.  Wir  möditen  gerade  Geviebt  nur  die  KofS- 
rontnaiM  legen.  (ReL) 

III;  Tberajiie. 

1)  Thivrt,  A.,  Du  .sieret  wwlical  en  m<dicine 
11.  itale.  I'rog.  med.  p.  Sit.  (Mit  Diacussion.  Wahrung 
der  Berufsgebeimiiiflse  bei  i^en  oadi  Myehopoth. 
Anteeedeotieo  u  B.  von  Petsouen,  die  bdratkoi  vollen, 


sei  geboten  benr.  mit  Vorsicht  in  Preisgabu  loher 
Ueheimniaae  [suaar  aa  die  Vertreter  der  Kranken]  sn 
Tofthren.  Bd  VtgMtefljdning  tiim  Yrankengeaehichten 
s«i  jedenfalls  Vor*  und  Zunahme  der  Kranken  unkennt- 
lich zu  machen.  In  die  Tagespressc  dürfe  man  Kronkcn- 
;:;f>i-liirhtpn  nicht  ^;el.ingen  lassen,  Die  CorTL'S]M'M'3enz  der 
Kiaiiken  tn  Anit.iluii  sei  zu  Qbei wachen,  da  ' i^-U'  sein' 
sonst  ev.  selbst  hintenireiu  sieh  beklagen  können.  <i,is^  Ii. 
Aeusscrungen  ihres  alienirten  Zustandes  preisgegeben 
wunleü.  Die  .\ngchörig«ii  und  Rehörden  machen  hier- 
bei Anonahmea.  Unerledigt  blieb,  ob  man  im  Falle 
der  Entbindung  dner  lemgen  Geistesknmken  in  der 
Anstalt  den  Nnn)en  der  Mutter  anzugeben  habe,  wie 
das  Gericht  verlangt  [Giraud]  oder  erklären  dürfe. 
Vater  und  Mutter  des  Kindes  seien  unbekannt  (RiuJ.)  — 
2)  Mendel,  t!..  Zur  Frage  der  Entmündigung  der 
Geisteskranken  und  der  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt. 
Deutsche  Wochcnsihr.  No.  (Beleuchtung  des  Auf- 
rufs in  der  Nfuen  Freuss.  Ztg.  vom  3.  Juli  l?^i.>-.  Das 
Misstrauen  bezieht  sidi  besonders  auf  die  Privatkrauken 
der  Irrenanstalten,  besonders  auf  die  Privatanstaltra. 
Für  das  Direetoren  solcher  Anstalten  würde  mehr  .Schutz 
ein  grosser  (ifwinn,  scharfe  Controle  in  ihrem  Interesse, 
daher  eine  staallieli'.- Hehürde /u  ■  h  illi  :i  -.m-i.  l  i  M.  li.  yjd 
aus  1.  einem  Irrenarzt,  2.  dt-m  KreLspii\ sious  dc>  be- 
treffenden Bezirks.  3.  einem  .luri.sten,  entweder  Richter 
oder  Beamten  der  ÜtuatsanwaKseLaft.  Die  An/.;ihl  der 
im  .lahre  vor/.unehmendeti  l{evi>ionen  der  Anstalt  sei 
«euigstcns  in  der  Hiudestzohl  obligatorisch  festsust«ll(n,) 

—  S)  Charpentier,  Les  alienes  h  Sequestration  mul- 
tipüee.s.  Ann.  med.  p.sych.  XV.  p.  435;  XVI.  p.  2Sü. 
\Mu  umf;i-ss<-nder  Diseiission.  Nneh  nicht  :ibg«-s<-lilo.ssen.) 

—  4)  Newi'i.  \.  11.,  Cises  of  insanity  in  general 
practiee.  .lourn.  of  n)ent.  sc.  ,lan.  p.  SO;  April  p.  238. -- 
5)  Chapin,  J.  B.,  Suggeslions  for  improved  pl.m.')  for 
treatment  of  recent  and  recoverable  eaps  of  insanity. 
Amer.  .lourn.  <if  insanity.  Oct.  p.  1.H4.  (Ch.  schildert 
die  bekannten  Naohtheilo  der  Vereinigung  der  lieii-  und 
Ffli-geanstalten  und  empfiehlt  Trennung  derselben.)  — 
C)  Kiu,  I.i  s  eolonies  d'allenes.  l'rogr.  mi  d.  p.  100. 
(H.  emptiehlt  Einrichtung  von  agricolen  <'oloriicn  bei 
bestehenden  Irrenanstalten  und  bei  Ncubej;njndung  von 
solchen.  jVnla^e  von  Asylen,  die  aus  Centralanslalt  und 
peripheriiclien  Farmen  atusammenge.M-tzt  sind.)  - 
7)  Cowlcs.  £.,  The  seminary  metb>.<d  in  osylum  and 
boapilal  Work.  Amer.  Journ.  of  in>.  Jan.  p.  865.  (Eil* 
dun^;  und  Fortbildung  der  Stud.  und  Aorxte  in  der 
Psychiatrie  betr.)  8)  Hund,  H.  M.,  Jountal  clubs. 
Ibid.  p.  372.  (I'sychiat.  Lesezirkel  und  KclVratslun- 
(leii  in  Irrenanstalten  empfehlend.)  —  9)  Blackfurd, 
B..  Eeonomy  in  ii  -ji.i.il  Ii  uldiiit;.  '''•'l-  P- 
(Beschreibung  zweier  EiwiuLcrungsbauten  für  je  1(K) 
Kranke  bei  SVest.  lun.  As_\  l.-.St.uuiton,  allen  Anforde- 
rungen entsprechend.  Kostenaufwand  pro  Kopf 203  Pfd.  >t  ) 

-  10)  B(i1he.  l'elH-r  die  Erf;dirungeu,  welche  in  Dall- 
dorf mit  Familienpllege  Geisteskranker  gemacht  und. 
Zdtscbr.  f.  Psych.  No.  49.  S.  507.  (Veröffentlichung  des 
Vortrages  in  Au-'  ht  t.''"^t''l't.  In  d«  i  PiM  n--;,,i, : 
Moeli:  Diese  .lanuacnplle^je  unter  irreei.i:7,üjihv  1  Au: 
sieht*  eimiijrliclit  und  erleichtert  deri  Kranken  den 
UebiTgang  /u  einem  nur  nL>ch  durch  lielduuliTstiitzung 
zu  sichernden  Veiweilen  in  der  .\us5>enwelt,  Kräftigung 
in  p.i-ssender  Unigebunt;;  sie  ist  ein  wiehtit;es  Glie  d 
einer  zusammenhängenden  Keile;  im  Einzelnen  dem. 
Kranken  anzupassender  VomotuneQ".  Zinn  sen.:  Für 
Privati»llege  eignen  sich  nur  der  Anstaltspflege  nicht 
mehr  bediirfti<fe  Kr.'inke.  aber  nur  unter  der  fiir  Dall- 
dorf erfüllten  Voraiisselzunir,  dass  Pfle^'cr  und  Verpflegte 
st' N  Im  tiifsiclili)rt  werden  luid  jeder  Zeit  ohne  alle  Fof 
lualitat  die  Zurüekversetzuiig  der  Vi-rpllcgten  niich  der 
Anstalt  erfolgen  kann.)  II)  Kurella.  l'el>er  die 
öfFentlielie  Fürsorge  für  Idioten.  Ebendas.  28-*».  - 
12)  .\lter.  Zur  provinzialen  Füi-sorgc  für  Idioten  und 
Epilej^tiker.  Ebenda«.  &  269.  -  13)  Sollier,  &^  De 
la  muc  In  VbnÜ  des  alünes  persecub£s.  Ann.  uvd.- 
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psych  \'V.  p.  4fi7.  (Dii;  .uifg«  wi-rfnio  Krag«  bo^cgiicto 
ia  der  JDiseuauioii  begreiflieben  Schwierigkeiten,  da  «ich 
ken'Miidiu.  keine Ponnel  aufstellen  lässt,  unterwelchcr 
der  Arzt  auf  sriiu-  VorantworUiug  hin  mit  (fu(4-m  (k- 
*f5s(»n  Kranke  mit  -•ysloiiiatischotn  Vtrfolffutij^swahti, 
-|M  (  !.  II  irre  Verfolgter  [p^rs«'.  !!!, p-t  -  ■  «toursj  .lurli 
«■  lai lieniission  voriit-gt.  i-ntlassen  kaiiu.;  -  -  14)  Tuckey, 
("  L..  P>yiho-tliorapoutii's.  3.rd.  London.  .St  ldcn- 

Tnlcott,   DiiMttiivs  in   tlu;   Inatment  ;m<\  «-un:  of  in- 
sanily.    .\m»T.  .lourn.  of  insaii.   .lau.  p.  342.   (Für  die 
durcb  Abstineo»  getcbvächten  KraDke»,  sodann  für 
für  Ifelaneboliker  und  ManlucalUohe  sei  anf  Körper- 
temptratur  crwäniitc,  eventuell  vcrdiitinte  Miloli.  drei- 
stündlich  in  kloincM  Quantitären,   bei  .'•rlilaflosigkeit 
auch   Naclit^   t;' 1" 'I.   <\  \<   ^1  ri-i  rii    X.iVirDngsmittcl ; 
daneben  wfui^jBn.d,  Uun.  r,  K.i.>n\  Kiti,  rtni  alltiiäligrober- 
^,'ang  y.u  sohwercnr  Kost.)  -    16)  Ilbcrg.  (J.,  Ucber 
Kochsalzinfu.sionen  bei  collabirten  Nahrung  verweigern- 
den fiei>t.skrankcn.  Zeit.schr.  f  Psych.  No.  48.  .<5.  «20.— 
17)  Le ub uscher  und  Sch&fer,  Binfluss einiger  Annei- 
mittel  auf  die  Sa1zs3areal»ondeiung  de«  Magens.  Dtseke. 
med.  Wiifbcim^lir    \o.  40.    (.Ms  jiracti-.cli<h  RcsuUat 
•■r;;al)  sich  kilä^'li'  li  fvir  Morphium-  ro.sp.  Opiumwirkun>r- 
dass    dic.'^elbe   1"  i    :  n  iicriieher   Darreichung   'ii - 
Mittels,  auch  bei  fi.irigcsetztcm  (iebranch,  auf  die  SuU- 
<äurcal>schcidung  der  Mageii'^ehl«  imhaul,  .somit  auf  den 
YerdauuDgsact  überhaupt,  einen  seh:idliclicii  Einfl<i.s.s  in 
erhebliefaem  Crade  nicht  ausübt,  während  die  subcutane 
Aovendung  von  Moipbium  die  Salxsäaresecrction  iu  ao 
CTidontcr  Weise  au  bceinti^htieen  vermag,  dass  diese 
Form  dp  r  Darreirhung  während  der  Verdauung  möglichst 
ni  vermeiden  ist.)  -     IS)  Targowla.  Präsentation 
d'une  nouvelle  sonde  oesophagienne.    Ann.  rned.-psvch. 
XV.  p.   95.    (Discus-sion   über  den  Bericht  lS91."ll. 
S.  45  i-rwähnten  Vortrag)         19}  Ostermeyer.  N., 
Klinische  Mittheilungen:   1)  Hin  durch  g)-nii£o logische 
Bi'haudlung  grheiHer  Fall  von   Psy<»lM»e.    Zlscbr.  f. 
Ps^fch.  No.  4i.  S.  814.   (Vom  Verf.  ab  altiy«rilM>  Yw- 
wirrthcit  beseiehnet*  pBj-clwge  rfner  stark  be1a.<«teten 
mit  chroniscfM  I  \r.  ttit:~  und  Kndoinelritis.  Krö.-.ioneu  aa 
der  Vapnalporiitnj  bt  hafteten  Frau.    Mehrmalige  Chlor- 
/inkätxung  der  rteni-.-.*»'ehleiinhaut  und  dir  Erosionen: 
lleihing  der  nenitalafft  etioneti   uml  der  INvcliose.)  — 
20}  Kurt,  E.,  Eine  Cranieetomi«  \sv^  i.  M ierocephalie. 
Wiener  Presse  No.  48.  (2  Monat«  nach  der  Operation, 
die  in  Original  m  veivlelrheo.  etwas  weniger  tfaieriseher 
<li'«riehisausdnick  des  11  monatlichen  Kindes,  die  frührrfn 
<ilted«  r/.uckutigen  etwas  geringer,   Pnpillen  nieht  mehr 
absolut  starr  und  ei  ^'         21)  Bourneville.  Traite- 
meiii  chinirgique  et  iiu  Jical   de   l'idiotie.    Pr>'g-  nied. 
No.  3.S.  p.  112.  —  22}  S  mit  Ii- Williams,  The  treat- 
ment  of  haeuiatoina  auris.    .\mer.  Journ.  n{  ins.  .lul. 
p.  r>7.    (Bei  in  Entstehung  bcgrilTenen   iMliämat.  inen 
wiAt  CoUodium  suecesive  in  di>  ker  Schicht  auf  die 
Innenfläche  der  Muschel  aufge tragen  dordi  den  bei 
Ncincr  Contraction  entstehenden  Druck  rcsorptinn^^liethä- 
tigiend  auf  da.s  Blnlentravasat.    Dauer  der  whandinng 
10  —14  Tage,    .\bbildungen.  den  Frf«lg  illiistrirend.)  — 
23)  Worcester,  \V.  I,.,   Miehanieal   restrainl  in  tbc 
treatment    of  insane.      Kbenda.s.     .\pril.    p.  470. 
34)  Pa<t/,.  Uober  eine  neue  ronsirnetion  von  Isolir- 
zimmerfenstern.     /.tsebr.   für  Psych.    No   4S.  r.;t9. 
(Schmiedeeisernes,  mit  grnsuieren,  aber  sehr  dittkrn  Hart- 
glassrheiben  gefülltes,  uifbt  außattend  auüMchendes 
Fensler    mit    .Ijuft.schielieni*',    die    in  versohiedenen 
.Sleilinig'-n  fixirbar  sind;  ohne  Schlüssel  nicht /.ii  ölTneti- 
der  Dornverscblus.s  tnil'elst  B;iskiilriegel.  H:ivliiilstange 
'iiirch   den   ganzen  Fen?«tenahmen   laufend:  Sir'hcrimg 
gegori  unvoll.ständigen  Vcrseliluss,  da.  wenn  solcher  vor- 
liegt,  der  .Schlüssel   nicht   hcrans/.Uiiehen   ist:  Holl- 
jalousic.    Näheres   vergl.  in  tJriginal  bes.  Abbildungen 
daselbsK)  —  25)  Blumner,  A. G.,  Mu-sic  in  iUrelation 
to  tbe  mind.  Auer.  Journ.  of  Ins.  .Tan.  p.  (Musik 
bccinflu.sst  die  Mehr/alil   di-r  H' i-l'  -Vi  iritci  ti  sichtlich 
ipiubtig,  regt      heitt-r  un  odci  tiiciclileri  ihr  Gemüth, 


wenn  auch  eigentliche  Heilwirkung  nicht  SU  erwwten 

ist  Systematbebc  mwukalischa  UotorhaltuDgea  in  Irren- 
anstalten seien  su  erstreben.)       26)  Binsvanger, 

TheraiK'utische  Verwendung  der  IT\-pnosc  in  Irren« 
an.staltcn.  ZtÄchr.  f  P.sych.  .\o.  48.  S.'494.  —  27  Der- 
]  Ii ,  1  ),-iss>  II"-.  Thrraji,  Monatshefte.  März.  —  28)  J  obn  - 
suuic.  C,  Soniu  liwU  s  i»f  shc  U8C  of  Sulfonal  as  a 
sedative  and  h\-pnotio.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  p.  55. 
(Krfahningen  au  50  Fällen  vf>rsrli>cd»>ner  Psychosen, 
Nicht»  wcsentlicli  Neues.)  -  S>  häfer.  l'eber  di« 
iberaneutisehe  Venrendnng  dea  IriouaLi  und  letronals. 
Ebendaa.  No.  29.  —  SOf  Böttiger,  A.,  Trional  als 
Hypnolicum.  BcrI.Wochenschr  Nu  42  .11)  Üunier, 
S..  Note  Sur  lo  Trional  et  Ic  Tcldüual  dana  lu  praliquo 
psychiatriquc.  Progr.  med.  Xo.  49.  —  32)  Preinin- 
gcr,  V..  Duboisinum  als  .Sedativum  und  ITvpnoticum 
bei  Geisteskranken.  Zeitschr.  f.  P.sych.  48.  J^.  134.  - 
33)  Landerer,  N..  Duboisiiuim  sulfuricum  bei  Erre- 
guugsz«iständen  der  Frauen,  lllcn.  Festschr.  S.  187. 
—  34)  Belnondo,  Soll'  azione  Sedativa  ed  ipqotiot 
den«  Duboisin»  S.*\.  ans  Riv.  spcr.  d.  fren.  etc.  Xmi. 
-  3.'»)  Mabille  et  Lallcmant,  .SulfaU'  ncutre  de  Du- 
l>oisine  dann  le  traitement  de  Talienation  mentale. 
I'rogr.  med.  No.  .13.  p.  114.  86)  .Väcke,  Hyoscin 
als  .^tdativiim  bei  chronisch  geisteskranken  Fraueu. 
/.eiischr.  f.  I'svih.  48.  S.  .SOI.  (Vgl.  Ber.  1890.  II. 
fs.  05.  Iki  29  Kratiken  G  m.il  gan/.er.  14  mal  halber, 
8  mal  einiger,  6  mal  kein  Erfolg,  oft  fatale  Nebenwir- 
kungen.) —  87)  Cbanning,  W.,  Physical  edocatioa 
of  «hildren.  Ibidem.  Jan.  p.  808.  (D*r  Orund  des 
sich  iiiiiin  r  I  i.  In  ^;  itcnd  machenden,  hauptsächlich 
in  schw.Kiivi  IJi;.stl<;4jfcnheit  des  Nervensystems  auch 
bei  Kindern  schon  als  mnira>thcnisehcs  Temperament 
hervortretenden  Rückgangs  der  Rasse  liege  in  den  un- 
günstigen socialen  Verhältniss.n  der  Neu/cit.  Nur 
durch  eine  geeignete,  wisacnscbaftlieh  geregelte  Krzie- 
hungsmetliode.  phvslscbe  Trsinirung,  dem  L'ebcl  ab- 
zuhelfen.) —  38)  Notol  und  Zinn,  Pnphylaxtt  der 
Tuberrulosc  in  Irrenanstalten.  Zettsdir.  f,  Paf«h.  48. 
S.  485. 

Newth  (4)  i»t  der.  übrigens  durch  anderweitige 

alltiigliclii'  Erfahrungen  genügend  gestutzten.  Ansicht, 
dass  durchaus  nicht  in  allen  l'.illeu  von  Irresein  gleich 
zur  .Vufuahme  in  die  Anstalt  geschritten  werden  müsse. 
Er  führt,  zum  Theil  sehr  aphoristisch,  16  Fälle  (12 
weibli<-be.  4  niänttlii'hc  Kranke)  si  iner  l'rivaltiratis  vor 
und  ncunt  noch  ein  paar  andere  uur  kurx,  iu  w«)lchca 
meist  erbliche  Belastung  bestand,  die  Psvehoson,  Me- 
lancholie, /um  Theil  mit  religiö-.  r  Ia  iIi  it"iii,  leichtere 
Manie  etc.  waren,  und  die  Bebaudlung  zu  U.iu.s4:  uicbl 
nur  meistens  g<-lang.  sondern  auch  unter  Umstünden 
rasche  (^icn>-sung  erzielte.  Ausser  den  sonst  üblichen 
Mitteilt.  liromsaUcu  etc.,  gelegentlich  (iaivaiiisation, 
wan^n  in  einer  Anzahl  von  Fällen  gewisse  begleitende 
bczw.  veranlassend«-  korpi.Tliche  ."^tonuigen  und  Krank- 
heiten .XngrifTsputiktc  der  Tlierafiie,  .>o  in  mehreren 
Fällen  lienitallcideu  ln  i  Frauen,  hochgradige  t>b-slipa- 
üon  und  Copiostaae.  Eingeweidewfirmer  (Taenia  stol.). 

N.  hebt  liervor.  d.iss  gerade  mani'lx-  diesi  r  l.eiilen, 
/.  Ii.  diu  lieniUtlalTcctioiicu,  Meh  besser  iu  der  l'rivnl- 
praxis  als  in  der  Anstalt  behandeln  lassen,  dnsa  ab<T 
andererseits  die  Kr;»fiki-n  d->ch  .ineh  wi''d'-r  zu  ll.iusf 
manchen  scbrullichen  Kinflüsaeii  der  Umgebung  aiLsgc- 
jetzt  sind  und  dann  din  AnstaltHnufnahne  nothig  werde. 
Privatim  könne  man  (ieisti  .skrnnkc  nur  behandeln,  wenn 
eben  leu-tcrer  Facto  r  fehlt,  wenn  in  der  Kraukheit  (was 
übrigeu.s  uicht  durchweg  iu  N.'s  Ciuuistik  der  Fall  war) 
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kdne  «iiieidal«n  oder  homicidm  Inpulae  »uftmlen  — 

sonst  gehören  sie  in  das  Asyl. 

Ilberg  (!!'  i nijifichlt,  auf  eine  Reihe  von  Reob- 
arhtuugeu  gestützt,  div  scboo  vou  Merck liu  geübte 
Amrandting  vod  KoehMlsbflialonen  tmd  «war  von 

0.7f)  prni>.  Lösung  in  das  T'nti^rhrmtbinrlt^srewebe  bei 
i-ollabirteu,  Nabiung  vcrweigerndeu  (ieiHtcäkrankea  zu 
venuehen.  DarQW,  da*«  das  efatgefilhrt«  Wasser  und 
Salz  all'  in  nicht  im  .*^tnndc  sind,  da.s  !<eben  auf  längere 
Zeit  zu  erlialteiit  kann  ja  kein  7<«etfel  bestehen.  Der 
Tod  wird  aber  voratuaiehHIeh,  Shnlieb  wie  bei  Indivi- 
duen, die  keine  Speisen,  aber  Wii&ser  /,»  sieh  nehmen, 
spiiter  eitifT'>tPti  rihit  iliiiili  •".n  Hinaussehiebea  de» 
.schwersten  liuriifteverfalles  wini  wenigstens  die  Mi>gUoll- 

keit  einer  Wioderfaentellong  nlber  geiOekt.   Ut  die 

Beseitigung  der  Nahninjrsv'TWfifferiinp  nur  vorüber- 
^heiid,  so  ist  bei  der  vollständige  Unschädlichkeit  der 
mitBeobaehtong  alrengor  Aaepsis  auafeflUirten  Operatien 
'It M  f)  Wiederholung  jederzeit  mfi^Iic!)  Vrnreigert  der 
Knuike  nach  der  InfiiaioD  die  Nahrtmg  weiter,  so  bleibt 
die  kfiostlidn  EnSbrong  immer  noch  QlniK.  In  FlUen, 
bei  denen  letstere  durchaus  unmöglich  ist,  kann  die 
Kochsalzinfusion  gefirliche  Collapsiuständc  heben. 

Bourneville  (21)  vendet  sielt  gogen  Lanne* 
longne*a  Behandlung  der  Idiotie  mit  Craoieotomie;, 
indem  er  12  Idioteosobidel  vorfiihrt.  welche  beweisen, 

dass  in  Ii  iiifi  ilfi  Fi^vuien  von  Idioti-  ,  lu  i  welcher  L. 
oluie  Wahl  zur  Operation  schreitet,  .Naiitsynostose  be- 
steht» daher  die  Operation  unnfita  ist,  dnr  anatemisehen 
Tndienfinnen  «•ntbehrt  und  din  l^esultate  der.Helben,  von 
deuen  »o  viel  Lärm  gemacht  worden  ist,  in  That  tind 
Vahihdt  gar  aidit  eiistiren.  8iner  der  eraten  Kranken 
L.'s  gelangte  in  die  Idiotenausialt  des  Bic<'(re  und  ist 
da  gestorben.  Der  von  B.  vorgezeigte  ikhädel  de&>el- 
ben  leigt  kein«  Synostosen,  aber  Adhirensen  der 
ningeii  im  Bereiche  dcv«  knöchernen  Substiuir.verlustcs ; 
die  Operation  iüt  also  wie  unnüt/,  so  auch  nicht  un- 
verfänglich. Man  hat  sich  dcniuach  auf  die,  wie  B. 
durch  Demonstration  von  Photograpllien  von  Idioten 
und  Arbeiten  derselben  beweist,  Besserung  errio!cn'1<- 
inediciliiscL-püdagogischo  Behandlung  zu  beschränken; 
aueh  die  der  Oranieetomio  angeadiriebeiien  Etlblg»  be- 
ri)i  h  ii'if  snlrh.  T.  i!f>n  Operirten  nachher  au  Theil 
gewi.r>li  i(<  ri  lieliaiidlung. 

Wurcester  (2'd)  ist  zwar  der  Ansicht,  dass  me- 
ehanischer  Zvranir  in  den  meisten  Pillen  umgangen, 

durch  mniii'-llr  s  Fi  -tlcilU'n,  Isoliren,  benihigende  Medi- 
camentc  ersetzt  werden  könne,  aber  bei  gewissen  Fäl- 
len, z.  B.  in  Fem  von  Hindefcsseluif  ,  bei  elnonisehen 
Zerstöruugssüehtigen  luid  aggressiven,  unreinlichen,  koth- 
schrnierenden  Kranken,  nachdem  alle  anderen  Büttel 
versagt  haben,  doch  von  giinstigi^r  Wirkung  sei.  Bei 
Vorübergehenden  Aufregungs7,ustünden  sind  manuelle 
Heschninkung  und  Isolinuig  vorauziehen.  Beruhigende 
Mittel,  -t.  B.  Sulfonal,  sind  vorsichtig  zu  gebniuoheu, 
daihreWiritting  «dinmiBolMr  Intoxieation*  gleichkommt. 
In  gewi^s^»!!  Füllen  fvill  W.  dte  mechanische  Rrhnnd- 
lung  für  daä  humanste  Mittel,  um  Unheil  zu  verhüten 
und  glaubt  in  Allgwieinen,  das«  die  Knnken  um  so 


leiohter  Missban<llungen   ^itena  Ats  Personales  ausgc- 

seist  aind,  je  mehr  von  Zmngamittetn  ab»trahirt  wird. 

Rinswanger  (26)  kommt  narh  ■  iti^;t  hender  Dar- 
legung der  in  1  i  T. d ntui  \  »rhandenen  Angaben  UQd 
seiner  eigenen  Erfalirungen  7U  folgenden  .Schlüssen: 

,Die  Kneogung  der  Hj-pnos«  bei  Gdsftesknnkeji 
i»it  unter  ZuhfilfensSime  gewaltsamer,  keineswegs  der 
Naneyer  Methode  entsprechender  llill&mitt«! ,  durch 

\  Vi  i sin  bewirkt  worden.  Die  Zahl  der  günstig  be- 
eil.('.ij>>-ten  Fälle  i.<it  relativ  gering.  Die  Mittheiluugen 
N  Misiu's  über  geheilte  Fälle  beziehen  sieh,  .soweit  es 
sieh  nicht  um  Murphinisten  und  Trinker  handelt,  auf 
melancholische  Krankheitszustäade.  welche  /.um  Thcil 
zweifellos  auf  hysterischer  Basis  erwachsen  sind.  .  .  . 
Aach  die  therapeutiseben  Vcnudie  von  Burckhardt« 
welcher  cbeufalls  keine  reine  Suggestlvbv'pnoTO  snr  An- 
wendung bringt,  betreffen,  wenn  nie  Intdxieafionspsycho- 
>cn  (Morphinismus,  .\leob^>lt^Ir!lis  rr,is;.'i  li  iltr  t  «onieri, 
zum  Theil  hysterische  ti> oteski  u:«!  ,  /uiu  l'lieil 
eomplicirte,  den  hereditiir  degeneraiiv  ■  ti  i  l  istesslörun- 
jfer»  zuzuzählende  Krankheitsfonnen.  Kintache,  uncom- 
plieirte.  .iflfeetive  Psychosen  sind  in  seiner  Zu.sammcn- 
stellung  nicht  enthalten.  Heilungen  im  eigentlichen 
Sinne  £^  Wortes  stellen  seine  Erfolge  nicht  dar.  Ausser- 
dem birgt  die  Literatur  noeb  vereinzelte  Fälle  durch 
hjT^noti.^ehe  Suggestion  geheilter  Melancholien.  Auch 
für  diese  Mittheilungen  ist  eine  .««keptische  AufTa-^sung 
durchaus  berechtigt,  indrm  einestheils  die  Diagnostik 
tnanehe  Bedenken  wachnifts  sofern  aueh  hier  eom|)li- 
cirte  bysterisehe  Kr-ankheits/usiändc  als  einfache  Me- 
lancholien besehriehrri  siad,  andcR-rseils  der  Beweis  für 
die  eiaielte  Heilung  durcb  länger  fortgesetzte  Beobach- 
tung dieser  FSlIo  nicht  erbracht  ist.  Das  grosse  Ge- 
biet der  primär  intellectuellen  Psychosen  ist  in  Bezie- 
hung auf  die  hypnotische  Beh.indlung  noch  wenig  er- 
forscht. So  <lir  |.isll,•n^r.•Il  I'lrf.iliniiigi  II  reichen, 
sind  die  Mehrzahl  dieser  Kranken  der  Hypno.se  nicht 
/ngänglich.  Wenn  aueh  die  Hyiini'se  j^elingt,  so  besitzt 
sie  keinen  lieilend'-n  Finlltiss,  da  die  Kranken  der  Sug- 
gestionswirkung bezüglich  ihrer  krankh.iften  Vorstel- 
lungsthätigkeil  nicht  zugänglich  »ind.  Die  therapeuti- 
schen Erfolge  in  Besiehung  auf  ebronisehen  Alcohotis- 
mus  sind  zweifelhaft,  doch  kann  die  Hypnose  hier 
anderweitig«-  Heilverfahren  nnli-rstnl/en.  Von  griisserer 
Bedeutung  seheint  . .  ,  d.us  hypnoti'-ehe  Heilverfahren  resp. 
die  Suggestionstherapie  bei  der  Behandlung  der  Hypo- 
chondrie und  von  Zwangsvorstellungen  zu  sein.  D"eh 
fehlen  hier  auch  noch  p-nügi-nde  Unterlnjien  zur  Ileur- 
ihi  ilun)^'  der  Fnage,  <i\>  ttiaisäehlieh  eine'  definitive  Hei- 
lung dieser  Krankheitszustände  oder  nur  Bekämpfung 
einzelner  KrankheiUtencbeinnngen  erreicht  werden  kann. 
Das  unklare  Gebiet  der  contiaren  resp.  per\crsen  Sexual- 
emplindungen  ist  trotz  der  bisher  mitgetheilten  günsti- 
II  Erfolge  7H  ev.icicri  l'orsehungen  iib'T  <lie  lieilwir- 
kuuffcn  der  Ii;.  jinuUsele  n  Suggestion  kaum  geeignet. 
.■\m  geeignet -t.  1.  für  die  hypnotische  Behandlung  und 
gelegentliche  Erfolge  versprechend  sind  die  Fälle  von 
hysieriseher  GeiatesstSning  in  allen  Ihren  Enahefainngs- 
fonnen." 

Nach  den  Beobachtungen  von  Schäfer,  Böttiger, 
Garnier  (29— 551)  ist  Trional  in  viel  warmer  Flüs.sig- 
keit  geltist  zu  1-  2.0.  höchstens  8.0  pro  dosi,  i.  refr. 
do«  au  1,0  mehrmals  lagi.  per  os,  wo  nötbig  aueh  per 

rectinn  gegeben,  ein  sicheres,  promptes,  schon  nach 
CA.  15  Miu.  wirkendes  Scblafmiuel  bei  primärer  5chl.\f- 
losigkeit,  Agrjrpnie  in  Folge  koiperticber  Simonen, 
b"i  verschiedenen  Formen  der  Vcunslhenie.  functii». 
ncllcu  l's^choseu,  zumal  au/gercgteu  Manien,  alcoholi- 
seben  und  aoderai  Verwintbeitsniständeu,  Fällen  böcb- 
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stor  pqrehiBdier  Emgitaf  ttboiliftupt,  M  MganbelMii 

HimkrnnVhnffn.  Beruhigend  wirkt  dasselbe  noch  oft 
in  rcfracta  dosi  bei  starken  Erregungssuständen.  Scbäd- 
lidie  Nebenwülnuigen  nuner  auf  den  Vagen-Danneanal 

in  geringer  InteosiUil  bringt  das  Mittel  nicht  henor. 
Gewöhuuog  scheint  niehl  einzutreteo.  Xr.  venagt  bei 
karperliebem  Sehmerx  aU  solchem,  bei  Moipbio-CoeabiB* 

:ii\is.  «  mpfichlt  sich  nicht  bei  hSbeHHi  Graden  psychi- 
-ohcr  Erregung  mit  heftigstem  Btwcgungsdraiig  (Schä- 
fer), wenig  bei  beginnender  Paralyse  im  Hinblick  auf 
die  Mogliohkeit  der  ünielung  von  Gehiracongestionen 
i'GarnierV  Tetr^inif  is1  indieirt  rit~  Si-htnfmiMel 
l'sychosen,  bei  denen  motorische  l  nnihe  iniissigen 
Grades  der  Soblaf  nicht  dntieten  Hast.  —  Beide  Kittel 
■•ind  dem  Srilfrinal  durch  entschieden  intensiven"  n;i(! 
frühere  Wirkung  überlegen  (-Schäfer,  Öarnidr).  Dem 
Sidfonal  sieht  am  näebsten  Trional.  Als  Berubigunga- 
nittel  b«i  lieftigar  psjrciüscher  und  motorischer  Erre- 
gung «erden  sie  naeb  Schäfer  ins  Uyoi^cin  nicht  er- 
setsen,  welches  schon  in  jteiner  subrutanen  Applicationa- 
«eisc  einen  grossen  VorKug  hat. 

Duboisinum  sulfur.  wirkt  nach  den  Erfahrungen 
vou  Proiniugcr,  Bcliuondo,  Nücke,  Landcrcr, 
Xabille   und  Lallemant  (SS— 38)  in  Dosen  von 

0.  000r.  0.002  subcutan  r.rlf-r  p.  r  .  s  ;ippl':rirt  sedativ 
und  «clilafcrzcugend  bei  aufgeregten  <icistcskraj»ken. 
frischen  Manien,  Beeidiven  maoiaraliseber  Brregang,cvent. 
e(>upiren«l  auf  die  Attn^iuen  p<  ri»diseher  Manie  zumal 
«eiblicher  Individuen.  Mehrfach  £ei  dabei  rasche  hlärun); 
der  Intelligenz  beaonden  atif,  dabei  entsprechende  Besse- 
rang  der  Physiognomie  und  Haltung.  Kintritt  und 
Dauer  der  sedativcu  wie  hypnot.  Wirkung;  bind  öfifenbar 
iudividiieli  verschieden.  Es  fehlte  mehrfach  nicht  an 
unaiigcnelunen  Nebenwirkungen,  die  cvenl.  aueli  schon 

1.  I  Vi.  sii'-n  (0,000.5)  eintret<-M  kennen;  Matiinkeit, 
>obwnidel,  Taumeln,  Benommeoheil,  Erbrechen,  Kopf- 
sduners,  Krampfoueltuagen  ete.,  aueh  itann  sieh  naeb 
Alllauf  der  'Wiriinn^,'  flr>  Mitl.-Is  um  no  si.'irkere  Auf- 
regung jeeigeu.  .\ngcwOhuung  wurde  bci>baohtet  mehr, 
wie  es  scheint,  bei  innerlichem  wie  bei  subcutanem  Ge- 
brauch. 

Ni'ti'l  und  Zinn  (38)  jr^liineen  /ti  fol^t-nden 
«Sitzen  bezüglich  der  Prophylaxe  der  Tubereulose  in 
Irrananatalten:  1.  ToberenlSse  sind  von  den  anderen 
Kranken  für  die  Nacht  nnfl  im  Zustand  der  IVltligcrig- 
kät  zu  trennen.  2.  Von  Tubcrculöseu  daueiTid  benutzte 
Zimmer  sind  norat  Inhalt  vor  anderweitiger  Benutzung, 
regelrecht  zu  dcsinficiren,  Umgebung  der  Lagcrsiiilleii 
Tabereuloacr,  der  Fussböden,  Wände,  der  Bettstellen 
sind  täglich  sorgföltig  feuebt  zu  rnnigen,  W)i«cbc  und 
Kleider  der  Tuberculosen  von  den  andcn-n  zu  trennen 
uad  2U  desinlicireu.  3.  In  allen  von  Kninken  benutzten 
Räamen  sind  Fussbüdcn,  Möbel,  Waude,  soweit  dureh- 
iShrbar  tiglieh  feoebt  tu  reinigen;  Teppiobe,  Vorbänge. 
Tohter^achen  dürfen  tiieht  in  pn^sf'MokKetii-ri  Päumen 
ausgeklopft  werden.  4.  In  allen  von  Kranken  wie  vom 
Fcnonnl  beautstcn  Ritraien  iat  fBr  reichliche  Anstel- 
lung von  entsprechenden  .Spueknäpfen  zu  .>*orgen,  die 
i,  Xb,  mit  Waaser  gefiUlt,  täglich  in  den  Abort  entleert 
lud  mit  kochenden  Waaser  gereinigt  neidcii  ra&sen. 


Alle  Sparen  voa  Sputis  auf  Fuwböden,  Waadon,  HBbeln 

u.  s.  w.  sm'l  '^nfnrt  feucht  zu  vertilgen,  h.  Das  PiTs-nal 
ist  entsprechend  xu  belehren,  die  Krauken  sind  einer 
genauen  aistlieben  Controle  au  natenwÜMi  und  dem- 
gemiiss  rirrn  Arzte  an  der  ItTOMoatalt  «00  beatimmmdo 

."^Ifllnng  aii/uwiseti. 

[C.  tieill:  Om  <  t  Par  iiyeie  U>-pnotica'8  Anvendelae. 
Sendsycebehandlingen.   (lieber  einige  nenere  Hypnotie« 

hei  (reistesstörungen.)  Hospitalstidende.  p.  1117 — I14S. 

Chloralamid  wurde  bei  34  Kranken  in  der  Swen- 
anstalt  Aarhua  (Dänemark)  versucht.  Dosis  '2—4  g 
(im  Ganzen  2700  g).  Durebgehends  war  die  Wirkung 
eine  gute  ,  aber  (Jewöhrnin?  <ritt  nicht  selten  ein  und 
hesoadcni  bei  Manien  war  die  W  irkuug  sehr  iueoustauL 

-  Verl  ilndet,  daaa  man  nicht  das  Chloralamid  dem 

Chloral  vorzieh'  ii  kann 

isomnal  wurde  bei  Sl  Kranken  iu  Dosen  vou  2 
bis  &  g  verwendet  Die  Wirkung  war  sdir  ineonstent, 
CS  scbmookt  sdlleobt  und  «  ;  :  ;:enommen. 

Chr.  <ilram  cKopenbagen).] 

IT.  PaM«Mhe  AnlMlt. 

1)  Richter,  A.,  Ueber  Ausgüsse  von  Sdiideln 

Geisteskranker.  Virch.  Arch.  128.  S.  224.-2) 
Paret,  L..  Melaneolie  avei'  slupeur,  suite  d'inBucn»; 
bypoiherriiie :  nn-ningo-eneephaliii'  inferiit-iix  .  Lyon 
med.  Nu.  II.  (ÜOjiihriges,  nicht  bel:istclcs  Madchen. 
Xaeli  Influ'Miza  Zeichen  von  Melaiieholie.  die  bald  stu- 
{liirÖM  ii  (,'liaraetcr  tnit  (iliederstarre  und  (spater)  Con- 
II  u'Uiren.  Zumal  der  unt4.-ren  Extrcmiliiten.  annimmtL 
In  den  leisten  Monaten  der  etwa  2  Jahre  dauernden 
Krankheit  tiefe  Vorgentctnperstursenkungen  bis  auf 
33,lM';r;id.  In  den  letzten  8  Tacen  yr  dem  Tode  leichte 
maiiiaealLiehe  Aufre>ruuj£.  Stetion:  .Mi'nin>,'i-n  in  einem 
Zu^' u  '1.  sub.HCiiler  Entziiiidmig,"  In  der  llirnsuh-i  in:', 
zuiii.ii  ileren  tieferen  P.-irtien.  viel  ljeu<'ocyten.  In  der 
jrrauen  Siib-Ianz,  fli-ron  Zelii  iila).'tT  nicht  (die  gi-wohn- 
liche  l!ei;elmü.v»i}rkt:it  zeigen,  in  drn  perie.-lluliircn  liäumen 
reichlich  luirnelu  iizellen.  Pret.iplasiun  lier  Nervenzellen 
nuffalleod  durchscheinend,  deren  Kern  oft  misisgcstaltet.) 

—  fi)  Hem4^n,  B.  A.,  Eine  cig<cnthtim1iehe.  bei  drei 
(ieseliwistern  auflntende  ty|)isebe  Krankheit  unier  der 
Fonn  tiiiiT  pr<if;rev>iven  Dementia  in  Verbindung  mit 
aus^'dehnt^-n  (icf.i.ssveranderutij;i;ii  (wlil  Lues  lieredi- 
taria  tarda).  Areh.  f.  Psyeli.  XMV.  S.  UM.  4) 
Christian.  Ilallueinatioiis  persistant>s  de  la  vue  chez 
un  dement  provoijuees  et  entretenucs  par  une  tinneur 
de  la  glande  pitiiitaire  non  sub^nnfe  pendant  la  vie 
et  comwimaute  Ics  nervcs  optiqucs.  Ann.  m-'d.- 
psych.  JCVI,  p.  114.  (Das  Wesentliche  benagt  der 
Titel  selbst.  Die  ITallucinatii'iien  w.iren  nur  niiehtlieh, 
nia,ssenhaft.  beängstigend.   Näliercs  vergleiebe  Original.) 

■  <;  Siomerling,  i'.,  Kin  Fall  sellener  i\cun>psy- 
'  li  i'-i  auspezeichnei  dureb  eon;;'iiit;iIe  Anomalien  des 
\.  n '  n>  .  >'  nis.  n>.i rite -Ann.  .\'VH.  S.  7h4.  6) 
llruee,  .1,.  Ca^e  of  rni'lure  »f  thc  |,  f|  venlriele  of  tlic 
heart.  .lourn.  nf  ment.  se.  .lau.  p.  8.').  (70j;ihriger 
Mann,  freiwilliger  Krankor  des  Asyhi.  Pcriodisdie  Auf- 
regungen mit  dem  psrdiischen  elementaren  S\  tnplom 
der  Ruhelosigkeit,  spa.sinodisehen  Il'/we^ungeii  der  (Extre- 
mitäten, Anorexie,  ;ren  Knde  der  .Xiifre^'^ng  Beschleu- 
nigung und  Sehw.'ielie  des  sonst  nonii;ili  !i  Herzens. 
Früher  hatte  Mitralgeräuseh  best,'«nden.  Plötzlicher  Tod, 
Seetion :  llcr/ruptur  in  Folge  von  Fettherz.  InsuflicicoS 
und  Stenose  der  Mitralis.  Gehirn?)  7)  Nash,  X., 
.\  case  of  nijtture  of  the  hi-art  oecurring  in  a  niclaa- 
choUa.  Ibid.  p.  87.  (64jähtige  Frau.  Wiederholt 
melandioÜBcb  gewesen.  Im  letiten  melancholisoben  An« 
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BVMINOEAUS,  Pbtghiahui. 


iUl  ObiimachUattaqueu  oud  Erscheinungen  von  Augiim 
peotOfia.  Bei  Hemobwicln  «od  MitraluMdBeieiu  Tod 
m  acuter  PneamoDie.  Ruptur  des  linken  Ventrikels 

naliu  .III  der  Spitze,  Fettherz  0  liirn?)  —  S)  Bui-,  ■  ri- 
herg.  Fn-mdkörper  im  Oe.sopii.it^u»  eines  Geisteskianki-i», 
Zeitsclit  I,  Psych.  48.  .S.  402.  (Demeni  mit  1  n 
und  Ntiguiig,  .illerhand  in  den  Mund  zu  stecken. 
Starker  Appetit,  der  pIStzlioh  mit  Fieber  nachl.is.st. 
]Ialsphle>fmone.  keine  Klagen  über  äcUingbt^bwcrden, 
plötzlielier  Tod.  .^ection:  Vereiterung  des  Media,4t. 
•otioM  jAWchjge  link.%seitige  Plenhti»;  in  der  Speiserührc 
in  der  Hübe  den  Ringktiorpels  eine  Sem  lange,  '2,'t  cm 
breite  mi'I  ili.  b'.  /  u  kige  Poi"7ellanscherbe,  inelirfache 
Perfor.iti.jii  dv.s  Ot>;,uis.)  •  9)  .Schiilc.  t^'nsuistiiche 
Mittheilung.  Ebeiid.HS.  r.'i:;  In  selbstmörderischer 
Absicht  herabge würgte  Sehlundsonde  von  zii  inl,  kräftig 
ela-stischor  Coii>isterj/.  intra  vitain  im  Magen  zu  p.il- 
pircn,  post  mortem  da«eibsi  voirfindlich:  in  der  Mitte 
derart  gebogen,  dass  der  Bggni  der  Krümmung  den 
Fundu«  nächst  der  Cardla  Miqptnate,  die  beiden  pa- 
rallel längs  der  grossen  Gwvatnr  laufenden  Fehenkel 
fli  ^  Hohre.s  mit  ihren  Enden  das  Antruin  pyl.  »rreich- 
Uit.  T'erforations  -  (le.sehwür  zwischen  Fundus  und 
grosser  (iirv.iiuri  l<i  Klifipel.M.,  De  rinsuflicance 
bepatique  dans  les  maladies  mentales.  De  1a  folic  he- 
patique.  .\rcl).  gt^n.  Aöut,  und  Morcn  di  nu  d.  Xo.  43. 
(Hinweis  auf  diu  Urobilinurie  der  G«iatesknuken,  auf 
die  oben,  I.  B.  S.  6$,  No.  20  erwKllnt^  von  IL  beselirieliene 
»Ibie  Tasoparalytique*  bei  Dementia  paralytica  und  auf 
die  aleeholiseben  LeberrerSndeningen  [f'irrht.se  und 
Atrophie].  Mittheilutit;  rlrs  F.ilirs  rini  s  jahripi  n, 
nicht  bel.Tsteton.  nielii  inmksuciiti^'.-u  Mnmi.  s.  rl,  r  n.n-h 
tn.dii.icili-i'liri-  .\ufreguiij;  <  in>s>.-n\vriliti .  -.(iiLirin  De- 
pression mit  relativer  AbsÜneiu  *cigte.  w.üirend  welcher 
die  vorher  starke  l'robilinurie  wesentlich  geringer  wurde 
und  naeli  eiva  12wöchentlieht>m  Krankbeitsverlauf  laaeh 
im  Coma  starti.  SeefioB:  Hyperämie  und  letebtea  Oeden 
dfr  Meningen,  an  den  feinsten  Capillaren  der  Himwin> 
düngen  .gewöhnliche  und  leicht«  Verändeningcn".  Cor- 
ticaie  Ganglienzellen  in  einem  gewissen  Grade  Pigment- 
atnipbie  zeigend,  einig»!  Rundzellenproliferation  in  der 
/wi^<  hensubstaii/.  IT  iv  »-lilaff.  weich.  Leber  klein, 
weich,  schlalT,  auf  dem  Durchschnitt  gelb,  durcbschei- 
neod:  mieroscopisch:  Ischämie  der  LSppchen,  unregel- 
mäasige  (iesialt  der  Trabekel,  auMjeapro^ne  fettue 
Degeneration  und  Atrophie  der  SSeflen.  Fttr  die  Ent- 
stehung der  Psychose  wird  die  Leberknvnkbcit  vorant- 
vortlioh  gemacht  und  vorgeschlagen,  eine  Folie  bepa- 
tique der  Folif  brightiqtie  .Anzureihen.) —  ll)RcadIes, 
Gall-Stoiies  in  the  insane.  .lourn.  of  ins.in  .Itilv. 
S.  .'^S-i.  (.-.O  F.illr  jj;  i^teskr.  Frauen  v.  4->-ßO  Jahr.  i,. 
IH  mal  «s  'Ad  pCt.  vorwieg.  Cbolesterin-Steiue  ohne 
Sympi  im  Leben,  Heist  FetUeber  dabei.  NSb.  vgl.  Orig,) 

Im  An8eh!u«s  an  seine  (rtij^.  Ber.  B.  47  ref.)  Arbeit 

iihrr  Si-li.id<  |<-rip,irität.  II  und  llirnatrophie  macht  Richter 
(l)  Millheiiungou  über  Ausgüsse  von  Schädeln  Geistes- 
kranker,  deren  er  342  (131  N..  131  Fr.)  angefertigt  bat 
Methode  und  Tabellen  vgl.  im  Orig.  Die  M.-(männl.) 
Idioten  wiesen  unter  den  M.-Kr.itikheitsfi>nnen-Durch- 
sduiitten  diu  j^enugste  Lange  und  Rreile.  die  W.-(weibl.) 
Idioten  unter  den  Durcbsehnitten  aller  W.-Krankheit«- 
fr.rnieii  die  gerilltste  LSufrc  auf.  Die  M. -Epilepsie  ver- 
dankt ihren  hui-häteii  Diu-cli^chuittseubu:»  ziuneiät  der 
Hob«,  weniger  der  Breite  und  Länge.  Nur  vorsiebtig 
darf  niati  von  der  ätisscren  Sch.vlelform  auf  dessen 
innere  Gestaltung  ^hliessen,  da  viele  missgcstaltete 
Rebadel  wenig  abweiohoide  Ausgüsse  liefern,  indem 
offenbar  die  iusserLn  Abweichungen  nach  der  inneren 
KnocheuUfel  bin  sieh  mildem  und  da.s  Hirn  während 
seiner  Batiriekeling  jMSAidelinnem  ausglücbend  wirkt 


(daher  »neb  angegebene  Cbancternntersehiede  Ttm  M.« 

iinil  W.  Schädeln  an  den  Ausgüssen  kaui;i  In  im  rkli'  h). 
Bextiglich  de«  Veriultniases  der  Länge  zur  Breite  tutt 
Bezugn<ahme  auf  das  Gesehleebt  fandB.  an  sämmtlicfaen 
Ausgüssen,  dass  die  grösste  DilTereuz  bei  den  M.  be- 
steht, jedenfalls  nicht  behauptet  werden  kann,  d.-vss  die 
meisten  individuellen  Schwankungen  nach  der  LiUigc 
bin  auf  di>>  W.  ent£illen.  Unter  den  343  Aaigifa»en 
war  79  mal  'Vr-  lit;k(^.  S  mal  die  Tvh',-  O.-ripitulspitze 
siofker  entwickelt,  n.ach  B.  in  Folge  der  wegen  geraderen 
(ieflisaverlaufts  auf  der  linken  Seite  stärkeren  «rsto- 
lisclien  Anscbwi'llutig  der  Oceipit  iKpit/,.  na  -h  liiMten 
zu  und  dahernUuvnder  kräftigerer  Wirkung  auf  die 
^Obersehttppe".  Bedeekung  des  KleinMms  duivb  di« 
Hiiiterbauptslappen  fand  R.  stets;  abweichende  Angaben 
benibco  auf  fehlerhafter  Streckung  der  IIimba.<iis  auf  dem 
Sertionstiach.  6  mal  unter  MS  Idiotensehüdeln  fiet  das 
eharaeteristisebe  Tiefstehen  des  Siebbeins  und  folglich 
der  Gyri  reeti  auf,  10  mal  unter  2ß  Ungleichheit  des 
Standes  der  Parietalhikker;  ferner  fiel  bei  beträcht- 
li^em  ^rdrocepbalaa  Muhining  der  Tab.  par.  auf,  bei 
noch  höheren  Graden  des  Hydroeephalu'>  l)la>iire  .\uf- 
trcibuiig  de»  ScbädeU  (am  Ausguss).  Grösseudiffereuxen 
der  HemispbSren  kamen  nur  9  mal  unter  den  343  P. 
vor,  paccliiiitiisrlii'  nnuiulati'Mi-'ii  30  mal,  Krrii/schädel 
13  mal  (7  M.,  6  W.),  aufTailende  Breite  der  Stirn  34, 
.S«bma1beit  S,  kantige»  Vorspringen  der  Stirn  15  mal . 
kantigi-  Erhabenheit  des  Gebirns  entsprechend  dem 
Verlauf  des  Uem.  ant.  art.  men.  med.  24  mal.  .Selbst 
betrSchtliehe  Bildungsanomalieo  der  Convexität  ziehen 
narb  K  die  Sehidelbasis  nur  selten  in  Mitleidenaclwft. 

Horn  i  n  (8)  veröffentlicht  die  (voij.  Ber.  S.  .S.ö  ge- 
nannten) Beobachtungen  über  eine  bei  3  Geschwistern : 
I.  Hidehen  von  36Jabren  beim  Tode,  IT.  Vaan  von  84 
Jaluren  beim  T.,  III.Mann  von  19.1ahren  beiniT.  in  gleicher 
Weise  zur  Eutwickelong  gelangt«-  und  gleiche  postmor- 
tale Befiinde  liefernde  schwere  Hirnkntnkheit.  Dieselbe 
begann  im  Alter  von  20,  12  und  20  .Jahren  bei  den 
dreien  ohne  nachweisbar.'  Tr-ai'h'Mi  mit  Schwinrli!. 
Schwere  im  Kopf,  Mattigkeit,  Appetitmangel,  Sehwuchung 
der  IntelUgenSf  speetell  des  Gediebtnisses,  unsieberen, 
srliwrinVenden  Gang.  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im 
Kölker.  Nach  Zunahme  dieser  i:j:»cheiuungeu  im  Ver- 
lauf von  etwa  3  Jahren:  ^werfüligkeit  und  Langsam- 
keit d  -r  Sprai  Ii  kuI  Steiligkeit  im  Körper,  besonders 
in  den  Beineu,  mit  nachfolgenden  Contracturen  der  Knie- 
und  Hüft-,  später  sueb  der  Pinger-  und  Ellbogengclenke, 
daher  die  Kranken  eigcnthümlichc  Stellingen  in  ßett- 
l.ige.  zu  der  sie  hülflos  genöthigt  waren,  einnahmen; 
dabei  fortsebreitendc  Demenz  mit  Nothwcndigkeil  der 
Fütterung,  mit  Apathie,  Ausstossen  unarticulirter  Laute 
bei/eit  weise  besserer  Sprache,  bei  unfreiwilligen  .\bgängen 
und  Salivatioii,  halboffenem  Mund,  erschwerter  üegluti- 
tien;  bei  aweien  angleieb  etwas  Tremor  und  sebliesslieb 
leichte  Krampfanfalle.  Ret  ill'  r  v:\rru  im  Vi  rliuf 
leichte  gasthsche  Sturungeti  bis  zum  Erbrechen  und 
gegen  Ende  hin  Fehlen  öder  Kleinheit  der  Leiberdäm- 
pfung vorhanden.  Pupillenreaction  träge.  Eigenthüm- 
lieber  lofiuttilismus  fiel  bei  allen  dreien  auf.  I  und  II 
ttarimi  naob  S'/(jähr.,  6jähr.  Krankheit  am  iotercurren- 
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t<  r  Affot-iinri  (l'in  uni'iiii>-).  III  uaoli  » j.ilir.  KritiktN-it  an 
Ei'^cliäpfuug.  Scctiou^rvüullate:  Crauium  eiufacb 
wffdickt,  ebenso  Dnia;  Pia  at«ll«nircisc,  vamti  aa  den 
\.tnkTi.'n  Thfili'n  der  uiiti'rlii'gi'iidcii  '' irlir  nlsubstaiu 
adli.ireut,  hier  etwaü  Atrophie  der  ü.vri,  niedriges  ilirn- 
fewiebt  (1  1180,  II  1060,  III  1160  g>;  klnne  wkrati- 
M-lic  Fleckfii  iu  dt-n  Basalarterit.'ii,  ItcsoiidiT!«  A.  fös>. 
^iytv.,  beiderseits  im  LiusitiktTn  Hrwiti-hiuigsberde  (b«i 
I  und  II  früeb,  bei  HI  Kr^lss-l■y^ti^oll:; :  diffuse  Leb«r- 
cirrhose  ohne  Asrites,  bei  II  und  III  Mil/.vtTi^ri'Sscnin);. 
Mioroscopisili :  im  vord<  r>  n  Tlii  il  des  «ii  hinii^  Vcriniti- 
dt'niiig  (k-r  nuirkhalli^Mi,  /.utJial  der  T.in|{«Mitialf;i.sfrii, 
vit^llincht  auch  etwas  des  supeiTadiäreii  Netzwerkes,  un- 
li<deiUetid<-'  alropliisc'iif  V'  r^it,!?.  Mintrcn  der  gros'^'-'t  l'vr  - 
/«Heil  iu  der  lUude,  «;twas  \\idi«kuug  dvr  Pia  iu  d'-u 
««iMrflächlidien  Theilen  der  Rinde,  siiiiuü  fto  den  Vorder- 
i-ippi-ii :  (iefassveriindt-nitigeii,  besleheiid  aus  selemü- 
»clieu  und  liyalincu  Verdickungen,  auclt  hier  uud  da 
liomig-fettige  Degeneration  der  Wände,  dabei  Ueberfiillung 
dtr  «iefasse  mit  Ulm,  hier  und  da  <i<TäsH-Krv»i.-it'  rung; 
tu  dt  u  <ie(;iiiöi(ch«iden  »ieilcn«ci$e  Huiidselle»  und  An- 
häufung' n  von  scbirarzem  Tigment.  Zabliviebe  kleine, 
umSCbrie'bLiK'  etidarlc-riliseln'  Ver;ii<deriiii^,'i-it  in  di'u  (le- 
fi<sen  der  Ilirnliasis.  iunial  dir  A.  {•<■<>.  Sylv.  Das 
Wtikrc.    auch  die  Yenuulhuug  des  sy pliilitisrhen  I  r- 

»pruDgs  der  Kraakhoit,  vei]gl.  OfigiDal. 

i  •-  m  r  1  i  n      (5)  Fall  ist  nach  de»  Vcrf/»  eigener 

l  •  liersii'lit  fol^eiider: 

45jahr.  Maiuj.  1-'  .  Uer<.<lital.  Anfang  .lanuar  I8,S2 
Bfgina  derErkrauktuigmitGürtelgefiihl,  IcicbterScbwäche 


der  Beine,  ParäsUicsleu.  17.  Januar  plötsUeho  Lahmuag 
der  nnteren  Ettremitätoii,  Retent.  unn.   Naeb  einigen 

T:il;'  Ii  Rt-"iseninf5.  März:  Status:  Motilität  an  dri;  un- 
tj T'-ii  F.\ir<Mnität<in  herabgesetzt,  leiehte  Sen.>>ibiUi.ii.H- 
FiuruiiL';' II  au  den  1  iii.  i h.  tik' In,  dem  AbdoDi.,  den 
Finjfprkuppen.  Kniephänonien  iinks  vorhanden,  reehts 
nicht.  Geringer  Anfiinirswiderstand  bei  pas,si^en  Bewe- 
gungen im  Ktiie-  und  Ku.v>gclcrik.  I'aradox.  rhänomen. 
Retent  urin.,  Augenbewegungcn,  Augenhint^^rgrond  fttü. 
Spiaeb«  ohne  jede  Störung.  Decmber  83:  Btmtg- 
llehkeit  der  unteren  Ertremitaten  starit  berabgeseUt. 
Stehen  unniogli' Ii  i  nHiltilität  an  den  Unt^rsclienkpln 
aussen  |^ul.  inin  14  ui.riil.  Störung  des  Muskel^'efiiiils  in 
den  oberen  Kxlreuiitiiten.  Vasonioforiscl.'  M'tjuij;;i-n : 
wiederhtdt  Hash.  18S3:  Uit^-'nt.  uriu.,  Bewenhehkeits- 
besehränkung  der  unteren  Kxtreuiitäten,  Sensibililiits- 
störung  hall  an.  April  1.SS3:  Ausbnich  einer  Psychose 
(Paranoia  ehroniea).  Niivetnber:  Leichte  Beugecontrae tur 
in  dea  Kniegelenken  bei  hochgradiger  l'areüc.  1884: 
Plexionscontractur  nimmt  su.  Unn'gelniäsi>ige,  «n  den 
lütremitäten  sieh  grilieligtheilendeH''niianästhesiadeitra ; 
au->en  gute,  innen  herabgesetzte  Sensibilität.  (Ameen- 
Irisehetiesiehtsfeld-Einengung.  <ieh<''r,tierurh.  (Jeschmack 
beiderseits  herabgesetzt.  Magnetversueh  ohne  Krfcdg. 
ISS.'):  Paradoxt;  ("ontraetion  auch  im  Kniegelenk.  Sub- 
cutane Hämorrhiigie.  Ziuiehniender  Kräfteverfall.  IMSti: 
Knie^än.  fehlt  beiderseits.  Beugi-eontraetur  h.it  noch 
«iffi^nmen.  Sonsibilitäbtatttrung  stationär,  .lanuar  1887 
Tod  in  CMittxw.  —  Section:  Erbebl.  Hydroceph.  int. 
Meningif.  eliron.  der  renvexität,  Ependyinitis  chron.  des 
i\.  und  4.  Ventrikels.  -  Mierfiscopische  Untersuchung: 
('iir.jr'  tiii.il'  \noinalie  des  Opticus.  Im  centralen  Ner\en- 
sysleni  sonst  negativer  Befund,  eben.so  im  sympath. 
Leichte  Verändeningen  einzelner  peri|)herer  Xenen  und 
Muskeln  (Inanition).  Parenchymatöse,  partielle  Verän- 
derung iu  Tiblalis  postieu». 


Anmerkung.    Das  Referat  über  die  Krankheiten  d.>.  Nervensy  stinis  ist  vei-pitt  cingersi^t 
worden  und  bat  daher  an  einer  späteren  Stolle  dieser  Abtbeilung  des  Jahresberichtes  einen  Platz  gefunden. 
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Krankheiten  der  Nase,  des  Raehens,  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 

bMrbetUt  TOB 
Priffttdoeent  Dr.  SEIFERT  in  Wfinbocg. 


I.  AllgeKeines. 

a)  Lehrbücher. 

1) Du tn  0  ri  t .  Traiti  gin.  des  aiiie«tioiw  des  or«iUes, 
dn  nez,  de  la  gorgc,  «t  du  liuynx.  Paris.  —  2)  Lak  er, 

r.,  Die  Heilerfolge  ii  neiTn  Solilcimhaut  -  Massage 
bei  den  chronischen  Erkr.ink  iiip>  u  der  Nase,  des  R-ichens, 
Hrs  Olirr^  iiiitl  i'ir.-.  K'lilkipfes.  Graz.  —  ;i,  r  Ii  r  h  , 
Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  de«  liachen»  und  der 
Kase.  A.  Aufl.  Leipaig  n.  'Wien. 

Die  YibFaüuusbcweguiigen  erzeugt  L.iker  (2)  bei 
tataniaeh  «ODtrabirter  Museulatur  der  rechten  obeieo 
Fxtremität,  und  rvenrhn  prc^nirtem  Vorderarm,  rr  selbst 
kann  bis  lu  2000  Vibrationen  in  der  .Minute  eneugeu. 
Beaonden  gute  Erfolge  hat  L,  etxielt  bei  Sebvellangen 

drr  SrMfini^iiuit.  lür«  sich  nach  'iicser  R'^l.  inrliinig  ener- 
gisch zurückbildeii,  «twas  weniger  /.ufriedeui^iellead 
sdieiot  die  Behsadlung  der  atrophucben  Formen  ge* 
wesen  zu  sein.  Günstige  Erfolge  erreichte  L.  femer  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  chroniacben  Kscben* 
eifcrankungen,  bei  ellroniaehen  Entzündungsformen  im 
Kehlkopfe,  bei  Paresen,  ja  .sogar  bei  Inliltrali<>iioii  und 
Ulccratioiien  \'n  Ii  neben  der  wartm  t)  Kinpfohlung  dieser 
neuen  Behandlungsmethode  dürfte  L.  den  altbewährt«» 
BdiantUangginetboden  d^rNasonlcrankbeiton  ihre  Berech- 
tigung besser  gevahrl  lassen. 

Die  4  Auflage  des  wertbroilea  Buches  von  Seheeh 
(8)  ist  um  7  Abbildtingen  vermehrt,  neu  hinxugpkommen 

ist  ein  Capitel:  Phary  ngitis  ulcerosa  und  RIÜBltta  üb  t 
rosa,  der  Hypertrophie  der  Rachen-  und  Gaumenmandel 
sind  eigene  Capitel  eingeräumt,  entsprechend  der  grossen 
Wichtigkeit  dieser  Krankbeitsformen. 

b)  lastramenUrinm  und  Looaltherapie. 

Bresgen,  Ucbcr  die  Verwendung  von  Aniiinfarb- 
stoffen  bei  Nft:ieu-,  Hals-  und  Obren  leidcu.  Wiesbaden. 
1891. 


Nadi  den  Erfahrungen  BresgenN  verinndert  daa 

Methylenblau  die  Bildunj;  der  croupösen  H.iutc  nach 
opcr.itivrn  Ein^Tiffen  in  dff  Xasc;  bei  Ozaena  werden 
Einblasungen  von  Methylenblau  3  ;  10  Th.  SowJ oJoluatr. 
empfohlen. 

c)  Sclorom. 

1)  Dittrifli,  Beiriorkuiigfin  /.a  dem  \iifs;ii7i-  di'>. 
Herrn  Doceiiten  Dr.  Hicbard  l'allauf:  ./.ur  A<  (ii:>l"giö 
des  Sclerema  des  Hachens,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre 
und  der  Nase  (Rhinoüclerom).   Wien.  klin.  Wocbenscbr. 

X  '.  4.  -  •2)  .luffinger,  G.,  DasSrlerom  derSdileim- 
liaui  der  Naso,  dos  Rachens,  des  Kehlkopfes  unrl  der 
I.uflri'lire,  Wicti.  -  -  '.\)  l'allauf.  Zur  Aeti'ilotri«'  des 
Scieronis  des  Itacliens.  des  Kehlk.'pfes,  der  Luftröhre 
und  der  Na>e  (KUinoclrroniaX  Wi'-ner  klin.  W^clicn- 
sv'lir.  No.  1.  '2.  4)  .'^n>s<-,  Over  .srlcr^oni  van  deu 
l.arvnx.  Wcckbl.  van  li^t  Ni-di'rl.  Tijdsvlir.  voi-r  Gc- 
necsk.  15.  —  d)  Tissier,  Du  rfainoscierome.  Gaz. 
des  böpit.  SO.  IX. 

Zu  dem  unten  besprochenen  Aufbau  von  Pal  tauf 
bringt  Dittrieh  (1)  einige  erklirende  Bemerkungen, 

sowi'it  .sieli  l'.iH  auf's  \u'*fiiliningcn  auf  die  Krilik 
üriUierer  Mtttheilungcn  von  Diti^rich  über  Sv-krom 
beziehen. 

Juffingor  s  i2)  Mooogrqthie  bezieht  ^i>h  auf  i>S 
Fälle  von  .*^i  l(roni.  In  einem  Falle  war  der  Proeess 
nur  auf  Nase  und  lUehen  beschränkt,  in  4  Fallen  nur 
auf  den  Larv  ia,  wUirend  in  den  übrigi  u  Fällen  hoch- 
rr  i'lisje  Ver.inderungen  von  der  N  i  '  h'i-  'u  lir  Traehoa 
hinab  entwickelt  waren,  nur  in  3  Fallen  war  auch  die 
äussere  Nase  ergrüCen. 

Palfaiif ':V'  K:U  i-0!,vt:i:jtv  Vurk->rniii>'ii 

der  Khino^clerombacillen  keine  andere  Deutung  zulosst, 
als  die  des  eaosalen  SSusammenbangs  mit  dem  Rbuio- 
scleroni:  ferner  dass  die  Zelldegeneration  von  diesen 
Bacterien  herrühren  müsse,  dass  also  der  Nachweis  der- 
sellieB  io  aweifelbaften  FaUen  diagnoatiseb  venrarthbar 
sei  Die  RhioosclerombaoOlen  unterKbeideiD  sieh  von 
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fl'-m  nahe  verwandten  Friedlandei-'n-heii  Raeteriura  ausser 
durch  dir  verminderle  Yiruleuz  durch  das  verminderte 
Gäbnuigsveni)üg<-u  in  /uekerlösungen,  durch  die  grössere 
Empfindlichkeit  gej^en  .Siiure,  endlich  durch  das  Tei)i»lten 
in  der  Milch  und  in  alten  Oelatineeulturcn. 

Saäae  (4)  giebt  ciuc  kurze  Skizze  von  G  FäUtiii 
von  LniTDiflcleroiB,  welche  er  in  der  Scbrdtter 'sehen 

Klinik  Ix-ob  ichtete. 

Tisüier  (5;  giebt  einen  kliniiwbeD  Bericht  über 
Sdeiom,  ohne  aelbat  elvaa  Neaw  beizubriDgen. 

l)  Chapman,  II.,  Somo  pa^iologieal  eonditions  ot 
the  Upper  air  pasaages  coineident  with  aitaek.s  o{  „la 
f^rippe".  New  York  med.  Journal.  1>  i  i  inber.  —  2) 
Fischer,  S.,  Zvci  Fülle  von  RetropharyngealalMCCM 
10  Folge  von  iDfiuensa.  Wien.  med.  Presse.  No.  80. 

Von  3  Fällen  Chapraan'«  {!).  wi  iehe  an  (Jieht 
litten,  war  die  Influ*  ii/.a  eouibinirt  einnial  mit  I.atyn- 
gitis  erouposa.  2nial  tnit  Aphthen  in  Mntü!  iiii<l  l'li.irvm 
You  4  Fällen  chronischer  Nierenerkrankung  war  die 
InAnenaa  eombtnirt  8  mal  milrnngnino-purttlenterNaaeu- 
Pharyminrf/nndunix,  t  m;*!  mil  Laryngitis  eroupo.-ii,  ein 
Fall  von  Diabetes  io^ip.  combinirt  mit  Larjnxödem.  Bei 
8  F&llen  ren  Terbümnungen  des  Rfickgnts  trat  als 
etindäre  .\ffe<1i<iti  der  (irijipe  Aphr.tjif  und  eitrig'" 
Rhino- Fbaryng.  aui,  ciu  «eitorer  Fall  »igte  laryngcale 
Nennigia  luid  Aphthen  iu  der  Mondraehe&JiShte. 

Bei  einem  11  Monate  und  bei  einem  6  Monat«  alten 

Madchen  heobnehtete  Fischer  (2)  Retrupiiaryngeal- 
absceüsc,  welche  durch  lncii»ti>ii  geheilt  wurden.  Die 
VrMcbe  mU  InHuenza  gewesen  sein. 

II,  Rnt  ni  RiMMWcItiftni, 

a)  Lehrbftchfflr. 

1)  Vaedonald,  Or.,  A  treatise  on  dist^ases  of  tbf 

iioso  and  il.s  access.-.ry  cavities.  London.  2.  edil.  — 
2)  Massci,  I'alhologie  und  Therapie  d<-s  Hneliens,  der 
\a.senhöhlen  und  des  K*  Iii'.: Mjifs,  I  rln  r-ri/l  FinK. 
Leipzig.  —  fi)  Rethi,  Die  Ki.uikheii<n  tli*r  N.i«.e,  ilsr.T 
Nebenhöhlen  und  des  Itacliens,  mit  Kinschluss  der  Mhino- 
seopie  und  der  localtbetapeutiscben  Technik.  Wien. 
852  &.  Mit  89  Abbild. 

Maedonald  (I)  bespricht  in  der  Kinleitung  die 
rcspiraU'ribchen  F'imctiODett  der  Nase  innl  ihn  phy.siealt- 
«•ehen  Be/iehungcn  7.«  gewi.ssen  pathologi.schen  Ziistän- 
den.  Oianz  besonders  .sorgfältig  ist  das  Capitel  von  der 
chronischen  Rhinitis  behandelt.  Bo/iiglich  der  O/.aena 
st'-ht  M.  a»if  'l'Mii  S'tiiudjiuM?;*.  fliiv  rüe  gewöhnliehc 
hypertrophische  Khinitisniciit  zur alrophisehcu  Form fiihrc. 
Statt  der  gevflinlieh  gebnuohten  Beaeiehnung:  Heu- 
Aeber  schlügt  M.  den  Namen  ponnysmales  Ni<-seu  vor. 

Das  vortreffliche  Buch  von  Massei  f'I)  hat  eine 
sehr  gute  Uebcrsctzung  in*  Deufsehe  vi>n  P'ink  erfah- 
ren, der  sieb  nieht  damit  begnügte,  den  italienischen 
Text  in  möglichst  getreuer  \Veis<>  ins  Deutsche  zu  über- 
tragen, sondern  auch  eine  Beibe  von  die  neueren  Fort- 
schritte bcrüokaiobtiieDden  Bemerkangen  hinuifBgte.  So 


sehr  wir  den  Inhalt  des  Buches  im  Allgemeinen  aner« 
kennen  milssen,  so  wenig  können  wir  mit  der  Ausstattung 
in  Abbildungen  zufrieden  sein,  die  durchaus  nicht  auf 
der  B&he  der  heutigen  Teebnik  stehen. 

In  dem  Buche  tlieiU  Hethi  (S)  alles  Wesentliche 
Über  Anatomie,  Physiologie,  Untersuchung,  Fatbologio 
und  Therapie  von  Kase  and  Baeben  ia  knixer  Form 
mit.  Bei  der  Eintheilung  di-s  Stoffes  hat  R.  manche 
Krankheitsformen,  namentlich  die  verschiedenen  Rhini- 
tiden  und  Fbaryngitiden  in  «in  Capitel  zusammengezogen. 
Die  Auastattting  ist  eine  gute. 

b)  AilgenuiDM. 

1)  Br'  sf:  '/ir  Frage  der  Bedeutung  behin- 
dprt<-r  Nasenasliiiiuijj^.  besonders  bei  Kindern,  .lahrb. 
f.  Kindcrhcilk.  XXXIIl.  (Prioritatsausprueh  milier 
liuyc.}  2)  Caspari,  Die  Beliindcrung  der  Respi- 
ration durch  die  Nase.  Dissertation.  Berlin.  (Zu- 
sinuneiisielliirig  jener  palbologischen  Veränderungen, 
welche  die  Nasenathmung  behindern.)  3)  Chabory, 
De  Tinflueoce  des  afleetions  nasales  sur  rappareil  re^i- 
ratoire.  Paris.  —  4)  Cline,  h.  C,  The  eflbcts  of 
intra-nasal  obstruclion  on  the  general  henith.  Philad. 
med.  Report.  Aug.  I!l.  p.  2j!).  —  •>)  Kafemann, 
IJliiiiOM  ..pia  posterior  oder  Digit.alexploralion.  Therap, 
Monatsh.  November.  (Gegenüber  Ziem  betont  K.  den 
hohen  Werth  «ler  Ithinoseopia  posterior.)  —  6)  Der- 
selbe, Uelier  die  Beziehungen  gewisser  N.LScn-  und 
Raehenleiden   zum  .'•totterti.    Danzig.  7)  .'^wain, 

n.  Astbmai  ita  tntraaaaal  origin  and  smgieal  treat- 
tneot.  Philad.  med.  Report.  Aug.  20.  p.  887.  — 
S)  Watson.  ."^p..  t>n  'I  (  intliieiiee  of  nasal  Stenosis 
on  the  general  liealth.   Tlii::  L.mcet.   .**>  j(t.  10.    p.  001. 

'-'  /. iern.  Nochmals  die  sog.  Tornwaldi'sche  Krank- 
heit und  die  Palpation  dos  NaseuTachcuraumes.  Therap. 
Monat.slielte.  Dceembej-.  (Artikel  poIemfaKhen  Inhaltes 
gegen  Kafemann.) 

rhabory  (.S)  bespricht  den  Einfluss.  welchen 
Ailectiouen  der  Nase  auf  die  .\thmuagsorgaue  durch 
Refleiwirfcung  haben  kSunsn;  hieriier  gehSren  Asthma, 
Heulieber.  Husten.  Niesen,  .stridulöse  Laryngitis. 
Glottiskrampf.  Ausserdem  köuueu  Deformitäten  des 
Thor«  und  Lungenempb^sem  in  gewissen  FSllen  ent- 
f-  riiic  Kolgen  nasaler  AfTeetionen  sein. 

Unter  läi  Stotterern,  welche  Kafemann  (6) 
untersuchte,  stellten  sieb  4öpCt.  als  volUtommen  ge« 
sund  bezQgUeh  des  retronasalen  Ranmes  heraus,  40  pCl. 
litten  an  mehr  oder  weniger  erhebliehen  adenoiden 
Veget.ilionen,  bei  13,2  pCt,  trat  das  Leiden  iu  der 
mareanteston  Weise  au£  Ausserdem  &nden  sieh  noch 
hei   eiri' III  Th«^!!   '^zaena,    Deviationen  de» 

isepiums,  Hypertrophie  der  Musehclschlcimhaut,  Gaumen- 
spalten. Kafemann  ist  der  Meinung,  doss  gerade 
bei  jüngeren  Kindeix»  mit  den  ersten  Sjiuren  des 
ätottems  derartige  pathologische  Veräuduruugen  beseitigt 
werden  mOsstcn. 

Swain  (7;  berichtet  über  29  Falle,  23  von  be- 
ständigem Asthma  und  G  von  lieuasthma.  Von  den 
ersteren  wurden  18  geheilt,  b  hatten  seit  dem  Beginn 
der  Behandlutig  keinen  Anfall  und  3  wurden  gebessert. 
Von  den  Houaslhmafällen  wurde  die  Hälfte  gebessert, 
2  geheilt  und  I  bekam  eiu  Kccidiv.  i;.  verlangt  für 
alle  Fälle  vou  Asthma  Untennchung  der  Nase. 
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c)  Rhinitis.   Bacterien.  Therapeutisches. 

I)  Hr»  .sgeii,  Wann  ist  die  Anwendung  des  ck-c- 
trisoht-n  Breunor.s  in  der  Nase  von  Nutzen  V  Wies- 
baden. ISOl.  2)  .Schul l/.fc  (Kijnig>bcrg),  Weitere 
H<-i1rä6e  zur  Kuiintniss  der  cantharidinsnuren  Natron- 
tb«rapic.  lläneb.  ned.  Wocbeasehr.  — 3)  Stamm, 
Die  £«tio1ogie  der  Rbiidtis  pseudoniembranwea.  .Knb. 
(.  Kinderheilk.  XIV.  H  u.  l  —  4)  v.  Starck,  Ueber 
Rliiuitis  pscudomcmbrauacoo.  Berl.  kliu.  Wocheu:>chr. 
No.  AS. 

Man  kann  isUBresgen  (1)  übereinstimmen,  dass 
(iiioh  immpr  ru  viel  in  der  Nase  gebrannt  und  der 
Nachbehandlung  nicht  genügend  Au(mcrk:i>Anikeit  ga- 
sehenkt  wird. 

Stamm  (3)  gelangt,  durch  seine  In  'uTul.-  /n  flcr 
Meiouog,  dass  j«ue  Formeu  von  libhuö^er  HhiniiiM,  wie 
Kt(!  sich  im  Ansdtluss  an  Sdurapfen,  Maaem  ete. 
zeigen ,  diiroh  den  Loffler'iielien  Banlloa  bervargorufen 
Verden. 

Bei  91  Tatianten  (4  Tuberenlose,  1  Lupus,  $  Tu- 
moren des  LaixnXf  13  truckene  Catarrfae  der  Niise,  des 
Pharynx,  des  I.arviis)  wurde  Natr.  canlhar.  zu  Injce- 
tioiien  angewandt.  Schiiltxc(2)  bezeichnet  die  thera- 
pflutixchon  Erfoljcc  al-s  unbefriedigend.  Eiwcita  im  Urin 
trai  bei  pfl.  der  Fälle  auf. 

In  3  Fällcu  vun  ühinilii«  meinbraiiacea  gelaug  eb 

X.  Starck  (4)  nicht,  den  Lomer'arhco  DipbthcriebactUus 
oaehsuweiaen. 

[Jür  fe  n  n ,  (»in  Naveiid.-kvllinjj  ojr  M;iVpdouehe. 
I  geakrift  for  Läger.   4  R.  AXV.  B.  p. 

Nichts  Ken«.  F.  LWflMn  (Kupenbagen). 

1)  ijfdisi&k,  Jan.,  N;useneriMiji  oder  Diphthcritis. 
n«s.  lekamka.  Nc.  84  u.  S5.  —  2)  Derselbe,  Bei- 
trag »ur  Frage  des  sog.  Naaencroup  (Rhinitis  erouposa 
n.  fibrineca).  Nowiiijr  lekankie.  No.  10. 

In   einer  auaffihrliehen   Bcleuehtung   der  eio- 

s>lil.T|j:it;<'n  bitenitiir  begriindi-t  (1)  seiie'  ,\n--iehl 
von  der  besonderen  i?p<'cilicität  des  Na^t^ncroup  (Khi- 
niti$  iibrinoaa)  als  einer  kliniacb,  Stiologisrh  nnd  aoa- 
tnmiach  sich  ebarael* -lisirenden  Krankheit  sni  neris, 
die  mit  der  eifreiitliehi  u  Diphtberilis  nii-ht<  r».  iiiein- 
üiuneü  hat.  Ibe  untiTselnidendcn  Merkmale  worden 
durch  folgenden,  dnreh  eine  rompUcatlon  scbvor  ZU 
dlapiostitirenden  Fall  illustrirt. 

Eia  tiljahriger  Arzt  wird  beiui  lUi^ircn  am  Kinn 
verletst  la  den  nächsten  Tagen  entwickelt  rieh  an 
dieser  Stelli-  eiu  biissliebes  Geschwür,  Anschwellung  der 
cutKprechendcu  Lyiuphdrüi»eu  unter  litMihgradigeu  All- 
gcmcmeiwbeinongen  (Fieber,  Schüttelfrost  u.  s.  w.). 
Ktwa  eine  Wuclie  späliT  iritl  eine  starke  FntzüuduDg 
der  recbivu  Naäenhöhle.  wo  schon  von  früher  her  ein 
Chondroma  septi  vorbanden  war,  hinzu,  mit  reichlicher 
J^eeretioti  und  Kntwieklung  tta  Pseudomembranen,  die 
?iaeh  jedesmaliger  lintfenuing  sieh  sofTt  wieder  er- 
neuern, wahrend  frleiebicitig  die  ;^llgclMc^ner.^che^t»ungeu 
Nllmülig  immer  m  br  zurückifeten.  8.  ist  der  Anrieht, 
d.iss  dti>  Krankheil  von  der  iir«iprüuglielicu ,  infieirten 
Wunde  aui  Kinn  durch  d«;u  Finger  auf  die  Nase,  als 
•nneii  Locus  minoris  rcjtistentiae,  überlragen  wurde,  und 


dass  man  es  hier  mit  einem  Naseaermip  au  thun 

hatte. 

Derbe  kbc  (2)  führt  einen  neuen  Fall  au  zur  Er- 
blrtuog  seiner  bereits  froher  au^estelltea  Bebauptang, 
dass  Naseucroup,  wenn  auch  selten,  dodi  unsweiftlhaft 

vorkommt. 

In  dem  mitgntheilten  Falle  spricht  die  geringe 

.Mlgemeinaffection,  der  Mangel  der  nalsdriisenschwellung, 
von  Symptomen  seitens  der  Kacheu-,  Na.se nrocheoböhlc 
und  der  Ohren,  von  nachfolgenden  Lähmungen  und  von 
Complieationen  seiiens  anderer  Oigane  (Nieren),  feiner 
die  Anwesenheit  typischer  Membranen  auf  dem  Na.seii- 
seplum,  die  »ick  ohne  Bluluag  leicht  abziehen  liesscn, 
ohne  Geschwüre  su  binterlassea,  und  endUeb  das  Ro* 

sultai  der  bacteriologisehen  Untersuchung  (Fehlen  von 
Klebs-l-efflcr'.<-clien  Bacillen),  wie  auch  der  u^tive 
Impfungserfolg  an  Kanineben  fOr  die  Anwesenheit  von 
Naseneraup  und  gegen  Diphtherie. 

tiptra  (Krakau).] 
d)  Neurosen,  Septuro,  Epistaxit. 

1)  Bean,  T.  F..  Nasal  hydrorrhoca.  N.-Y.  med. 
.li>urn.  Dc'^  irili.  2  l>i  >nisio,  .Sullc  deviri/i(  ni  M 
setto  ('S.^eo  e  ti.iruUigineo  del  naso.  .Archiv.  lUiliaii.  di 
laringol.  1,  XII.  -  !V)  Lieven,  Leber  die  Beziehun- 
gen zwischen  Erkrankungen  der  Nase  und  des  Auges. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  4s.  4)  Otto,  R.,  Ueber 
da$  perforirende  Geaohwttr  der  knorpeUgen  Naaenscheide- 
waad  St  P«tenbun|er  med.  Woehensdr.  N«.  46.  — 
5)  Philip,  A.  A.,  Epist.nis:  an  easy  and  effeetnal  me- 
♦hod  ef  plugging.  The  Lancel.  C.  Febr.  p.  300.  (Die 
Methode  l'h.'s  weicht  nicht  weaeatlidl  von  den  allge- 
mein jreübien  ab.) 

Zur  Illustration  dieser  seltenen  Krankheitsform 
bringt  Bcan  (1)  3  Falle  eigener  Beobachtung.  Der 
1.  Fall  war  eombinirt  mit  Asthma  und  Naaenpoljrpeo, 
beim  2.  Fall  begann  ii  di'»  Anfalle  zur  Zeit  der  Men- 
.struatioo.  der  3.  Fall  wurde  durch  Klimawechsel  günstig 
beeinflttsst  (Complicatiott  mit  CoqlunctiviÜs}.  Behand- 
\irr^  vMis  hauptsaeblieb  gegen  die  nervöse  Disposition 

gericli''''  sein. 

.Ausführliche  Monographie  über  die  DeviatioJicn  de« 
knSehemea  und  knoipaligen  S^tums.  Dionisio  <3) 
giebt  eine  eigene  starke  knicISrauggebogcne  Scheere  an. 

In  den  von  Lieven  (8)  mitgethcilten  Fällen  .niis 
Seifert 's  Ambulatorium  handelte  es  sich  um  von  der 
Nase  ausgehende  Redeaneurssen,  9  malTbrloentrinliBln, 
1  mal  Blephaiospaamaa  und  1  mal  (Mamenroae. 

In  dem  von  Otfi^  (4)  mitgetlieillen  FiHe  'l'Viühr. 
Knabe)  handelt  e^  sich  um  diu  er^lc  Beobachtung,  wo 
der  Uebergang  vom  Ulcus  sur  Perforatkn  ridi  vor  und 
unter  den  .\ugen  des  Arztes  vollzogen  hat.  In  einer 
Anmerkung  fmdet  sich  die  Notiz,  dass  das  Ulcus  perfor. 
bd  den  Cementarbeitem  weit  seltener  verkommt  als  bei 
den  Chromarbeitem. 

e)  Ozaena. 

1)  Discussion  über  Osaena  in  der  Bert  lar}-ngoL 
Gesellsebaft.  Doutsdie  med.  Woehensdir.  40.  —  2} 
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Fla  tau.  Zur  Behandlung  der  RbtuitU  airophic-nus  fo«:- 
tilte.  WiOD.  m«L  WodMoidir.  & 

Krakauer(l)  möchte  deaNsmenOsaiMia  Ulen  uhen 

und  dafür  Rhinitis  atrophican«?  fn^tida  setzen,  wiilir.  nii 
B.  Frankel  aa  der  Bescichnung  Ozaena  festhalten  will. 
Heymaiin  «upitdilt  xnr  Bebaiidliiii|t  AriBtoleiabluoD- 
jfcn.  Krakauer  di<»  r,,  tt-tiitr=<che  Tamponadf. 

FUtaa  (2)  entfernt  zuer>>t  alle  Borken  mit  einer 
Kange,  tiut  dann  «inen  Spray  mit  10—15  proe.  W>us«r- 
stofTnipcroxyd  durch  die  Nase  frehen,  dann  wird  Jodol 
eingeblaaen  und  schlieasUeb  10—20  proc.  Jodolgaze 
doreh  Vamlinlanolin  und  Paraff.  liquid,  diireli^ezogen 
und  mit  einer  glatten  SfHide  an  die  Wände  angediüekt. 
Täglich«  Wiederholung  dieser  Tninponade,  l>i»  die  Ab- 
sonderung b&iser  wird.  Dana  ä— 10  proc.  Vaselin-La- 
nolimalbe  mit  Zme.  aornjodol.  und  Jodoldnbtamng. 

0  Geflohwülsto,  Syphilis,  TalMrealoso^ 

Rhinolithen  etc. 

1,  M  Ri  i'h',  Si  iu«  qucstioic  wiUi  regard  to  tuber- 
.  iil  isis  i'f  Upper    lii   pa,s!*agea.    Edinburgh  med. 

J.airii.il.  August.  —  2)  Uraislin.  William.  \as-)-pha- 
rjtigi  nl  stenosfa.  Medical  News.  iT..  March,  p.  8-44. 
(Ailgeinebe  Gesichtspunkte.)  -  a)  (icrber,  Zur  Kenot- 
nuw  der  Naaensteinc.  Deutsche  med.  Wochenscbr.  51. 
—  4)  Hessler,  Laminana  alsFmndkttiper  in  der  Nase> 
Mflndi.  med.  Woebensebr.  f.  (Rm  einem  ITjälir.  Pal 
war  ein  Laminariastift  14  .T  ilni'  I.iii^  in  der  Nase  fl- 
iegen, derselbe  war  wctrcd  u.u  hiL;.  r  Vcrengerun?  der 
Nasenlöcher  eingeführt  wiinii  n  :  -  ll.i  1 1 1- : m  i  n  ii , 
H..  Ein  Beitrag  zur  Kciintni.s!«  dr  i-  .Sa.seuscblt'imbaut- 
tunioren.  Di.s.sertatjon.  Würzhurg.  1891.  (Drflsen- 
rarcinoni,  da»  von  der  Schleimhaut  der  Naae  aiu^gangen 
war.)  6)  Hup  mann,  Nasenpotypeo  in  Alter  unter 
Iß  .lahreu.  Herl.  kUn.  Wochenscbr.  &  August.  — 
7)  Lange,  lieber  einen  «eltenen  F^ll  von  Soptnm> 

polypen.  Wiener  med.  Presse.  No.  52.  (I'flaunien- 
grosiies  wcirhe.s  Fibrom  von  dem  ^orden-n  unteren  Theil 
des  Septuiii>  '-iiifiTiii  M  Merrick,  S.  K.,  S>ine 

Observation*  on  fibroma  nt  the  nose  and  uai^o-pbarynx. 
Tran.<iact.  of  the  Baltim.  med.  I'acult.  1891.  (H.  de- 
finirt  den  Begriff  des  Fibroms  und  giebt  einen  ausfiUir- 
liehen  Beriebt  Aber  3  Fälle.)  —  9)  Retnboid.  3., 
Ceber  MnoMrcome  der  Naee.  Diaeertatien.  WfirzburK. 
1891.  (Zwei  Fille  von  Xyxosarcom  des  Sept.  cartilag. 
aus  dem  Ambulat-orium  von  Seifert.)  -  U»)  Bohrer, 
Ein  neuer  Fall  von  Rhinoüdieuhildimjr  Wiener  kliii. 
W.H'henschr.  5.  ■  -  1!  -  ^  <■  !■.  i- i  n  i:;  :i  i,  n  .  Im- in.iki'qn.T 
der  Nase.  Deutsche  med  \\ .  [i--i  l;r.  KS.  (Kin  Frrm4- 
kdiper  hatte  ungefähr  10  .i.ilir.  n  der  N.use  gelegen 
und  eine  hochgradige  Deviation  des  .Scptums  nach  rechts 
berrorgebraeht.)  —  \i)  \V>  godzinslti,  S.,  Die  Sar- 
«ome  der  Naeenhöble.  Oise.  Wflnbtuig. 

H' Bride  (1)  berichtet  Über  einen  Fall  von  pri- 
märem Lupus  der  Nasenschlcimhaut.  V  i.  Pharyntlupu^ 
entweder  primär  oder  begleitet  von  den  gleichen  Er- 
acbeiuungen  im  Kehlkopf,  hat  Br.  einige  FiUe  geaeben, 
botrtnt  dir  ^^elt«;nlu'it  dieser  um  r  l!rVrr,rit:TiriL'.  I>i>- 
Tubcrculose  de«  I'baryux  kaim  in  zweierlei  Form  auf- 
treten, bei  der  einen  ist  der  Pharynx  blase  und  sei^ 
Ulccrationen  \''ti  \.  im  lii-  ilrist  ia  S '/  und  Neigung  zur 
Uraaulationsbilduug,  bei  der  zweiten  Form  findet  sich 
der  Oanunen  und  derPbaiynx  edenetge  und  mitfslben 
Knfttden  OGUwtaberkela)  beaetxt.  Bemerkungen  aber 


den  Verlauf  von  Lupus  und  Tuberculose  der  i^chleim• 
baut. 

Ein  bei  einem  Tjälirigeit  Knaben  aus  der  Nase  ent- 
fernter iihinolitli  bestand  der  naupts.aclie  nach  aus 
phosphorsaureni  Kalk,  in  der  .Milte  aus  einer  Ma^e, 
welche  an  verfilzte  Watte  erinnerte.  Gerber  (8)  ist 
der  Meinung,  das.s  zu  dem  Aufltau  des  ConcremeiiteH 
verkalkte  Microbieu  (uiöglicherwci»e  Loptothrix)  bei- 
trOgen.  BaumwolUaeeni  mOgen  den  Rem  gebildet 
liaben. 

Die  von  Hop  mann  (G)  untei^cbicdencn  liauptsäch- 
lieh  aur  Beobachtung  kommenden  drei  Femen  oder 
Abarten  der  nasalen  Polypen,  ."^chleinipolypen,  Flttüil;- 
polypen  und  Himbeerpolypen  lindeu  eich  aueh  bei 
Kindern,  doeb  weit  überwiegend  die  Scbleimpolypen. 

Der  Fall  Rohrcr's  (10)  betrilTt  einen  'J9jährigei> 
Mann,  bei  welchem  ein  (1,71  g  ■^'•hwi>rcr  Stein  in  der 
linken  Nasenhöhle  tsurirung  der  mittleren  Mtuehel  und 
de«  Septunu,  auwerdem  eine  Reibe  von  reHectoriaehen 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

im  ersten  Falle  (Wygodzinski)  (12)  Sarcom  der 
reehtcn,  im  netten  Palte  Sarcom  der  Tioken  Naaenboble 
(BöjSbrige  Frau),  im  dritten  Fall>  v<{:iiirige  Frau) 
Sarcom  von  den  Siebbeinaellen  ausgebend. 

[Ilervng,  TL,  Die  Tubcrculose  der  Nasenschleim- 
haut.    Medycyna.  No.  33.  3,S,  39.  40.  43,  44. 

Tuberculose  der  Nasenschleimhaut  ist  bisher  wenig 
beeehrieben  worden.  Aetielegieob  wl^tif  i»t  die  Heber- 

tragung  durch  mit  tuben-iilösein  Sputum  beschmutzte 
Finger  oder  Sacktüchern.  Die  Mögliclikeit  einen  pri- 
müien  Attftretens  kann  nicht  geleugnet  werden.  Im 
Allgemeinen  sind  bisher  90  Fälle  bek.annt.  Die  .\ffce- 
tien  erscheint  entweder  in  Form  von  tuberculöseu  Tu- 
moren oder  als  Erosionen  und  Ulcerationen.  Die  lets- 
tcrc  Form  geht  meist  mit  allg>-meinen  tuberculiisen 
Erscheinungen,  Lungcninfiltratr-n  und  Kehlkopfphtliise 
einher  unci  ist  seeundäiTr  Natur.  Verf.  heriehtet  übet 
10  Fülle  von  Tuberculose  der  Noiensclileimhaut.  die  er 
beobachtet  hat.  II'T  I'r f-s  liH-alisirte  >ieh  mit  Vio'- 
liebe  atu  äeptuui  eartilagiueum,  selten  ging  t;r  auf  div: 
Musebein,  Nasenflügel  oder  Oberlippe  fibcr;  2  mal  kam 

r-'  IM  Srpiiimpi'iTi  iiitiöti.  Auf  (üunrt  .^.-iner  eigenen 
und  der  bisher  publicirtcu  Fälle  schildert  Vf.  das  kli- 
niscfae  Bild  des  Leidens.  Die  GeedtwOrsfonii  tritt  ge- 
wöhnlich am  N.isenboden  als  vereinzelte  r<indu  oder 
ovale  Ulceration  auf.  Der  liesehwürsgrund  ist  grau- 
roth  oder  blass,  sebleimig-eitrig  belegt,  leiebt  eintroek- 
nend.  Die  rieeration  kann  «ibertliiehlich  sein  oder 
kraterförmig  in  die  Tief«  rlringeii.  Die  liruider  bedeck- 
ten sieh  später  mit  UrauulalKuuti,  die  beim  Wciter- 
greifon  des  Proreasce  auf  Knorpel  und  Knochen  in  fun- 
C'Ue  Gebilde  überg-hcn.  Dariirii«r  kinn  man  häutig 
kleine  gelbe  oder  weisse  miliare  Kuölehen  entdecken, 
bt  der  Knorpel  entblötust,  so  kommt  es  au  stSrketen 
Entzünduiiu-'T-'andeii,  Verdirkungen  ni.'!  Seliwellungcn 
in  der  Umgcbuni}.  Ks  tritt  Verstopfung  der  Nas«^  ein, 
die  exukerirten  Stellen  sind  ».thmenbaft  und  bluten 
leiebt  Die  Düereatialdiagnose  hat  vor  Allem  Syphilis, 


Digitized  by  Google 


86    fliirBRT,  KRAMKHSITBN  DIB  NASI,  dm  RaCBBHS,  MB  KtlUdCOm  UMD  DIE  LUFIBfiBBS. 


Lupus  und  cbrunisi  hes  Eczcm  2U  UcrücksicbUgeu.  llut- 
seheidend«  Bedeutung  bat  die  RderOMCpiadbe  ünteiv 

suchung.  Der  Virlauf  ist  m^'M  rlinnii-i  fi :  A\<-  F.nt- 
wickelung  des  Leid«u8  steht  im  iuuigcn  ZusatumenliaDg 
mit  der  Lungeiiaffecti«ii,  dem  Allgemeiiniutand  und 
eveat.  auftretendum  Ficl)er.  Die  genaueren  Einzt  llii:iltii 
rar  pathologischen  Anatomie  der  tuberculüseo  ütcera- 
tion  der  Kase  haben  die  Arbeiten  Weiebselbaum*» 
»Jarg»nl»aii.  Di<'  NiisciitubcrculoM-,  welche  in  V«ni\  von 
Auswüchsen  uder  pulyposen  <!cbiUleii  auftritt,  hat  eben- 
falb  da»  kuurpuligc  iscptuni  am  häufigsten  zum  Sita. 
Die  TumAren  sind  breit  aufsitzend  oder  (gestielt,  von 
harter  Consi'^t'^ii?  <^<\<t  wciff,  .il-  s.iirf.n,  TLiiirtkrl^ranii' 
lomc.  lu  ihrem  Uewebe  linden  sicii  iuberkell.iaeillcn 
nur  «pärlich  vor,  auch  bieten  darin  Mltcn  käsige  Herde 
auf.  Die  jichlciiuliaut  und  das  snhinucüse  Gewebe  er- 
scheinen meist  bedeutend  intiltorirt  und  zeiguu  Neigung 
iura  ZerfUI.  Die  auf  diese  Art  entstandenen  Gesebwffire 
sind  büsartig  und  füliren  oft  zu  weitgehenden  Defeeten. 
Diese  Form  von  Nssenscbleimhauttuberculose  kouu  man 
at»  phuiare  auffassen.  Sie  verlinft  etaroDiseb  tind  meut 
ebne  LungenafTeetion,  ohne  Fieber,  bei  gutem  lü-näli- 
run^zustand.  Sie  kai.n  l.  i  ht  mit  Lupus  verweelnelt 
werden;  das  kliui^che  Uild  und  der  Verlauf  sind  jedoch 
vcrsdiiedeD.  Die  loeale  Behandlung  muss  v.jrwiet<;end 
ehinir^i^i't;  Exeisioii   der  Tumoren.  AuslötTelung 

uud  iialvanocaustik.  Trotzdem  kommen  Heridive  oft 
vor.  Bei  secundaren  Uleemtlonen  baboti  sieh  die  Cü- 
reite  und  concentrirte  Lösungen  von  XitebaaUi«  noeh 
am  erfolgreicluüleu  erwiesen. 

MMMgMt  (Krakau).] 

1^  Nebenhttlileii. 

\)  l'erkins.  C.  K..  Acute  rbinifi»  \siih  reiention 
of  seerelion.  i'hilad.  med.  Reporter.  Ki.  Jaiirg.  p.  91. 
(Unklarer  Fall;  frag:lich.  ol)  F.rkrankung  der  Nthen- 
höhlen.)  —  2)  Uaault,  Nota  di  un  se^o  della  sup- 
punzione  delle  cellute  etmoidali  anteiion.  Arcb.  ital. 
d.  larin(ol.  L  189S. 

III.  Hharyai. 

»)  Uniersacbuog. 

'/ieni.  l'eher  Palpatton  de>  oberen  und  unteran 
llachenraumcs,  sowie  der  Kehlkoi>f1aühla.  Thenqieui. 
Honatshttite.   VL  8. 

Im  Gegensata  m  Avellis  empfieblt  JSiem  bei 

Untersuchung  de>  Nasenrachenraumes  die  l'rili  .ifi  t  m 
mter  Stelle  vwrzuuchiuen ;  er  halt  die  Untersuchung 
ndt  dem  FingM*  fOr  die  Kranken  ab  weniger  unange- 
nehm .ib  die  Spiegelubtei9ucliung  mit  HttUe  des  Gaa- 
menhakeu!«. 

Die  i'alpatiou  der  unteren  Itaehenhöhlc  hält  er  für 
werthvoU  in  diagnostischer  Beziehung  bei  Glottiaödem, 
bei  Vorhandenseirs  \  'ri  Tmn  r-  !i  i"i»r  \  it:  Krenidki.irpern. 
Auch  für  die  Unteniuchung  de»  Kehlkopfes  hält  Z.  die 
Palpation  lebtungsfiUiiger  als  gewShalieh  angenommen 
iriid. 


b)  Pathologie. 

Mikulicz  und  Hiohelson,  Atlas  der  Krankheiten 

der  Mund-  und  R.nchenhShIe.    H.  Hälfte. 

Die  vorliegende  Ii.  Uälflo  de^i  AUas  der  Krajik- 
heiten  der  Mund-  und  Racbenbdhle  von  Mikuliez  und 
Michel.son  verdient  die  vollste  Anerkennung.  F,*  sind 
eine  grosse  Anzahl  vuu  ailtoglieh  zu  beubacbteudeu 
und  von  den  seltensten  Krankbeitsfbrmen  bi  vollendeter 
Weise  abgebildet  und  durch  kune  Kotizeu  aus  den 
Krankengeschichten  besprochen. 

c)  Pharyngitis,  Tuberculose,  Mycose  etc. 

D  H"kai,  Lymphadenitis  retropharyngealis  bei 
einem  8 monatliehen  Kinde.  .Suff.icalion.ser-r|i  iiungen. 
Traehcotomie.  Heilung.  .Lihrb.  f.  Kind>  rlieilk.  .\.\\I1L 
(Kine  bestininile  Ursai'lie  fiir  die  Lymphatlenitis  lies» 
sieh  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen.)  -  2}  l'zaj- 
kowski,  .1.,  L'fber  gewi>He  Coniplicationen  der  ;iculen 
idiopathischen  Kacheneatzdndung  und  deren  Verfaältnias 
zu  dieser  Krankheit.  Oas.  lekank.  No.  19.  1891. 
(Im  Verlaufe  von  acuter  Pliaryngitis  hat  Cz.  sowohl 
acute  Nephritis  (telenkrheumatisnius  [oder  beide  zu- 
sammen] auftn.-len  sehen.)  1'  l  o  Gendre,  Paul, 
Purpura  et  eiytheme  papnlo-noueu\  ou  cours  d'une  amyg- 
dalite  ä  strejit^iciques.    L'union   medic.    21.  Janvier. 

—  4)  Hellat.  Ein  Fall  von  linksseitiger  Lähmung  des 
Flinryux,  St.  Petetsb.  med.  Wochenschr.  No.  7.  (Die 
Prs.iche  der  Lähmung  unbekannt^  atugliriierweise  durch 
Syphilis  bedingt.)  —  5)  Hcmenway,  Pharj-ngo-myco- 
sis.  Medic.  N<  ws.  Januar.  iTf.  hält  nicht  für  bewie- 
sen, dass  die  Myc.  phar.  durch  Leptothrix  verursacht 
Wertle.    Er  t         fj'.t  zur  IJi  "i  iii  Ii  ing  die  Galvanoeaustik.) 

—  l'i)  Palaz/.olo,  N..  VoiiirUiul«'  allo  studio  della  tii- 
berculosi  della  bocca  e  della  farin^'  .  un  sj.'  .  i  ile  ri- 
guardo  alla  sua  patogeuesi.  Archiv,  ital.  laringol. 
Januar,  p.  11.  —  7)  Parker,  E.  F.,  Vomiting  indu- 
ced  by  an  elongated  uvula;  Operation;  relief.  Hedic. 
News.  S8.  vn.  (Der  Titel  bea^q^  Alles.)  —  8)  Rosen - 
Ihal,  C,  Uober  Phar>"n\lilutungen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.   S.  u.  21.   -  5»}  Schmitt.  IL.  leber  Gin- 

{ivilis  gangraenosa.    Inaug.-Diss.    »n'  .swald.   lSi)l.  • — 
0)  Wright,  A  cslsh  üfpriiuary  lupus  of  tbc  pharyiu. 
Hodio.  Neva.  Jamoar. 

Bei  einer  SäjährigcQ  Frau  beobaehtete  le  Gendre 

(a)  im  Verlaufe  einer  lange  dauenidea  Angina  mehr- 
fache Kruptionen  einer  Purpura  und  <'ines  papultjsen 
iü'ythemä.  Nach  Ablauf  der  Angina  guig  das  Exanthem 
xurDek,  es  stellten  sidt  aber  ooeb  Gelenkcntzündungenein. 

Pala/zolw  ((I)  fiLsst  alles  bisher  iilier  T  il  ■  ii!.i-e 
der  Hund-  uud  Bacbeuhöblc  bekaunte  2u:iajumen  und 
kommt  zu  folgenden  Schlössen  t  1.  Die  Tubiirculose  im 
Mund  und  Hachen  karm  i'ine  primäre  .VfTei'tion  .«ein. 
2.  Dieselbe  entwickelt  sich  leicht  da.  wo  die  Schleim- 
haut bereits  entztodliche  Störungen  darbietet  8.  Ein 
rechter  linmd  für  die  Seltenheit  dieser  Affection  ist 
noch  nicht  klar. 

Im  AuschluM  uu  eiuen  seiner  Ursache  nacli  dunklen 
Falle  von  Pharynsblntungen  bespricht  Bosenthal  (8) 
die  verschied'  '1'  n  Fntsiehungsursachen  derselben,  sowie 
die  Symptomatologie,  Diagnoüe,  Prugiios«  uxtd  Therapie. 
Gelegentlich  der  sebr  lebhaAen  Dlsmission  über  diesen 
Vflitng  werden  (ScbÜts,  Katsenstein,  Boaenberg, 
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S«b«inmanti.   H«r2feld,   Landgraf,  Treitet, 

Schade  waldt)  nuob  eine  game  Reilio  ioteieaiiaiiter  Be- 

obachtung<"n  mitffotliiMlt. 

In  dem  erateii  von  äcbmitt  (S))  beücbricbeacu 
FtaUe  (S6j.  V.)  wutn  t^enbar  xan  der  brandigeD  Eot- 

/.iiinliitif:  am  Zahnfleisch  ['artikt-l  resorbirt  worden, 
welche  in  der  äubstaoz  des  recbteit  Vorbofes  «inen  Brand- 
faerd  ttud  «ine  Perioaiditla  henrorgeniflen  hatten.  Im 
2.  Falle  XBabe}  war  eine  g<:-riauf  bacteriologisohi- 
Untcrstiehung  rorgenammen  worden,  weh'hi-  irgal».  da^s 
cf>  sieh  uin  eine  Bactcricninvasion  handelte,  welche  uiit«r 
progressiver  Entsiindung  und  nnehfulg«  nder  Xeerose  der 
Krit/üiidungs/onf  ■^ich  aiishrtitfte.  Die  Entzüiidungser- 
reger  steUU;ii  sieh  ab  ciuv  Vielheit  vuu  G^ccvit  und 
Stibeben  dar. 

Bei  einem  17jährigen  Patienten  (ohne  ilautlupus' 
fand  Wright  (10)  ilie  Fanees  unre^elrniiisig  verdiekt. 
iüsbcsonderi;  die  Uvula  enorm  li\ pcrtrophiscb ;  diese 
WBlde  entft^nt  und  hbtologiseh  uatenaebt:  Tnbercu- 
1ö>>es  (ff-wl»!«  ohne  BaeiUenbefuii'i. 

\V.  bcüpricbt  die  Differeiitialdiagnt»se  zwiseUeu  Sypbi- 
lic,  Luptu  und  Tubereuloae. 

[Ueryng,  Theodor,  I'cuiphigus  der  Baebea-  und 
Keblkopftchleimbaat,  Nowiof  leliarskie.  No.  5. 

B.  beaehreibt  in  seiner  Ai1>eit  6  Fälle  (8  seine 

eigene  und  S  Rls  piihcrp's'i  v^n  Peitiphigus  der  Schloini- 
baut  des  R.tchen.s  und  Kehlkopfes,  uümlich  bei  zwei 
MioDem  in  Alter  von  14  und  40  Jahren  und  4  Weibern 
im  Alter  n  40  und  60  Jahrn.  Dr.ü  I.ri'l.  n  v>  r 

lief  in  allen  Fälleu  typiseb,  fiebcrto»,  üujiscrst  chruniiicli 
und  dauerte  Tide  Monate;  es  besehränkte  sieb  auf  di« 
SehMnilaot  der  Wangen,  der  Zunge,  des  weichen  Gau- 
mene,  anf  die  Epiglottia  and  I.ig.  ar>--cpigl<i>ttica,  wo  es 
tbdls  kleinere  od«r  grössere,  unregolmüssige,  gf^lblichc, 
tcbarf  umscbriebeip  liviilc  bildete,  theils  grossere 
Schlcimhautpniii  II.  Ii  sonders  auf  der  Epiglottis  und 
dem  weichen  iiaunien,  einaabni.  Auf  der  hinteren 
Wand  des  Baebena  sah  H.  das  Leiden  nieniaU  auf- 
tnjten.  .\lle  Kranken  klagt>-Ti  üb-r  ."^!-hl»n</f>'»srhwr*'-f1ft! 
und  Schmeraea,  alle,  eine  Kranke  bloais  ausgenommen, 
mmi  sebr  aehleebt  emSbrt.  In  4  PSIIen,  deren  ganaen 
Verlauf  H.  *u  beobachten  (ieleg'  nh'  i1  ;.:i.li,il;t  hat,  kam 
e«  in  4 — 6  Monaten  nach  dem  Auftreten  der  Krankheit 
auf  den  SchleimbSaten  cur  allgemeinen  Emption  des 
Peinphisr»*  am  ganzen  Körper;  diese  4  Fälle  endeten 
tSdtbch  und  der  Tod  erfolgte  in  2  Fällen  an  Kräfte- 
verfall, iu  2  anderen  an  Longenkrankhetten.  Die  swci 
übrig«  Knoken  hatten  aieh  der  weiteren  ){eoi>:ielitung 
entiogen.  Miwin  (Krakau).] 

d)  Gaamen-  und  Zangentonsille. 

1)  .-Vllen,  Ilarrisou.  The  tonsiis  in  health  and 
disease.  The  amcrioan  journ.  of  thc  med.  scienees. 
Januar,  p.  1.  —  2;  Cathcll.  William  T..  Rnlarged 
tOBsOs,  and  tbebr  barwful  effects  on  healüi  and  deve- 
kpinent  Traamet  of  tbe  Baltiotore  med.  Facult]^. 
1891.  (C.  aebfdbt  den  ganzen  bekannten  Symptomen- 
complcx  der  adenoiden  Vegetationen  det  Hypertrophie 
der  üaumcntonsiUc  m.)       8)  (iurovitaeh.  Zur  Pa- 


thologie der  Zungetitonsille  im  Zusammenhang  mit  An- 
gina cpiglottica  und  Gl .  ssiiis  icuta.  Berl  klin  Wocheu- 
schr.  Xo.  44.  (Kine  An^iklil  Krankengeschichten  geben 
0.  Veranliwsung.  die  acute  phlr?ginonü»e  Entzündung- 
der  Zungentonsille  zu  besprechen.)  —  4)  Jaquet  et 
Kcnault,  .\iigiiie  pscudo-inembraneuse  ;i  streptocoques; 
nietrite,  eetliyma  ulcereuK  streptococeiquc  de  la  vulfc  et 
du  perinee  ebez  une  aceouch^e;  Erysipele  phlegmoneux 
de  la  pan>i  abdominal«  ebet  l'enfant.  Gazette  des  hu- 

ttitaui.  Van.  (Der  Titel  besagt  Atle.s.)  5)  Loeb, 
f.  W.  (St.  Louis),  The  removal  o''  (]•,  •  taucial  toosils 
by  tbe  galvanoeauterj-  snare.  MeHir:»!  X.  ws.  March  19. 
p.  .')2!.  il*.  empliehlt  du-  i'n  >  .iiivtsi  h'-  .Sehlinge 
zur  <.>peration  der  hypertrophis»  liua  Uaumentonsille 
hauptsächlich  bei  Erwachsenen).  -  6)  Scbeppe grell 
(Xew-Orleans),  Hypertropby  of  tbe  lingual  tonsil,  witb 
report  of  lifteen  cases.  Ibidem.  Octob.  29.  p.  487.  — 
7)  Sokolowski  und  Dnochovakif  Beitrag  zur  Pa- 
thologie und  Klinik  der  entaitndlieben  Proccsüe  der 
Tonsillen.  Gazeta  Lckarska.  29— .32.  und  Deutsch.  Arcb. 
f.  klin.  Medie.  49.  Rd.  ß.  Heft.  --  8)  Wright.  J.. 
Treatineiit  of  tonsillar  bypertrophy.  Bo.Ht.  med.  and 
surg.  Journal.  12.  May.  p.  471.  (Spricht  sich  gegen  die 
Tonsillotomie  aus  bei  bidividuen,  die  über  18  Jahre 
alt  sind.) 

Scheppegrell  (6J  hat  seine  15  Fälle  Ton  Hyper- 
trophie der  Zungentonsille  theils  mit  dem  Oälvanoeadter, 

theils  mit  der  kalten  Schlinge  behandelt. 

.'^okolowski  uml  ümochowski  (7)  unterschei- 
den auf  Grund  ihrer  anatomischen  und  klinischen  Un- 
tersuchungen a)  eine  Hypertrophia  tonsilL  nmplez, 
b)  eine  Tonsillitis  lacunaris  chronica  desquanialhvi, 
o)  T.  lacun.  obron.  desquantaliva  eiacerbato,  d)  für  die 
sonnt  ala  Angina  laeunaria  (follicuUnns)  beanchoete  Form 
-bia^'^.  u  .)!.  Beadebnvng  Angina  laeunarii  pseudo- 
membranacca  vor. 

Die  Verit  aehliessen,  das«  die  in  Folge  der  Fol- 
likelhy pertrophie  zu  Stande  kommende  Verengerung 
oder  Verscblies«ung  der  Balgdrüsenwanduogeii  und  die 
Retention  des  Seeretes  die  häufige  Grundursaebe  der 
,-ttiderweitigen  eattttudlichen  Pvooeaae  der  Balgdrflien 
abgeben. 

[I)  Wolberg,  Ludwig,  Klinischer  Beitrag  zur  Aetio- 
logte  und  Incubationsdaner  der  catarrbalischen  Maudel- 
■  iil/iimlung  (.\ngina  follicularis)  het  Kimieii:.  Gniela 
lekarskm.  X».  4S.  2)  Heryng,  Th.,  Üic  Hypertro- 
phie der  Gaumenmandeln.  Bedingungen  zu  ihrer  Ent- 
stehung und  ihre  Behandlung  auf  operativem  Wege. 
Ibidmn.  No.  41.  4!t,  48. 

Wolberg  (1)  theilt  die  Ansiebt  B.  Fraenkel's, 
zweifelt  jedoch,  ob  die  im  Secret  der  erkrankten  Mandeln 
gefundenen  Slaphylococccn  die  ei  r,/ igen  Krankheitserreger 
aind,  da  .sie  sich  in  j>  dem  Fav-t  und  zum  Thcil  im 
gesunden  K.ichcn  v.irtin'ii  n.  Diese  Frii^^-j  wiird-:  bisher 
nicht  erschöpfend  untersucht,  da  Angin.«  tollicularta 
nnr  aetten  Spttalamaterial  Hcfect.  Varl  beriehtet  Uber 
3  Krankheitsfalle,  die  sich  unmittelbar  nach  einander 
bei  Kindern  einer  Familie  ereigneten.  Aus  diesen 
KranfcMgesdiiehten  geht  berror,  dau  di«  Aibetion 
cont.igiös  ist.  und  d.iss  die  Incub.nti  iisd  niri  "  \sh  4 
Tage  beträgt.  Bei  dem  meist  milden  uud  giiustigeu 
Verlauf  der  Krankheit  hSIt  ea  Verf.  nicht  filr  dundmus 

ItoUlwendig,  die  nicht  erkrankten  Kinder  zu  isoliren, 
ausser,  dass  es  sich  um  rachitische  und  serophulöse 
Indiridoen  bandelt. 
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Als  wesentliche  l.rsachc  der  Tf^nsilkuhypcrtropbie 
>üid  OMh  Heryng  (2)  häufig  wiederkehrende  Entzfin- 
dunss7,ti';!Sndf  .mzusehcn.  Nach  einem  kurzen  auaU^mi- 
sehcii  Ucberbliek  hebt  Verf.  Stuhr 's  Arbeiten  über  die 
'Physiologie  der  TonoiUen  hervor.  —  WSbiend  dieSdileim- 

dni^'M.  r/uriiialiT  T'-nsi'l.'ti  r.i'.r  j;eriilgo  Menj;;!.'!!  VOti 
ikhieim  mit  Leueocytcu  vermengt  üeceruireu,  wird  das 
Seeret  bei  «beriN&ehlidier  EntsflnduDg,  Tonsillitfai  loeu- 
naris  superlicialis,  diekflüssig,  oft  käseartig  und  i-nt- 
leert  äeh  auf  Druck  ia  Form  von  Pfröpfeu  au«  den 
Toasillenoiypton.  Dieses  stagDirende  Socret  führt  wie- 
der /.u  EntzUndungszustiinden  und  öfters  zu  Hypertro- 
phie. Die  letztere  er.'.ehcint  entweder  in  Forui  ninder 
Tuiiioreti,  wie  es  meist  hei  jüngeren  Kindern  vorkommt, 
oder  iti  Form  flaeher,  birnroriniger,  tief  herabsteigender 
(ieliilde.  l'  itti  il.'j::!^  h-unatomisch  muss  dir  H)-perlro- 
phie  deü  adenonien  tiewebes  uud  der  Follikel  eiocn>eit!> 
u&d  die  Bindegewehshjrpertrophle  andererseits  unter- 
aehieden  werden.  Ton-isi!!  hliyp-^rtritphie  führt  oft  BU 
Atbeiubeücbwerdea,  Eutwicklungäheraiiiuug  des  Tborai, 
disponirt  su  Paeunonia  catairh.,  Diphtherie  und  Peri- 
tonsillitis phlegmono.sa,  beeinträchtigt  die  .Stimmbildung 
und  mitttilbar  auch  daa  Uehijr.  Bevor  man  au  die 
opcTBtive  Entfernung  der  hypertrophischen  ToDsillen 
schreitet,  .sull  man  sieh  durch  genaue  Untersuchung 
über  die  Vcrii;iltnisse.  d.  h.  Grö-se.  etwaige  Yerwaeli- 
sungen  mit  den  tiaumenbögi-n,  (^)iisistehz  und  manch- 
nial  vorkommenden  abnormen  Verlauf  der  Gefäsae 
"rienliren.  Vi-rf.  beobachteti:  wiederh'iH  Art.  p.il-)- 
tiua  a:ieend.  seitlich  vua  der  hinli'rt'n  Itichenwand  pul- 
»Irend  und  ganz  oherHSchlieh  unter  der  S«hleirabaat 
\-il.iuf'-:iil  Bei  nviissiger  Hypertrophie,  wie  .sie  in 
Folge  vberflachliehen  Cotarrlis  eutbteht,  eignet  üich  oft 
die  Methode  der  sog.  Seblitsung  der  Mandeln.  Bei  b«- 
triiehllich  hypertrophirt''n  Tonsillen  kommt  da.s  Me.sser 
und  daa  TonsUlotom  in  Frage;  letzteres  vorwiegend  bei 
Kindern.  Zn  den  anangenehmirten  ZufHIlcn  geh&rt  eine 
st.iik'  Tilutung,  welche,  wenn  auch  selten,  lebeiisgefähr- 
lich  werden  kann.  Bei  r<-gcln*elit  ausgiifiilirter  .Impu- 
tation der  Mandeln  kann  die  CarotLs  interna  nicht  ver- 
letzt werden.  Die  Blutung  ist  entweder  pareuchy- 
Tn!(tös,  oder  es  blutet  ein  Ast  der  .\rt.  tonsillaris, 
wenn  der  Schnitt  in  der  Nähe  ihrer  Verzweigung  uud 
ituapp  an  der  Kapsel  ansgefallen  Ist.  Daraus  folgt, 

dass  man  nie  die  cTizi'  Mandel  cnl  fernen  si>jl,  d.iss 
man  sich  femer  bei  Erwackseueu,  deren  harte,  librüse 
Tonsillen  gefitanreicher  rind  und  vo  man  die  Neigung 
zu  Blutungen  nie  voraus  bestimmen  kann,  weder  des 
Messers,  noch  des  Tonsillotoms,  sondern  der  g&lvano- 
eanstischen  Sehlinge  bedienen  soll,  um  der  Blutung 
sicher  voraubeugeu.  Bei  eingetreten<  r  Blutung  empfiehlt 
sich  Eiswasser  event.  luttcr  Zusatz  von  Adstnngentien 
zum  Gurgeln.  Liquor  ferii  ist  entschieden  zu  verwerfen. 
Ist  das  blutende  <ieflbn  siebtbar,  so  kann  man  es  zu 
fassen  und  abzudrehen  versuchen.  Knill i  Ii  ".^■>mmt  die 
Ligatur  des  Mjodelstumpfes,  (ialvunocausiik  uud  Cum- 
presritm  mit  der  HilniUez'scben  Zange  in  Betraicht. 
W'TtT'  Alles  im  Stich  liisst.  bleibt  nur  noch  die  Unter- 
bindung der  Carotis  externa.  Verf.  hat  bei  einer  Reibe 
TOD  FUlen  die  hjrpertrophiitea  TaniOleo  mit  der  gal- 


van<ve,iiistisehen  Sehlinge  entfenit.  und  Itam  zur  Ueber- 
zeugung,  da-ss  diese  Methode  bei  einigen  rauleli  ri  aus- 
gezeielinele  Resultate  giebt.  Xn^  t.i.'ü-  ii-h  empliehlt 
sidi  die  Wunde  mit  lUpCt.  l'yoetaninum  CAH;i-ul.  zu 
pinseln.  Endliidi  xiblt  Vcrf,  die  Indieationea  tnr  Aus- 
führung dir  '!'in--itl'!)amputatiön  aul.  Bei  Kiiidi.nu 
wenn  sie  serophuK>s  sind,  au  Scbwelluogeu  der  Hals- 
lyophdrOsen  leiden  oder  häufigen  diphtherisehen  Ent- 
'/iundungeti  i.Kitriiicgcn.  soll  auch  bei  mitlelgradit:<-r 
TonsiUeüiiy|teriroj»hie  operirt  werden.  Bei  Erwachscuen 
sind  folgende  Indicationen  zu  beobaehten:  HSufig  wieder- 
k'lirende  Entzündungszustiinde,  cireumseripti'  tuborcu- 
lö.se  tl.  sf  hwilre,  welche  häuligir,  als  man  glaubt,  vor- 
kommen, Siaguiren  des  kiisearligen  S>ereLs  in  den 
Krypten,  hartnäcltige  Mycosis  tonsillaris  leptotbrieia, 
überhan|)t  w.  im  dii^  t  vp.-rtrophis»heri  Mandeln  Alh- 
wuugs-  oder  Schluckbeschwerdeu  verursttclHni. 

Sekofttgat  (Krakau). 

Heryng,  Th.,  Angina  ulcerosa  henigna.  Oazeta 

lekarska.    No.  7  utid  S. 

Die  Angina  ulcerosa  benigaa  soll  eine  sehr  selti  uc 
und  bisher  noch  nicht  besehriebene  Krankheil  sein. 
Die  Aetiologio  ist  n(>cli  ganz  dunk -1  donnocli  ist  so 
N  iel  <,'i'wiss,  d.iss  sie  tnil  Syphilis,  Tubereulose  und  Her- 
pes nichts  gemein  hai. 

Die  Symptome  sbid  foigeade;  Es  entsteht  gewöhn- 
lich r(ur  an  einer  .'?eile  und  aus>cli]ip-.-iIi''h  am  .Arcus 
paiaio-glossus  in  der  Niibe  von  der  Mandel  eine  Hache 
OosehwürsllXclie  von  ovaler  Gestalt  Die  Ränder  sind 
scharf  und  d<T  (iruiid  des  (ieseliMÜrs  etwas  verlieft  und 
mit  einem  gräulieh-weissen  Belog  bedecJct,  welcher  aebr 
sebwer  «u  entllemen  ist.  Die  Länge  der  Oeschwürs- 
fläche  beträgt  lern,  die  Breite  <! — 8mm.  ■  Beim  Be- 
rühren blutet  sie  nicht  und  ist  wenig  schnu^r/.haft.  Die 
Schleimhaut,  auf  welcher  sj.«  >ieh  tielindi-t.  ist  etwa.s 
angeschwollen  uinl     rothel.  ■ 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  folgender:  Nach 
eiuigcii  Tagen  des  Bestehens  untsteheu  am  Grunde  des 
Oeaehwiln  rotbe  Pfinktehen,  das  GeschwOr  reinigt  sich, 
der  Bei  i^-  ~r!;\v-i>rl'  t  lu  rf  n  «-h  12  Tagen  kommt  e» 
IUI  vollkomuiener  Heilung  obuv  Narben bildung. 

Die  mierosedpisr^e  und  baeteriologische  Unter- 
suchung hat  (obwohl  diese  Unttrsuehungott  noch  nicht 
als  beendigt  gelten  köouen)  Microben  entdeckt,  welche 
mit  den  Bitereoceen  ▼cnrasdt  «o  sein  scheinen* 

StMhtad  (Krakau). 

Sfdziak,  .1.,  Hin  Fall  sogenannter  .Angina  ulc'-- 
rosa  beuigna'  (Ueryng).    i'raeglad  Lekarski.    No.  2S, 

Sfdziak  beschreibt  eine  den  von  Hi  ry  ng  (Oan  ta 
lekarska  No.  7  und  8;  milgethfiltfu  und  mit  .Angina 
ulcon>sa  bcnigna"  benantiten  Krankheitsfill.'n  .ilinlichr 
Boobaclilung,  die  jedoch  von  den  Fällen  Ilcryng's  in 
manchen  unwesentlichen  Details  düferensirL  W^rend 
in  den  10  von  lliTyng  betibacbtet.'n  Fällen  die  He- 
sehwüre  immer  au  den  vorderen  (iaumenbugen,  meist 
nur  auf  einer  Seite  und  in  der  Hdhe  der  Tonsillen 

sas<en,  -wari  ti  'Iii  -t 'fn  i.  In  S.'s  Kalle  auf  hoidi'n  Seiten, 
au  beiden  hiutcren  Gauuieubügeu  und  im  uberen  Ab- 
aelmittB  dciteiben  loeaUilrt  Cebaidies  Usst  die  An«. 
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mucsc  im  ktxieren  Falle  als  wahrscheinlich  «m-hei- 
mtea,  iaas  der  TAbakmisslirauch  als  «ine  «Causa 
rlispfini'ti'»*  für  <iie  Aiifiiahiiir  des.  wie  s<'hfii)*,,  -.pi'ri- 
ti«^h<^ii  Krankhüitäkeinitj^  un2US4:ben  s«L  Als  &t>lchen 
ergaben  alle  in  den  bisher  v(T5ff«ntIicht«n  VälleD  an- 
gi>tillu-ii  Uiit'TSdfhuiigfii  ülx'ri'iiistiinnuMid  dt-ii  v<iti 
Bujwid  so  gennuiiti  II  fitrcptococciui  monotnorphus  und 
Streptocwnu  varicgatus:  8  Varictüten  des  geiriShalkken 
Strepbiroceiu  fyogfuK»,  8f In  (Krakau)-! 

e)  Neubildangen. 

I)  Co n itaer.  L,  behaarter  Racbenpi)l)-i> 

Dtsche.  med.  Wocfa«nsehr.  91.  —  2>  Fletsche i  ,  I., 
("aiucr  of  ihr  tmisil.  Tn  atcl  \>\  lactir  ariii.  N.  \.  iiicil. 
.jMiini.  l)<'/.lir.  ( Auf  riiii;  ausführlich«  Krni)ki'!n.'''>''liichti' 
g>>tij1zt.  iiiiptifhlt  Fl.  flit!  Injri'tii'ii   vöi.  J.'i  pn.f. 

MU«-hs;iurci;isuiis;  in  das  ran'iiioiiiat'>S'-  *iewtJ)c.)  — 
■'■  K  .1 ;  US  1  ci  II ,  Carciiiom  der  Uvula.  Berl.  klin. 
Wi-.ehensrhr.  N'o.  !».  (Bei  eiiiciii  (»djährigvn  Manne  hatte 
«  in  Carcinom  allei  n  di«  Uvula  bi'faÜeii.)—  4)  Lewfn, 
Voistelhutg  eines  s\  philinschcn  Tab<;tikers  mit  Oe- 
schwülsten  des  Zungcni^rundes  und  dos  Kehlkopfes. 
Dfsohe.  med.  \Voelieiis>'lir.  X">.  14.  (Die  Natur  de'*  hei 
eiii'-tti  >>  pliiliti.sehen  Tabetiker  um  die  Pap.  eirfiiiavallal. 
!■  Zuugeiisrniiidc  und  am  Stinimtuiiidc  >it/ciideii  'l'uniors 
konnt'>  L.  nicht  fesi.slellcii.)  —  5)  New  man,  IX, 
Malfgnaiit  di.sea.'ie  «f  the  tonsils,  with  ten  illustraiive 
rasfs;  ihc  siatistic»  aud  the  bibliograpby  of  tb«  .sub- 
ject-  The  Amer.  joum.  of  tho  med.  »cienccs.  Maj-.  — 
6)  Roaenborc,  Die  Geschwülste  des  Zungengninde;«. 
Deutsche  med,  wocbonschr.  No.  IS,  14.  —  7)  .Seheier, 
(Vher  ."^arroiiip  der  Zunge.  Deutselio  med.  \\''ieLen-iclir. 
No.  40.  --  8)  T<'Ilier.  Cnntrihutidn  ä  l'<'iude  dt-s 
lihnjnies  nasfi-pharviiifiens  chez  la  *•  luiii'  (ijiz.  lielidi>inad. 
de  m«fd.  März.  (Fibroid  des  Na-si  urachcnraumca  mit  der 
Zange  entfernt  bei  einem  IJyabrigen  Hüdehen.) 

Bei  einen]  2ßjälirigeii  Manne  wurde  fin  R.-ichen- 
polyp  entfcmi,  dessen  Bedrckunijf  >fan/,  das  .\usscben 
von  äussenr  Haut  hatte  und  feim^  Härchen  tru>r. 
Conitzer  (1)  fand  bei  der  uiieroicopischeu  Uuier- 
suehung,  dasa  die  olKimehliehe  Schiebt  durehvcg  aas 
d*-iiSeU>en  Kienientri:  '  ■r'-t  inrl.  m"  die  .•iu.sscw  Haut, 
AiifTalh^nd  wari-n  die  grossen  ."^eliweissdrüseii. 

Roscnherg  (C)  he-iprieht  auf  (inind  der  •  in- 
üchlSigigen  Literatur  und  ^e.'itüt/.t  auf  eigene  Keobaeh'- 
tungen  von  tiesehwülsten  des  Zungengnindes  die  T'n- 
lypeit,  die  Cysten,  l'upilloiue,  Fibrome,  die  Misch- 
fbrnieD,  Chondrome,  Adenome,  Dermoide,  Carciaome 
und  Sareome. 

Vou  maligueu  Ge^ichwüJ^ten  der  ToD>illeii  bul 
Neirmao  (5)  ein  Spindelsellensarcom  und  einLympho- 
sareoin  beobachtet,  ferner  8  Fälle  von  Carcinom  der 
Tonsille. 

In  tiner  sehr  ttbersiditliehrn  Wdae  werden  von 

ihm  die  verschiedenen  FonneD  der  malignen  Ncuhildiin- 
gen  der  Tonsille  besprochen,  sowic  die  verschiodeueii 
UperatioQ<<metboden. 

Sebeier  (7)  berichtet  über  ein  vom  Zungengrunde 
ausgebendes  Sare<:iMi.  das  der  Diagnose . grosse  ^•cflwie^ig- 
keiteii  aioebte.  Diene  Neubildung  geht  wohl  meist  voiu 
Zttngeogruad  aus  und  macht  frühzeitig  äebluek*  und 
MhlieMÜdi  Atheabeidiweideii. 


f>  Adenoide  VegeUtiooeo,  Itcoessoa  mcdtas. 

V  Rau ingart  eil.  Der  f'.ilarrh  di's  recessiis  pha- 
r_.  itgi  us  medius.  Wiener  klin.  W'oehensehr.  .\i>.  20.  — 
'2}  nalbeis.  Die  adcnoiilcn  Viget.itinneii  des  .Vasen- 
ruvboiiniuiiie^  bei  Kindern  und  Frwacbscneit  und  ihre 
Behandlung.  MQnohen. 

Als  Ursache  der  HSuHglccit  des  Catanbs  vom  Ree. 

iiicdiis  idiaryn^'.  fiibrt  Haumgartcn  (I)  die  Ilypcr- 
trDphie  der  Luschka'scbeu  Tonsille  aii.  Uft  fand  er 
diesen  Catarrfa  zusammen  mit  Erkrankungen  des  Raehens, 
der  Nase  und  lieofaaditet«,  da.ss  er  bei  trockener  Rhi- 
nitiis  und  l'han-ngitis  viel  iH'hwercr  zu  heile»,  ja  oft 
nicht  völlig;  heilli.ar  sei.  Cysten  der  Rachentonsilio  sah 
er  nur  4  mal. 

li  ill  <  is  (2)  Ilicilt  -vcine  Krfaliningcri  mit.  die  er 
an  .')42  I  allen  /u  ui<%cbeii  tielegeiiUcil  liatto.  i:Ir  opertrt 
meist  ohne  Narcosa  mit  einer  der  Seheeli*acbeu  ibn> 
liehen,  aber  atiirkere  lioffel  Iwsitsendcii  Zange. 

IV.  kchlkupf  aud  Luftröhre. 

a)  Lehrbücher. 

l)  Baratoui,  J-,  Guide  pratique  pour  reiamen 
des  roaladiea  du  larj-nx,  du  nes  et  des  oreillra.  Paris. 

See.  dVdit.  seient.  2)  Mc  Bride,  Disea-sen  of  the 
throat,  nose  and  ear.  London.  —  II)  Krieg,  ,\tlas  der 
Kehlkopfkrankheiten,  enthaltend  :U'i  Fig.  .luf  "57  Tat 
in  Farbendruck  und  -'■'»  Zeichnungen.  .Stuttgart. 

1q  dem  Buche  Mc  Bride'»  (2),  das  ein  kliniseber 
Leitfiiden  für  Studnrende  und  Aercte  sein  soll,  sind  in 
4  grossen  Abschnitten  die  Krankheiten  des  Itachens, 
des  Kehlkopfes,  der  Nase,  der  Oliren  besproeln  ti.  Das 
Buch  enthält  das  Nothwondigste  in  gedrängter  Uebcr- 
siebt.  die  Illustrationen  sind  gut. 

Der  Atlas  vni  Krieg  (vi)  gehört  mit  zu  dem 
Boitleu,  vaa  auf  dioüeui  Gebiet^u  gelei;>tet  wurde.  Den 
sabfareicben  Abbildungen,  welche  aum  Theil  denselben 
Fall  in  verschiedenen  Stadien  des  Verlaufes  veran- 
achauUcben,  ibt  ein  begkitender  Text  beigegeben  mit 
kunen,  aber  ibstmetiven  kliuiaeben  Notisen  aber  di« 
abgebildeten  Tille. 

b)  £utzäodaogeD,  Perichondritis,  Fremdkörper, 
StenoBB,  FraetuT  etc. 

1)  llarbaeci,  Di  uiia  singolare  forma  di  aseesso 
laringeo.  Lo  »perinientale.  14.  (In  einem  periebondri- 
tiseben  Keblkopfiibseess  fand  B.  ein  SpLrillum,  d;vs  er 
durch  CuItarvon«ucbä  aU  Spirochaeto  dentitim  erkannte.) 
—  2)  Baumgarlen,  Ein  Fall  von  Lar)'nsodem  nach 
.lödkalijiehraiieb.  Deutsehe  med.  Woclienschr.  CB.  ist 
nicht  der  Meinung',  dass  einfache  Idiosynerasie  die 
Ursache  iler  K-  :■' iilodeine  bei  .lodkaligebraiieh  sei,  <  r 
glaubt,  d;L>t>.  Meiisiniatiousanoinalien  auch  hier  eine 
Rolle  spielen.)  ;5)  Derseihe,  Bachen-  und  Kehl- 
kopferkrankungeii  ini  Znsanimenhange  mit  Menstriiatinns- 
anoraalien.  El>endas.  y.  -  4;  Derselbe.  Seltenere 
Fornien  von  Periohondritis  des  Kehlkopfes.  Ebenda».  7. 

b)  U  e  t  X ,  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  La- 
n  iiü-  III-  Menioraliilien.  XXXVI.  4.  (In  dem  Falle 
vou  b.  handelte  e^  «ich  um  ein  Kehlkopfudcm,  welche» 
dluvh  Struma  bedingt  war  ml  dureh  POoearpiDiigec- 
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tionen  etwas  Grleiehterang ertibnn  hatte.)  <)(!rGn- 

watd,  Ucber  pritiiüre  Knlziiiidungon  im  und  am  Crico- 
arjtaenoitliilgcifiik.  Berl.  kliii.  \Vochciischr.  20.  •  7) 
Hall,  F.  de  llarilland,  l:iy sijiilas  of  tho  pharynx  and 
larj'iix.  The  british  med.  Jniirnal.  Febr.  27.  \>.  484. 
(Eiiiur  der  von  H.  bcohaoh(ek-ii  Fülle  nahm  sinnen 
Ausgang  in  (icncsung,  Irützdeiu  die  Tompcratiu  vinrnal 
41*  crreirht  hatte.  I'iii.seliiiig  mit  20  pri»c.  CooainKlsunK 
bracht«  Jedesmal  Erleichterung  der  Respiration.)  —  8) 
'Hermann,  P.,  Ueber  Larjnxödem  naeh  Jodkall- 
gebrauch.  D.  nied.  Worhenspfir.  51.  (.^n  den  von  II. 
niitgfthuiltcii  Fall  von  Larynxödem  nath  Jodkaligcbrauch 
scLiiiss  >i'  h  ■  uir  lebhafte  Di.scussion  an.)  —  9)  llol- 
nic.s,  tlordon,  .\cutc  eatarrh  of  the  larvnx.  The  Lan«'et. 
f..  H.  18.  Febr.  p.  3(}4.  (Lik-raturübersicht.)  -  10) 
Massci,  Un  caso  di  stenosi  ipiglottica.  Arch.  ital.  di 
laringo).  April.  (Bei  einer  28j:ihrigen  Frau  membranwe 
Vervachsung  unteilialb  der  Stimmbänder,  getrennt  mit 
einem  rerdeekten  Hesser.)  —  11)  Röbsamen,  0.,  Ein 
Beitrag  7.ur  Kenntnis.**  der  Larj-ngitis  hypoglotric«  eliro- 
nica  hypertn>phica.  Inaug.-Dissertalion.  Königsberg  i.  I'r. 
—  12)  Samtcr,  0..  Ueber  primäres  Kehlkopferj-.sipcl. 
D.  med.  Woehenschr.  34.  -  13)  Schloessing.  C, 
l'ebcr  einen  Fall  von  Fraetur  des  Ringknorpels  und 
Larj  nxstcnose.  Dissertation.  Erlangen.  1891.  (Ein  37 jäh- 
riger Mann  wurde  überfahren,  erlitt  einen  Unterkidiw- 
vad  Mni^iioipelbruch.  6  Wochen  nach  der  VerletsHOg 
Traehe«tomIe.  Larvnxstenose  mittelst  eigener  Bilata- 
torien  gedehnt.)  "  14^  S.  l.oleficld,  R.  E..  Ca.se  of 
Herpes  of  the  Larynx.  Ihu  Litneet.  30.  Januar,  p.  251. 
(41  jähriger  Mann,  bei  welchem  sich  unter  hohem  Fieber 
neben  Herpe.'«  faeiali.'«  eine  Blase  auf  der  Höhe  der  ent- 
zündeten Ar)"knorpel  entwiekeltc.)  15)  Sohuster 
(Laibaeh),  Zwei  Fälle  von  Larvngotvpbus.  .Vrch.  für 
Kinderheilk.  XH.  5  u.  6.  1891.  "—  Ifi)  Seifert,  Otto, 
Ueber  Fremdkörper  im  Kehlkopfe.  Sitzuogsber.  d.  phys. 
med.  Gesellaeh.  No.  6.  (1  jähriges  Kind  hatte  eine 
stählerne  Holzschraube  a-spirirt.  Tracheotomie,  naehherige 
Extraetiou  des  Frenidkörpers  unter  Leitung  des  Fingers.) 

IT  S/l■l(lr^l^l.  .1  V..  Uelter  die  Kehlkopfbrüche. 
Disstuiuiioii.  Uur^lturg.  —  \B)  Ewart.Wu».,  Eemarks 
«u  tracheal  tuggiug  and  on  its  clinii  al  value.  The 
british  med.  Journal.  March  li>.  p.  ü9(>. 

Im  Zusammenhange  mit  Meti'-truationsantimalien 
hat  Bauwgartcu  (3>  Blutungen  aus  Larynx  und  Tra- 
chea, Paresen  nnd  Paralysen  von  Kehlkopftnuskeln 
beobachtet.  Als  eine  häufig  mit  <leiii  Climaeteriuin  vor- 
Jiommende  Erkrankung  «eist  B.  iiin  auf  den  trockenen 
Rachen  catarrh. 

Die  interessanten  Fälle  Baum  garlt-  ir.s  (4)  bctrclfe» 

1.  einen  17jährigen  Mann,  bei  welelieiii  duri'li  Verletzung 
mit  einem  Kuocheii  eine  Pericboudiitis  am  Arjknoipel 
und  Ringknorpel  entstand.  Auaheilmg  oaeh  Ausstossung 

des   Pro«-.   ViMMÜs   mit    i^ehlairiieit  dis  Stimitibaudcs; 

2.  idiopaüiiäclie  I'eriehoiidritia  (Bing-  uud  Arykuurpül); 
8.  idiopathisi^hft  Perichondritis  und  Gbondritb  beider 

Sehildkn<iqjrlfil,i1t'-n,  die  fast  bis  /ur  völli^;i:n  .\iis- 
ütossung  <ier&elben  führte.  Partielle  Pericbondrili:»  des 
Ringknorpels. 

Die  reine  Form  der  primären  I'erichondritis  sali 
Grünw  ald  (G)  ä  mal.  ausstnlem  sah  er  sie  c«UipUcirt 
mit  einer  perieh«indraleri  Reiziiiii,',  ferner  Fälle  mit  mdi« 
nientiinr  .'''yiiiptoni'-iibildiitig,  acute  Periartliritis  uud 
chronische  Fl^l^'^l■/.u^lä(lde.  (i.  führt  den  .'^v iniitomen- 
cymplei  uuL,  auch  welchem  die  Diagiiui>e  der  vorliegeu- 
dea  Erkrankung  gestellt  werden  muM. 

In  dem  \>>u  RüKsani-;n  ^11)  beschriebenen  Falle 
t'ttudeu  aklk  uuierbalb  der  äümuibüudei'  2wei  Wübte, 


irelcbe  sich  von  vorne  nach  hinten  su  all  mUig  verbrei- 
terten und  eine  .subchordralc  Stenose  bedingten,  welche 
die  Tracheotomie  erforderlich  machte.  Beweglichkeit 

der  Stimmbänder  nicht  gestört. 

Bei  einem  Manne  mittleren  Alters  trat  ganz  plötE- 
lich,  ohne  dass  Mund-  und  R,ifh>:ul)''.!i1i-'  Kr;itikli.'i!,- 
zeiohen  geboten  hatten,  eiue   llaeheiihafle  submueöse 

Laryngitia  auf,  w«lebe  s^on  nach  S4  Stunden  Sam- 

1>  r  zur  Tr.irlu  i  t.iniie   nöthigte.     Nach  weit<-ren 

24  Stundeo  WuQdery.sipel  der  Baut  von  der  Tnieheo- 
tomievunde  aus. 

Die  beiden  Falle  Schuster's  (l'i)  betrafen  Kinder, 
bei  welchen  die  heftigen  laijmgealen  Erscheinungen  bis 
xnm  Kode  der  ersten  Wo^e  «Ke  Typhwidiagnos«  un- 
möglich machten.  Im  ersten  Fall  Ge.«chwiir  an  der 
hinterni  L.irs  nxw  ind.  i:i  beiden  Fällen  war  auch  die 
Mundhöhle  und  die  iuba  ICuatoehü  aflicirt. 

In  den  Saoldrski'seben  (17)  Falle  (ISjahrigea 
Mädchen  erlitt  einen  heftifn'n  Stn«s  gegen  die  V'-rdere 
Hals-  und  Unterkiefergegcud)  konnte  nur  eiue  Wattr- 
wbtlnUdikdtediagnoee  auf  nnvoUsündige  Vraetur  oder 
Fissur  des  Sehildknorpeh  gestellt  werden. 

Ewart  (IS)  bespricht  den  vermuthliehen  Mecha- 
nismus dieses  fciyuiptoms  und  nimmt  an,  dass  dasselbe 
Bodeutung  haben  könne  für  die  Localistrung  und  die 
genaue  Bestimmung  der  Ausdehnung  des  Aneurysma, 
je  nachdem  die  Traehealpuliation  mit  oder  okue  Kekl- 
kopflSbmung  geiunden  wird. 

e)  Padiydwiine. 

1)  Kauseh,  K.,  Ueber  Pachydenuia  laryngis.  Diss. 
Wür/.burg.  Münchener  med.  Woehenschr.  29.  80.  —  2) 
Kersting,  II.,  Die  P.aehydermia  laryngis.  Dissertat. 
Königsberg.  1891.  3)  Kuttner,  A..  Weitere  Bei- 
trüge 2ur  Frage  <ler  Pachydermia  laryngis.  Viri'how's 
Arch.  Bd.  130.  —  4)  Massei  e  Damieno,  Contri- 
buto  clinioo  cd  anatomo-patologioo  allo  studio  della 
pachiderraia  della  laringe.  Arch.  ital.  fll  l.iringoL 
3.  Fa.sc.  XII.  —  h)  M<;yer,  F.,  Zwei  Fälle  von  Pachy- 
dermia verrii  M^.i  laryngis.  Herl.  Klin.  Wochen^ehr.  19. 
—  6)  Michelsou,  Leber  die  lSe/,iehungeu  zwisk'hen 
Pach^'dermia  laiTn^s  und  Tuberkulose.   Ebaudas.  7. 

Von  Rausch  (1)  werden  9  Fälle  typis.  her  Pachy- 
demie  bei  Männern  im  Alter  von  80  —  60  Jahren  be- 
schriehen. Daran  schliesst  sich  die  Besprechung  von 
3  Fälku  an,  in  welchen  die  Tubcrculose  zu  der  Pacliy- 
dermie  ähnliehe»  TcTinderongen  geführt  hatte. 

Kersting  (2)  berichtet  über  17  Fälle  (M.inner) 
von  typis<hcr  Pacbyd.  laryngis;  1  Fall  betraf  «iueu 
17j^Uirigcn  Mann,  der  erste  Fall,  in  welchem  es  sieh 
un  ein  jugendliches  Individuum  handelte. 

Im  Anschluss  daran  Mittheilung  über  2  Falle,  in 
welehcu  e»  sich  uui  tubereuloi«  AiTcctioncn  bandelte, 
welche  der  fischen  Padiydermie  adnr  ähnUeh  waren. 

Aus  dem  gesammten  voifiegcnden  Mak'rial,  sowie 
aus  2  wiitereri  Beobachtungen,  welche  Kuttner  0) 
mittheilt,  crgiebt  »ich,  dass  das  ZusanunentrcfTcn  einer 
Pachydermie  mit  UlcerationsiMueessen  in  derer»  Milte 
y.u  den  .^ellenhciti  n  gehört,  dass  der  letzlere  skts  als 
ciwaa  ZufälliiiC»  2U  der  Pachydermie  biuzukomuit,  ein- 
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mal  durch  Typhus,  dann  in  Folge  von  lulverculöser  und 
in  Folge  JWk  »jr]Mliti«her  PtriobMdritis. 

Masse i  un'i  niniii'no  (4)  beobaclileU'u  bei  einem 
Kanue  eine  Puchydenuia  biryii^,  bojitebead  iu  einer 
Aacben  Vetdiekm^g  an  der  Ob«rilScbe  dm  linken  Stiinm- 
bande«.    Exeisif.>n.    HisluhgiKche  Untersuchung. 

Meyer's  (5)  erster  Fall  betrifft  »irten  .'i3j.  Mann, 
bei  welchem  die  ganz«  rechte  Keblkopfliillfte  von  einem 
blumenkoblaiiigen  Tumor  eingenommen  war.  Batfer- 
tiuiig  mit  der  selineidenden  Zange.  DiT  zweite  Fall 
ist  identuch  mit  dem  von  Bvrgengrüu  beschriebenen 
Fall  (Tumor  an  der  binteren  Iiarfnxwand). 

Miehelson  (G)  weist  in  seinem  Vi>rtratie  auf  die 
rtiaiaiigl^iehcn  Beziehungen  zwischen  Larynx-Paehydermic 
und  Tuberculo^  hin;  beide  köimen  au  Yvräuderuugen 
der  KeblkepfiHdilöiinhaut  führen«  die  nach  ihrer  Loeali- 
s.ition  und  nacli  ihr'';!!  klini;«oliea  Aiuneben  einander  in 
bobeui  Urade  ähnlich  sind. 

d)  Lfthnrangeii  und  andere  NenronD. 

1}  Adler,  J.,  A  case  of  ao-ealled  laryngeal  vertigo. 
The  New  York  med.  Jourii.  Januar}-.  —  i)  Hurger 
f.Vmsterdam).  Leber  die  centrip<'talp  Leiciiiig  des  Nervus 
lar>  iigeus  inferior  und  die  pa:li  .l.  >;is.  he  Mediansteliung 
dc-r  Stimmbänder.  Herl,  klin  \\  i  lii  n.schr.  No.  '¥l  — 
?>)  Burkart,  lieber  die  centri;]i  lalr  Leitung  im  .\(t\iis 
vagus  und  speciell  im  Nervus  laryiigcus  inferior.  Kben- 
das.  'IG.  Sept.  (Im  Hinweis  auf  seine  früher  milgelheil- 
ten  Versuche  maeht  B.  daraof  aafinerksam,  dMs  die 
NarMse  des  Veranebstbieres  von  eminenter  Bedeutung 
>ei  fiir  da.<t  Krgcbnis.-*  von  Rcizversuehen  an  den  im 
Stamme  des  Vaj<u>  verlaufenden,  mit  der  Atliembewc- 
aung  in  Be /lehimi:;  ^t.-henden  fi  riiniv-Kili  ii  XiT'ven- 
fasem.)  —  4)  Diodimi),  J.,  Conuibufcu  »penmenlale 
allo  studio  della  lisio-pathologia  del  nervo  ricorrente. 
Arch.  ital.  di  laringid.  Jan.  p.  1.  —  b)  Grabower, 
Kehlköplaiu-Hkciirdinnuigen  bei  Tabes  dorsalis.  D.  med. 
Wochenscbr.  äl.  (85  jähr.  Tabetiea  mit  isoUrter  Läh- 
mung des  linken  M.  erico-arv  taen.  po.^eu8  ohne  Gon- 
tractur  der  .\ddviet«ren.)  6)  Grossmann,  M.,  Die 
diagnostische  Bedeutung  der  Aphonie.  Wiener  med. 
Presse.  10.  II.  (Allgemeii.i  l  >  iHirsieht  ülur  ui'  ver- 
schiedenen Ursachen  der  Aphonie.)  -  7)  Katzen  st  ein, 
Leber  die  Mcdianstellung  des  Stinimbaudes  bei  Recur- 
renslälimung.  Virchow's  Arch.  128.  u.  Deutsche  med. 
Wochschr.  51.  —  8)  Krause,  U.,  Ueber  die  centri- 
petale  Leitnng  des  N.  lanngeuä  Infer.  und  die  patho- 
logisehe  ItedboHtellnn)?  des  Stimmbandes.  Bcri.  klin. 
W.jchen.schr.  No.  20  !•)  N'ii  .11.  .1  H..  Larynge.'»! 
Chorea.  Lancet.  IJ  Alitrz.  —  lU;  l'lulipp»,  W.  C, 
.\  ease  of  .so-inlltjri  laryngeal  vertigo  or  larvngeal  epi- 
It^psy.  Medic.  News.  March  19.  p.  31 H.  (l'h.  »elireibt 
dem  Eucalyptol  [0.3  in  Kapseln]  das  günstige  Kesul- 
t.^t  in  seinem  Falle  ZU.)  —  II)  Eaug^,  P.,  A  propas 
de  la  ran:te  des  panlyasa  laiyngie*  eortieales.  Le  pro* 
gres  med.  S.  Sept. 

Adler  <IV  Fin  .')9j.  Mann  verlor  wähn-iid  ^Ir-i 
Uuattinaafällc  (Bronehialcatarrh)  oft  plötzlidi  das  Be- 
wwslsein.  Derartig»  AnflUIe  traten  oft  8 — 4  mal  am 
Tage  auf.    Nach  .Abtragung  der  verlängerten  Uvula 

verschwanden  die  Besehwenlen. 

Reixuügsvcrsuche,  welche  Burger  (2)  an  Thicreu 
anstellte,  haben  die  Somon-Horsley'sehen  Angaben 

bestätigt,  das-"!  der  Posticus  p.  m.  fiütsor   i!-  dir  I.ut'- 
rales  seine  electnsche  Eiregborkeit  verliert;  feruer,  datis 


es  nicht  gelingt,  nach  Durchschneidung  des  Kecurrens 
durob  Beixong  de«  eontralon  Remirrensstumpfea  ii<gend 

welche  B-'wogung  an  den  Stinimbruidern  hervf-r'iinif'^n 
Bürger  bestätigt  das  Semon  •  KQiieubach'.sche  Gesetz, 
daat  bei  jeder  oi^tseben  AlTeetiea  der  Kehlkopfnerren 
oder  deren  ('entren  --  falls  nicht  .sogleich  alle  vi  ni 
fiecurreaa  versorgten  Moskelu  vollständig  paralyairt  wer- 
den —  stets  der  Postiens  früher  als  die  Terengerer  der 
Stimmritze  Oflcr  sogar  .lussehliesslieh  gelähmt  wird. 

Dionisio  (4)  kommt  auf  (inind  seiner  Expi-rimeute 
zu  dem  Eigebniss,  dtaa  dauernder  und  steigender  Druck 
auf  dm  M.  laiyngous  inier.  die  Kraft  der  Adductiou  der 
.Stimmbänder  tiiebt  sowohl  erbi'ht  v  >  rmi  n '1 1  rt. 
Die  Adductiou  bei  C^uipre^onsauständen  ist  niclit  durch 
spastisdie  Gontraetion  bedingt 

Katzensteiu  (7)  hat  an  Hunden  l  in-  Xachprüfung 
der  Waguer\scheQ  Experimente  angestellt  und  kommt 
sn  dem  Seblusse,  daas  der  V.  erieo-tfayreoideus  der 
Spanner  und  Straffer  des  gleichseitigen  Stinunbandes  ist, 
aber  mit  ilcr  Mcdianstellung  des  gleichseitigen  Stimm- 
bandes  nichts  zu  thun  hat. 

.\uf  Grund  .seiner  Versuche  .in  Kii(iii"f)i»ii .  KstMn 
und  Hunden  gH.ir.pt  Krause  (8)  ?.n  dei  Ai-r Imming, 
dass  der  Nervus  laryngeus  inier.  ein  gemischter  Nerv 
sei.  Bei  Schädigungen,  welobe  denselben  treHen,  werden 
n  rt'-!-1iinscher  Krampf  oder  Contraetur  .sämmtlieher  Mus- 
keln des  betroffenen  Stiuimbandeü  (Mediaiistelluug)  her» 
vorgeroJen. 

In  den  Fällen,  welche  Nieoll  fi»)  beschreibt,  war 
das  eineige  Symptom  ein  trockener  harter  Kehlkopf- 
husten ;  biH  der  larjngealen  Untennelumg  sah  man  die 
Stimmbänder  schnelle  Bewegungen  von  der  Mittellinie 
nach  aussen  liin  voUfuliren.  Allgemeine  Chorea  sctaloss 
sich  dann  an  nnd  mit  der  Heilung  dieser  hörte  aueb 
die  taiyngoale  Chorea  auf. 

Raiti,'«'  (11)  behauptet,  da.ss  die  Seltenheit  der 
corticalen  Kehlkopflähmungen  nicht  im  Mängel  an 
geeigneten  Fällen,  sondern  im  Maoget  an  geeigneten 
Beobaebtcni  bcigrAndet  sei. 

e)  Tabercalose. 

1)  Grayson,  Ch.,  Gener.il  respiratory  tnberonlo- 
sis.  Med.  News.  August.  —  2)  Keller,  Zur  Tuber- 
eulose  der  hinteren  Larynxwaad.  Münch,  med.  Wochen- 
scbr. No.  SS.  S4,  25.  —  8)  Kraus,  E.,  Die  tubereu- 

lösen  Kehlkopfstenuscn  und  ihre  Behandlung.  .\llg. 
Wiener  med.  Ztg.  .\'o.  29  32.  --  4)  Mendel  umi 
Gou gu e n  hei  tn  .  Des  stvno.ses  du  l.nynx  i  l.'  Z  !■>  nih  i 
culeux.  L*uniun  mcdic.  März.  (Be.sprtxliung  Jt  i  Kilii- 
kopfsteiiosen  bei  Tubereulösen,  die  cingctbeill  werden 
in  solche  durch  meobanische  Obstruction,  durch  Arth- 
ritis crico-art-taen.  nnd  durch  Bmck  aitf  den  Becuireos 
pt;*>'.tnden.) 

In  dem  Falle  Grayson's  (1)  war  bei  einem  In- 
dividuum mit  Kehlkopf-,  N;isen-  luid  Luugeutuberculose 
ein  Tlieil  der  Kehlkopfgescbwüre  (beseitigt  durch  die 
Autopsie)  zur  Heilung  gebracht  w^nl'-n. 

Au  der  Hand  der  Killiau'sehen  Methode  studirte 
Keller  (S)  die  Larynxtubereuleae  in  100  FEllen,  46 
davon  zeig^rn  f iib-Tinilf's'.  Kr-Mkoi)fri-kr.itil;uii'.;''n,  bei 
39  fanden  sieh  Erkrankungen  der  llintcmand.   K.  er- 
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kcni>t  flcr  Killian'schen  Motliode  in  licitug  auf  die  Dia- 
jftiOüu  der  lubereulüseu  Erkrankung  der  hinteren 
Lar}-nxwand  einen  hoben  Werth  tu.  Am  Mnflgstea 
bcobaelilete  K.  die  lubereulüse  Inliltmtiöii.  K.  glaubt, 
ihm»  die  Bacillen  Tou  der  Oberfläche  uua  ciudriugeu, 
IxfOnaitigt  dnrdi  meehanisebe  Einwürkungen.  Die  Be- 
handlung bestand  theils  im  Ciuettsment,  theils  in 
Actzuu<;eti  mit  Milehsjiure, 

Kraus  (3)  bespricht  atuersl  die  vcrsehiedcneu 
Femen  der  tttbereulSsen  Kebikopfstenose.  Für  die  Be- 
handlung der  Keblkopftuberculose  ist  K.  ein  Anl.ärim  r 
der  Milclt^iurethun^ie,  docb  bat  er  auch  vom  Menthol 
und  Jodol  gute  Erfolge  gesehen.  Die  Intubutien  hält  er 
fiir  nul/li's,  Kxstirpation  des  LfirvTix  tmd  l.'ii yiis'if"s5ur 
liel'ern  uiigüustijje  Resultate,  allein  die  Tracbcotomie 
hat  einen  güoetigen  BiDllnBa  auf  den  Zustand  der  Lau- 
fta  und  des  Kehlkopfes. 

f)  Geschwülste. 

l)  Gh  iari,  0.|  UcIkf  das  Vorkemmen  von  Drüsen 
in  Polypen  und  Knötehea  der  Stimmbänder.  Prag.  med. 

^Whenschr.  No.  87.  2)  Gott  stein,  UeW  die 
Diagnose  imd  B«?handlung  des  Kehlkopfkrebses.  Deutsch, 
med,  W^iebet»srhr.  No.  19.  —  3)  Liebtuil/,  Entfer- 
nung der  multiplen  Papillome  des  Kehllmpl'c.i  beim 
Kinde  auf  natürliehein  Wege  mit  Hülfe  einer  neuen 
Methode  :  Intubation  mit  gefenslerter  Tube.  Deutitcb. 
med.  Woehenselir.  Xo.  2t).  (D.-»«  TOü  L.  »ur  Operation 
eines  Papilloms  benutste  Instrument  ist  eine  von  einem 
Fenster  durehbolnte  Tube,  das  Fenster  liegt  genau  in 
der  Höhe  Tumom,  so  dass  derselbe  in  du  Innere 
der  Tube  eingeklemiut  wird.)  —  4)  Neuenborn,  R.. 
Beiträge  zur  HistoL>gie  der  Larynxpolypen.  Inaug 
Disst-rt.  Königsberg  i.  Fr.  1891.  —  5)  Sabraies  und 
Fn'ehe,  I  cber  die  path-dogisehc  Atiaiomie  der  Sänger- 
knoica.  Prag.  med.  Wuehensehr.  No.  45.  (.S.  u.  F. 
haben  S  Sangerkniitehrn  hi.stologiseh  untersueht.  Die- 
selben sind  aus  begrenzter  Hjrpertrophie  des  Epithels 
und  des  Chorions  susanunengewtxt.)  — 6)  Sebeinmann, 
Careinom  des  Larmx  und  Pharynx.  Detitach©  med. 
Wochenschr.  No.  6.  -~  7)  Stadler,  C,  Multiple  Papil- 
lome bei  Kindern  und  ihre  Behandlung.  Dissert.  Güt- 
tingen. (6  Fälle  von  papillom.  Larj'ngitis  aus  der  Kö- 
ijii.''s<  !irii  Klinik,  bt  i  welehen  dif  I.,ir\  agofisiiur  gcmaelit 
vurdc.  in  2  Fallen  vollständige  Heilung,  in  &  FöUen 
Criiebliehe  Besserung,  abt  r  Zurüekbleiben  tod  Stimm* 
stiSniDgen,  in  i  Falle  Exitus  an  Pneumonie.) 

Chiari  (1)  fand  unter  9  Fibromen  uiur  bei  einem 
einen  Driisen-.\usführungsgang,  der  bis  nahe  an  den 
Stiel  berautrat.  Von  ü  Knütchcu  waren  2  frei  vud 
Drüsen,  bei  dn«m  dritten  handelte  es  sieb  itm  ein 
fibröses  Kii  't'  hvn.  dessen  Hauptmasse  aos  eystisob  ent- 
arteten Drüsen  bestand. 

Gottstein  (2)  bespriebt  das  larj ngoscopisehe  Bild, 
die  raieroscopiscbe  Untersuchung  der  entfernten  Ge- 
schwulstparlikel  und  die  begleitenden  Fmsländc  in  ihre 
Bedeutung  für  die  Diagnose.  Nur  der  positive  Nach- 
«eis  eareinomatiiflGr  Elemente  aiehert  die  Diagnose.  G. 
plaidirt  fiir  eine  mriglichst  frühe  und  radieale  Operation, 
nur  bei  eircuiuscripten  Tumoren  mit  normaler  Ura^bung 
würde  er  sieb  m  endolarjmgealer  Operation  entaebliessen. 

Neuenborn  (4;  bat  .S  Fille  von  Kehlkopffcomoreii 
einer    histologischen   Untenuebang    natersogen:  4 


Fibrome,  1  mal  Fibroangiom,  2  mal  Myxom,  1  mal  Car- 
einom. Im  letzten  Falle  schien  es  sich  um  ein  Fibrom 
tu  handeln,  «st  die  lelaten  Schnitte  zeigten  das  evi- 
dente Bild  eines  Careinom.s.  Resniiflere  Renieksichti- 
hung  wurde  dem  Epithelüberzug  zu  Theil,  in  keinem 
Falle  find  aitdt  eine  Veilioniaiig  des  I^HJmIb. 

Bei  3  Fällen  von  Careinom  des  Larynx  und  I'ha 
rynx  hat  Sebeinmann  (6)  die  am  meisten  vorstehenden 
P.irtien  der  Neubildung  abgetragen  und  mit  Pyoetaniu 
nadibehandelL  Zufriedenstellende  EMblge.  In  einem 
weiteren  Falle  excidirt«  er  ein  Csreinom  des  Unka 
.Stimtnbandes.  Heilung. 

g)  Intabatfam,  Tteoheotomie. 

1)  Bokait  IMne  Erfolge  mit  der  CDwyer'seben 
Intubation.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XXXIlL  —  2)  Bgidi, 
Cinquante  !ntuba»oni  deUa  laringe  per  (Tup-lfodifica- 

zione  .i^'U  ipjareeehi  d'intubaxione.  Rollet,  del  soe. 
Lanv  <ii  H^m  i.  ,\nno  XI.  (E,  hat  im  Jahre  18S9  die 
erste  It.tubatiMii  in  Italien  ^'.  uiat  ht,  die  Resultate  der 
Intubation  waren  u^änstig,  16  pCt.  Heilung.  S4  pCt 
let.aler  Ausgang.)  —  ^Derselbe.  Sessante  inlubazioni 
della  laiinn  per  emp  come  eontributo  alla  statistica. 
Boll,  dell  mdatt  deir  Orecchio.  X.  No.  1.  (E.'s  Mo- 
ditieatioD  der  Tuben.  In  der  Privatpraxis  19  pCL  Hei- 
lungen.) —  4)  Öalatti,  Wien,  Ucber  Intubation. 
Wien.  med.  \V,M-li.  ns,'!,r.  20.  21.  22.  —  T^)  llumrieh- 
hou.se,  ,1.  W.,  Four  eo^es  of  diphtheritic  l.iryiiniiis  in 
wliich  Intubation  was  performcd  with  one  recviv.  rv,  and 
one  c.ise  of  recovery  without  Operation.  Transa»'t.  of 
tlK  Baltimore  med.  Facult.  1891.  (H.  erreichte  in 
seinen  4  Fällen  den  Zweek,  den  Enitiekungstod  abzu- 
wenden.) —  6)  Leviu,  Demonstration  eines  Tracbeo- 
tnnis.  Deutsche  med.  Woobensehr.  14.  (Das  \on  L. 
v(-r$^>zeigte  Tracheotom  fand  in  der  Berl.  Lan  rig.  (fc- 
M  lNrli  ifl keinen  Beifall.)  ■  7)  Lobett.R.W.,  Intubation 
versu-*  tracheotomy,    Medic.  News.   27.  .\ugust.  p.  233. 

8)  Mackenzif.  ir  IL,  Intubation  of  th--  l.'\ryii\  in 
lanngeal  diphtberia,  with  notes  of  l.icases.  Edinbut^li 
med.  .lourn.  Jan.  p.  623.  April,  p.  923.  May. 
n.  1085,  (Besprechung  der  Intubatiuusmethode  und 
Betleht  Uber  eine  Aosahl  eigener  Intubationen.)  — 
9)  Massel,  La  intobasiene  della  lahnge  negli  adulti. 
.\reb.  ital.  di  laringol.  S.  Fase.  XQ.  —  10)  Peter- 
sen, Beitrag  /.ur  Intubation  des  Laiyns.  DeutHcbe 
med.  Woeliensebr.  9. 

Unter  109  Intubationen  beobaeht<tc  B'^a-  (1) 
37  Heilungen  —  34  pCt.;  er  zieht  in  der  ^jni;ilj*rajis 
die  Intubation  der  Tracbeotomie  vor,  «eil  ersteres  Ver- 
f.-vbn-n  ra.scher  zu  vollziehen  ist,  gcritiL'' )■  i  V  iilierei- 
tungen  bedarf  und  weniger  Assistenz  beanspnielit;  für 
die  Privatpnids  seheint  B.  die  Intubation  im  Allge- 
meinen nur  als  lin  die  Ttaebeotomie  vorbereitendes 

Verfahren  anzusehen. 

In  etwa  .jO  Fällen  bat  Galatti  (4)  die  Intubation 
veigenommen.  Er  intubirt  biulig,  um  Deeubitus  -m 
vermeiden.  Im  .\llgeniein«  n  lii'ffirwortet  <  i.  sehr  dii'  In- 
tubation, die  Heilerfolge  naet»  Intubation  untl  Tracheo- 
tomie  «nd  die  gleichen,  irenn  man  je  einen  Fall  traeheo- 
toniirt  und  ji-  einen  intubirt. 

Lobett  (7)  vergleiebl  den  Werth  beider  Operations- 
metboden  an  der  Hand  von  S."}«  Fällen  uHMi  Intubation, 
V'i;  iiaeheotomien).  Der  l'rocentsatz  der  Heilungen 
spricht  im  Allgemeioen  ni  Gunsten  der  Traeheotomie, 
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«Xhiend  der  Intiil»tMii  bei  Kindeni  unter  2  Jahren 
der  Yenag  vw  der  Trncheot4)i»le  gebührt. 

W)i  den  von  Lcffert.«  angegebenen  Ttibtu  hat 
M.i>st  i  (f))  bei  12  Kranken  (5  mal  bei  Syphilis,  2  mal 
bei  Tubcrc ulosc,  1  mal  bei  T'achydorMiie,  1  mal  bei 
l'Hf iH'  ini  t^  Ull  i  :?  i  i.il  nach  TracheoUiniie)  iatubirt  tUld 
vritt  sehr  warm  hir  dicsf  Methüde  ein. 

In  eiaem  Falle  ans  Seifert's  Ambulatorium,  iber 
velcbeo  Petersen  (10)  berichtet,  war  dir  Intubation 

i-rfolglos.  Bei  einem  Sjährigen  Kinde  hatte  ein  vom 
Ta&chenbaiide  entspringendes  Papillom  die  Intubations- 
nOae  wie  ein  Ventil  verlegt.  Trache<d*irnie.  Tod. 
Section  gab  obi^^e  AufklSruog  über  die  Erfolglosigkeit 
der  lutubatioD. 

[1)  Krause,  L.,  2()0  TrarIi>'otünii<ti  wegen  Crrnip 
bfi  Kindern,    tiazeta  lekan»ka.  No.  23  -2ü.    -  2)  Mo- 

inidiowsk  i.  ^t..  Ober  Intubation  bei  Croup.  Pneglfd 

Itk,-»rbki.    Xo.  22  2n. 

KrauüC  (1)  berichtel  ül>er  21ttl  binnen  S  Jahren 
fon  ihn  aelbat  an  1  LS  Knaben  nnd  87  Mädchen  wegeu 
rVnup  zumeist  am  2.  bis  -1.  Kraiikheit.>t.'ige  ausgeführte 
Tracheolomicu.  Ilicrvou  gcitoiicu  üb  I'alicuteu  (49pCt.); 
lOnal  folgte  der  in  «Uimi«  anagelubrten  Operation  d«* 
Tod  entweder  unrailtelbar  oder  trat  sogar  noeli  vor 
Beeudigung  dcr&elbeu  ciu.  112  mal  war  reiner  Croup 
roriiaaden;  hiervon  genasen  €8  (36,95  pCt.).  Bd  den 
übrigen  88  war  nn  den  Mandeln  ein  diphiheritiseher 
Belag  vorhandeu,  was  auch  Aaa  Resultat  der  Operation 
tiübte  (85  Genesungen  -  89,77  pCt.).  Ein  Alter  von 
4--.'»  .I.Thren  gab  stete  die  relativ  besten  An.ssichtcn  für 
die  Operation.  Etwa.s  r.ii  gewagt  scheint  uns  ilcr  Srhluss 
des  Verf.'s.  da.«w  die  Mortalität  nach  der  (^►penilioii 
swieehea  dem  5.  und  6.  Jahn  am  grSaslen  sd,  wenn 

man  beriieksichtigt.  dass  in  di '^rr;  \lt«T  bloss  !'*  P,-i- 
tieuleji,  alierdtug»  uü(  12  Todesfällen,  behandelt  wxtr- 
deo,  während  die  Zahl  jener  unter  5  Jahren  165,  aUn 
mehr  als  '/i  •"»'bT  Kranken,  betragen  hat.  l>i  p  Zahlen 
»ürdeu  nach  Ansicht  des  itef.  bloss  zu  dem  Schlüsse 
berechtigen,  dass  im  Alter  über  5  Jahre  überhaupt  bloss 
wenige  sehr  schwere  Fälle  zur  Operati'>n  gelangen.  Die 
meisten  Todesfßlle  traten  am  2.  und  3.  Tage  nach  der 
Operation  ein.  Dae  D^anulement  war  ISmal  crHchwert, 
und  zwar  6  mal  durch  (iranulationen,  welche  excochleirt 
wurden,  2  mal  durch  solche,  welche  später  von  selb.st 
ge^bwunden  waren,  so  da»»  die  Cauülc  ohne  operative 
KaehhOUb  aehlieaeUdi  «m  58.,  besw.  106.  Tage  entfernt 
werden  l;(>nnte.  In  den  ührijren  4  Fällen  war  der  Grnr.d 
hiervon  entveder  in  Schwellung  der  Schleimhaut  oder 
in  Lähmung  der  Keblkopltaiuflkeln  xn  lacheii. 

Momidlowäki  2  l  eriehtet  über  82  im  Krakauer 
Kinderspitale  zumeist  von  ihm  .selb.st  ausgeführte  Intu- 
bationen. Die  Technik  des  Verfahrens  wurde  .streng 
nach  O^Dwjrer'j  VoraduilleB  geftbt  Der  Tubus  wurde 
das  erste  M.tI  n-rh  4S  .^^ttinden  und  dann  alle  21  .'•'txin- 
deu  gewechselt.  Von  den  Patienten  geaaMu  35  (42,6  pCt.), 
während  von  den  71  in  derselben  Zeit  Tnehootonnien 
bloss  15  (21  pft  )  davuiik.imen.  Ifervurgeliriben  muss 
jedoch  werden,  das»  die  dieqöhiige  Epidemie  sieh  aber- 
hiupt  durch  eiDin  aehwenn  snr  BniDdiitii  cm^on 


neigenden  Verlauf  ausseiehnete.  35  mal  mauste  der  In- 
tubation div  Tmcheotomie  folgen,  und  zwar  blo.s.H  3nial 
mit  günstigem  Erfolge,  in  diesen  letzteren  3  Fällen 
bildete  einmal  bereits  84  Stunden  nach  der  Intubation 

da.s  fitrtwährendc  Heraushusten  des  Tubu.H  die  Iniii  rion 
zur  Operation,  d.is  andere  Mal  wurde  die  Traclieotoraie 
am  S.  Tage  wegen  Tracheobronchitis  croupos.i  und  das 
dritte  Mal  am  II.  Tage  wegen  yehwcllung  der  .'s.hleim- 
h;nil  unterhalli  der  Stimmbänder  ausgeführt.  V.m  82 
mii  ungüiistigcu)  Krfolge  necundärTrachcotomirten  musstc 
tße  Operation  StSmal  wegen  llerabsieigens  des  freoessee 
auf  die  utiiei-sli-ii  Partien,  öuial  we;;en  ungi'nügCTiricr 
Expcetoriktion,  2  mal  wegen  häutigen  Uerausfalleus  des 
Tubus  ausgeführt  werden.  In  S  Fällen,  in  welebm  der 
Tubus  noch  am  12.  Tage  nicht  i  iitfernt  werden  konnte, 
schritt  man  zur  Tracheotomte,  um  «iucm  dnrcb  den 
Tubus  bedingten  Decubitus  ronubengen.  Bei  der  tfe- 
croseopie  war  dir  Zahl  d*'r  sii-nndüren  Pneumoniou 
sowohl  bei  den  Inldbirten,  .tl-i  ain  li  Tntcheotomirten 
;u»näbernd  eine  gleiche.  Hin  Deeubitus  wurde  unter 
BS  daniuniiri  am  ."^ecirtlscho  untcnuchlcn  Küllun  6mal 
eon.st.itirt,  nnd  zw.Tr  .Tmnl  als  tranz  ••bci  ll.irlilielu  r  Siib- 
st.in2verlust,  <Smul  als  tieferc^s  bis  au  den  Knurjtel  drin- 
gendes  ße^ebwUr.       Verf.  gelangt  tu  dem  Schiasse, 

d.iss  die  liit  il  it  •  -  n  kein<  swegs  j;eoignet  ist,  ilic  Traclie- 
olomie  bei  Crcup  zu  ersetzen,  aber  fiir  viele  Falle  eine 
erspriessliche  Bereicherung  unserer  Thempic  bildet.  Als 
('iintraindiealion  für  diesi-lb-'  gL-lien  ihm  \"r  All'ia 
jugendliche»  Alter  (unter  2  Jahren),  da  wegen  der  Enge 
der  llaehinihMble  die  Manipulation  in  derselb^'n  fiber' 
liau|it  sehr  bebindert,  die  Kxpeeior.uiou  und  Kmahnuig 
der  klcini.n  Patii-nlen  bedeu(<Mid  ersehwrrl  ist.  und  es 
auch  viel  clier  zu  »<-hwcrcm  Decubitus  im  Ivelilkopfc 
kommt.  Als  fernere  OnitfiMindieation  fOhrt  er  ausge- 
breitete nipli'lierie  d'T  Mandeln,  sowie  (^Minplicatinn  mit 
Maseru,  Scliarlach  und  Pneumonie  au.  iiedeuieude 
Hypertrophie  der  Mandeln  erschwert  ebenfalls  die  Ope- 

r.ilioti,  wälirend  ein  Herabsteigen  des  Processes  auf 
Trachea  und  Bronchien  die  iutubauon  direct  als  zweck- 
los erscheinen  lässL  "nrMltleky  (Krakau). 

.^chmigelow,    K.  (Kop.  iihsgcn).    Intubation  af 
Jstnnnen.    Xord.  med.  .\rkiv.    II.    No.  II. 

Identiseh  mit  diT  in  der  Monatsscbr.  für  t  ilif  r  heil- 
kuude,  1892,  Xo.  1^5  veröffentlichltu  .Abhandlung: 
«Intubation  des  Larynz  bei  acuten  und  chronischen  * 
Stenosen*.  Tlettr  BraHtr  (Kepenhagen).] 

V.  Crenp  nnd  Iliphtherl«. 

a)  Allgemeines  und  Statistik. 

1)  Balog,  La  diphtbirie  ea  Belgique,  Ätiologie  et 
prophrlaxie.   Paris.  —  8)  Booker,  W.,  The  reiation 

of  pscudodiplitheritic  atigiua  U>  diphtheria  with  special 
reference  to  scarlatinal  pscudo  -  membranous  angina. 
Rulletin  of  the  .loLns  H.  |.kins  Hospital.  Vol.  VII.  No.  2 
und  Med.  News.  .Maj  7.  p.  528.  (B.  fand  bei  Schar- 
lach- und  Masern-Angina  Staphylococcen  und  Strepto- 
coccen, von  letzteren  2  biologisch  zu  trennende  Formen. 
In  3  Fällen  von  Miusern  waren  die  I^seudomembnoeD 
entsehiedea  »ehi  di^htberischcr  Natur.)  —  8)  Bonrjre«, 
La  dipbtiieria.  Pam.  —  i)  Guyot,  Belatioo  rue 
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('pideuiic  de  i>ipliihcrie  ä  Vislctiiuiclie.  Lyun  uitflii". 
No.  28.  (Bei  der  Epidemie,  wcldic  von  Knd'c  1801  Ms 
Mürs  1802  in  Villefranrhe  henschtc,  war  fast  aussrhlioss- 
lich  der  Kehlkopf  befallen.  Mr.rtaiiläl  72  p«'».} 
6)  Hub«r,  Tvu  tracheal  and  bronchial  easts.  Me- 
dtoal  Novs.  May  7.  p.  528.  (Demonstration  von  Ab- 
jfüsseii  der  Trachea  und  der  n  Bronchien  von 

ctn<-in  Kinde  stammend,  das  ltsI  iuiulur;,  dann  tracln-o- 
totntrt  w  •r  l  !i  w.ir.  :  t\)  Hoppe-.*'« y  Icr,  Bcitnigc 
zur  Kenntiiiss  der  üiplitlnrie.  Deutscli.  Anh.  f.  klin. 
Med.  49.  Bd.  C.  11.  —  7)  Ingals.  E.  F..  Diphlheria. 
Fhilad.  med.  Iteporter.  2.  .luly.  p.  13.  (I.  bespricht 
die  Synipl'MiiatologiL'.  Diagnose.  I'rognosc  und  Therapie 
d«r  Djpbtberiei  Intubation  empfidhlt  er  für  Kinder 
unter  5  Jahren.)  ~  8)  Johann  essen.  A.,  Veber  die 
epideraisehcn  Relationen  der  Diphtherie  in  Norvreg'en. 
Wien.  med.  Pn^.sse.  3.  4.  (Epidemiologische  Studie.)  — 
y)  Leonhardi.  F.,  !  ■  ln  i  <  i.  nj,.  Diphtherie  und  Schar- 
lach, .'^aniral.  klin.  Vortrage.  NU.  5.'».  —  10)  Martin, 
E.  und  M  M.ullart,  La  diphtherie  ä  la  maison  de.s 
enfanl;»  malades,  liovue  med.  de  la  sumt  roni.  No.  7. 
--  II)  Martin,  S.  (tfiddleaex).  (ioulstonion  kcturcs  of 
th«  cbemkal  palbolonr  of  Dipbtbeiia  conmred  vitb 
that  of  antidnu,  infectiTe  enooearditlB  and  ietant». 
Lancct.  9.  .\pril.  Brit.  med.  .loum.  20.  March  und 
The  Brit.  medic.  Journal.  9.  April.  —  12)  Bhciucr, 
Ueber  den  statistischen  Werth  der  DiphtberilisdiagnOW. 
Corr.-Blatl  f.  Schweiber  Aerzt«.  14. 

Hoppc-Seyler  (fi)  beniitzl  4.5.') Diphtheriekranke, 
velcbe  aus  einer  Epidemie  in  Kiel  &tammeii,  um  die 
gaoM  Pathologie  und  Therapie  der  schweren  Diptherie- 
formen  7,u  Itc-sprechen,  mit  be!i4inderer  Bezugnahme  auf 
seine  Ifälle.  Die  Sterblichkeit  betrug  46,55  pC't.  Intu- 
bation wurde  nicht  geübt. 

Leonhardi  (9)  hält  an  dem  Bestt-hen  eini-s  ent- 
zündlichen (nicht  diphtherischen)  Croup  fe^t.  emptiehll 
innerlich  Calomel.  hei  Diphtherie  wendet  er  reichliche 
lauwanne  Einspritzungen  in  den  Mund  an  und  I'inse- 
langet)  mit  Jodlösung  Sr  hnrlach  bekämpft  Ii.  mit  Fett- 
ciurcibuugeu  uud  kühlen  Bäderu. 

Die  HSUte  der  von  Martin  und  Haitlart  (10) 
li(' li'd  Fälle  hat  etwas  Albuminurie  gehaM.  uAr), 
7  vorhergcgangeueu  Jahreu  mit  guUrügeu  Epidemien 
nahm  1890  und  1691  die  Zahl  der  DiphfheiielUie  mit 
schwerer  Allgemeininfeciinn  gegeoGber  dei^eDifen  mit 
Cnmp  ausserordentlich  zu. 

Martin  (II)  fand,  daas  die  aus  dem  Blute  htt 
Endocardilis  infcctiosa  gewonnenen  Produeie  im  Gegen- 
sat«  ?\\  deiirti  der  Diphtherie  wohl  Fieber,  aber  keine 
'  l^ahniung  erzeuget».  Dagegen  sIeheu  die  Telaiiusalbu- 
mosen  iti  ;:ewisser  Beziehung  zu  denen  der  Diphtherie. 

Rheinpr  Ti)  bespricht  in  einem  kurzen  zeit- 
gemiüsen  Aufsatz  die  DiphUicric-.'Statiütik,  die  sur  Zeit 
immer  noch  eben  zweifelhaften  Werth  beaitst,  da  sie 
jedenfalls  u<»:]\  eine  grov>e  Menge  von  Fallet!  ■niliilt. 
welche  den  au  den  htiutigeii  biu-ttihologiscltci»  Begriff 
Diphtherie  gestellten  Anfordemngen  nicht  entsprechen. 

[Thorcsen,  Die  l'rsaclieti  zu  dem  Auftreten  einer 
gutartigen  oder  böi^artigcii  Diphtherie.  (Aansagemo  til 
god.irt^  i       .ludartel  Difterit.)  Noisk  Magazin,  p.  147. 

>iaeh  M  iner  reichen  Erfnltrung  hat  Verf.  in  die&er 
BezidtuiiK'  Kes>'iicn,  dasi  die  ersten  Falle  einer  Epidemie 
oft  bö&artig  sind.  Es  sehcült,  als  ob  das  Oontagium  «h 

etwas  gemildert  witd»  wenn  ea  mcbrare  MeoMben  passirt 


bau  Auch  die  grösu^erc  oder  geringere  Flüche,  wo  das 
Contagium  die  Sehlehnhiutc  angegriffen  hat,  ist  vou 

Bedcututig,  indem  er  niemals  einen  tüdtlieheu  K.ill  von 
Tousillardiphtherie  gegeben  imU  Dagegen  sind  die  Falle 
mit  Yerbreitung  <hn  Proresses  xum  Velum  oder  Lai>'Ox 
vot)  ganz  anderer  Bedeutitt  j;  r<-1>rigeiis  ist  es  scbos 
bei  dem  ersten  Insult  bestimmt,  wie  viele  B.iclerien  an 
der  Infeetton  Theil  nehmen  werden  und  in  welcher  .\us- 
debnung  die  .'^chleimhautflüchen  angegriffen  werden. 

Das  Auftrett-n  der  Krankheit  in  dcti  menschlichen 
Geiiitalieu  giebt  imuiur  eine  suhlecbte  Prognose. 

Endlich  erwihnt  er  einen  Fall  von  Smaligem  Aof- 
tn;ten  der  Diphtherie  bei  einem  und  demselben  Indi- 
viduum —  einem  7'/,jährigeu  Knaben,  welcher  dem 
letzten  Aoftll  eriag,  oadidem  er  7  Jahre  rmrhvr  vm 
ersten  Mal  die  Krankheit  diirehg<>iM hIk  !i 

Axel  Johuuie8aen.J 

b)  Adtiologie. 

1)  Bnginsky.  A..  Zur  Actiologi.  der  Diphtherie. 

Berl.  kliti.  Wochenschr.  No.  9.  10  —  Bareggi.  f., 
.*>ulla  oppurtunitä  di  .sottoporre  ad  esatne  b.'itteriologico 
i  difterici,  gli  anginosi  aticle  Ii.  \emenle  sospetti  e  i 
cruposi  al  momento  della  lor.»  keirltazione  iiell'  nspe- 
dale.  G.izzetta  med.  lomb.arde.  Februar.  (Die  Ueber- 
sclirft  <rklart  Alles.)  3)  Coiieetti.  Sr.ra  'lifferite 
priiii:ti\a  croniea  della  narici  nuovc  oj,s.  rva^/itmi  o 
ricerche  batteriolO|gicbc.  Aich,  italian.  d.  laniigoL  April. 
—  4)  Egidi  e  Goneetti,  Sulla  etiologfai  dcl  mip 
primitive.  Bollet.  della  soc.  I.anc.  di  Roma.  \1  ur  ■! 
Archiv.  Ital.  di  l'edialria.  Anno  X,  f;kse.  2.  Ji.  lir:  i 
Fiill':i  ^•  ;i  i>rimärem  Croup  des  K»  hll:  i  Ii  -  haben  Egidi 
und  (.  ciicetti  die  diphtherische  .Naiar  desselben  c.mi- 
stalirl,  Nachweis  der  Löfflerschcn  Diphtheriebacillcn.)  -  - 
h)  Frankel.  E.,  Ztu"  Aetiologie  des  primären  Larynx- 
croup.  Deutsche  med.  Woebenadir.  No.  24.  -  6)  "Le. 
moine,  G.,  Note  sur  un  cas  de  oontagion  de  la  diph- 
tiierie.  Ljon.  mMie.  Ko.  7.  (Durch  einen  an  Diphtherie 
erkrankt  gewesenen  Knaben  war  fiO  Tage  .später  die 
Krankheit  nach  eitiem  entfernt  gelegenen  Orte  über- 
TiM^rii  worden.)  —  7)  Tower.  F..'..  The  aetiology  and 
Baclerioiogj-  of  dipbtberia.  l'hilad.  med.  Reporter. 
80.  Jal.r.   p.  181. 

Baginsky  (1)  bestätigl  das  Vori^ommOn  det 
tiSffler'schen  Bacillus  in  dm  Fällen  t  rhler  Diphtherie, 
feriK^r  i.st  ihm  der  Nachweis  dersfibcn  in  2  Fällen  von 
Rhinitis  tibriuosa  (s.  i:tamm)  gelungen,  wahrend  er  bei 
Scharlaehangioen  keine  Baeilleii  indca  komite.  An  der 
Discussion  über  diesen  Yortr.-»g  betheiligten  sich  Ritter. 
Zariiiko,  Trojc,  B.  Kr.iakel.  Letzterer  bebt  speciell 
berror,  dass  es  eine  Pharyngitis  fibrin.  giebt»  in  weleher 
sich  der  Diphtheriebaeillus  nicht  lindei,  ferner  daas  man 
b«i  Angina  lacunaris  den«elbcn  stets  vermiast. 

Die  erste  baicterioloi^sebe  Unteisnchung  bei  einem 
Knaben,  der  seit  2  KomtCD  an  einer  N.-usenaffection 
litt,  liel  ri.  tritiv  aus,  eist  bei  wiederholten  Impfungen 
auf  Agar-.\gar  kunute  Coucetli  (3)  den  Lofflcr'schcu 
Bacillus  naichweiscn. 

In  4  Fällen  von  («rimärcm  Larynxcr*iup  fand 
Frankel  (i>)  bei  im  übrigen  gesiuden  Bachettorgaoen 
typische  DiphtheriebaeiUen,  er  orkUrt  den  idiopathischen 
Croup  des  Kehlkopfes  für  ätiologtach  identiaeb  mit  der 
Diphtherie. 
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Toir^r  (7)  bringt  eine  Uebeiaicht  Aber  dk  baetairio- 

•npi^chc  Literahir  der  Diphthrrir  fr  bezeichnet  dcii 
KnnkbciUprocess  nur  hai  positivem  mioroscopiscbem 
Babillenbefand  tla  Difdifharie. 

[1)  Fibiger.  Köbcnhaviis  Forhandlingcr.  p.  73.  — 
2)  Tobresi'ii:   * Jm   Forkomsten   af  LöffJir's  Hacil  i 
Srälget  bis  ludordcr  coui  baro  |enueiii(act  difteritäsk 
Nmdiak  med.  Archiv.  N«.  80. 


Kibiger  (I)  bat  in  4U  Fällen  die  Cultivimag  von 
Diphti  f  rii  bacillen  nach  Rouic-YrrsiiiS  Methode  gcnuncht; 
tr  fand  darin  eine  leichte  und  sichere  Weise,  diphtberi- 
tiiehe  und  «odtt«  PMineD  von  Angina  von  oinander  m 
«ntorseheiden. 

In  der  Disou&sioa  bestätigte  Salomoaseo  die« 
vbd  fcferirte  einen  Fdl  von  diphtheritiMher  Angin«, 
die  einen  so  milden  Verlauf  hatte,  dass  die  Diapioso 
obne  die  UiU/e  der  bacteriolion  Cultor  unmägUcb  ge» 


Tobresen  (9)  Int  46  Reconvnleiiecnten  o&eli  An- 

pna  dipbtheritico,  bei  irclclii n  <li''  I'i,i;_'rii  tinMerio- 
logi«cb  erbärtet  mwc,  bei  der  Eutlaüsung  aus  dem  Spital 
ttr  epideniisdie  KrantbeiteD  in  Kopcnlugen  nntemdii 
Im  Schlund  von  24  dieser  Patienten  wurden  bei  der  Ent- 
lassung noch  Löffler'scbe  Uacillen  gefunden  und  culti- 
Tili.  Für  19  d«r  genannten  Culturen  ist  die  Virnlenc 
dadurch  bewiesen  trorden,  dass  Meersrhweincli<  i)  nach 
»ubcutaoer  Injection  v<iti  1  cura  einer  Bouilloncultur  in 
24—50  Stunden  verendeten. 

Durch  Nachfragen  hat  Vi  rf.  erfahren,  dass  nur  in 
'ir.'  in  Falle  Verbreitung  der  Diphtln  ric-Inf<-elioti  durch 
ciueu  aus  dem  Spital  cntla»seucn  Kceonvale«ccn(en  wabr- 
scheinlieh  war.  P,  hntami  (Ko]>en1iagen).] 

e)  KliniBohes. 

1)  Auerbaeli,  S..  l-I  :  i  i  i  I  ii!  V4iii  llcmi- 
I>l«-gi.»  ri^rebralis  nach  Diphtherie.  i»( nt.sehe  m^'l.  AVo- 
chi'n.si-hr.  8.-  3;  F. vdyn.  r<>,sl-<ljphllieritic  |iaral\ .sis. 
I'hilad.  l{ejiort.  28.  Mav.  (V..  In'-pricht  dl''  vrTseliii'iie- 
ii>>n  Formen  der  diphtherisehon  l.iiliiiiiinj;.)      3)  <ilä>er. 

Einige  Worte  über  die  Identität  von  DipliUieritis  lann- 
ps  nnd  Croup  nebst  S  Fällen  von  IMphtberitis  l.ir\  n'gis. 
Z'ii.sehr.  f.  kliii.  Medieiii.  .X.\!.  (Ol.  niniiiii  eltien 
^'•Ibstständijren  Croup  [dliiie  Dijilitlierie]  an.)  -  4) 
Hcwkins.  I.  A  .  A  casf  of  diphlheria  in  whieh  ihc 
tiieiuänanc  |ii'rhist*'<i  lor  a  l^np  liiiie.  wilii  nephritis 
as  a  .sei'iueiiee.  Med.  Xew>.  (^el.  S.  (Die  Membran  an 
'h-r  Tonsille  blit  h  4  Woelien  lanj:  haficii.)  —  '>)  Koplik, 
If..  Fomis  of  fliphtheria  whielt  .simulate  simple  Angitiri. 
Ibidem.  Xajr  7.  p.  526.  (K.  bofärvortct  die  laolirung 
der  verdächtigen  Fälle.)  —  fi)  Parle,  Uallock  (Kew- 
York).  Diphthcria  and  allicd  pseudo-uienihniiiöiis  iuflatn- 
mation.  A  olinieal  and  bae(orii'li)|,ni-;il  suidv.  .Vew-York 
med.  Rceord,  July  30,  Aug.  G.  -  7)  Wils„ii.  (Lrvton- 
stone).  riinieal  obsenations  «ui  dipliiheria  .ind  rnmp. 
K'iinb.  med.  .Tourii.  .\ug.  \<.  I2(!.  —  Sl  Z/egö,  Hei- 
trage  zur  l'oljrmorphic  der  Itarhcndipbtheric.  Jalirb.  f. 
Kindeilieilkde.  XXjtlY.  2.  9. 

Uei  ciucm  7j.  Kiudc  beobachtete  Auerbach  (1} 
an  SO.  Tage  nad  Beginn  der  Diphtherie  und  8  Tage 

nach  Beginn  einer  Nepliiiiis  ■  inr  Iii unple^M-'.  wahr- 
acbeinlicb  als  Folge  euer  Uiuiorrhagie  in  dt«  Capsula 
interan. 


Parkas  (fi)  baeteriolagiBeh'kUnisdie  Stadien  be- 
liehen sich  auf  159  Fälle,  dahinter  f)i  Fälle  von  wahrer 
Uiphtberie,  bei  deueo  der  Kleb»  -  Löffler'i>cbe  BaciUu» 
geÄuden  irnrde.  Von  14  Intubbrten  starben  10.  In 
6  Fällen  von  membnuDöser  Bhioitis  fand  aldi  stets  der 
Dipbtheriebacillus. 

Wilson  (7)  nnteiseheidet  milde,  schwere  und  ma- 
ligne Formen  der  Diphtherie,  empfiehlt  strenge  locale 
Antisepsis,  Stryehnin  subcutan.  Laryngisnus  striduius 
üissl  er  als  eine  acute  Epiglottitis  auf. 

Bei  einer  in  einem  Mädchenpensionat  ausgebroche- 
nen Diphlherieepidemie  konnte  /.zcgf>  (R)  die  verscMt- 
denen  Formen  der  llal«dipbtberie  beobachten. 

d)  Tkerftpi». 

1)  Dcgle.  Ueber  die  Anwendung  ron  Piloeaipin 

bei  LaiTnxcroup.  Wien.  med.  Pi-C8se.  44.  (Inf.  Ipecac. 
0.3  :  l'iiXO,  Piloc.  mur.  «).04,  Syr.  seneg.  20,0  stündl. 
1  Kinderlöffel  voll.)  2)  Diseu.sssion  on  the  therapeu- 
lies  of  diphtheria.  New- York  acadcmy  of  inedieine. 
Philad.  rej.orter.  March  19.  p.  4').').  —3)  Fuhoii,  A. 
(Philadelphia).  Dipiilheria  and  il.s  treatment.  Medical 
New».  23.  Aftril.  ji.  4')!'.  (L'oiieetilrirte  Höllenslein- 
losung  T.wi\  Pinseln.;  —  4)  Höring,  Zur  Baband- 
lung  der  Diphtherie.  Mcmorabilien.  XXXVT.  6.  9.  (Be- 
tupf.  n  der  (iiphtheriseiieu  .'«'i.  ll^  n  niit  Meflivlviolett- 
|i»iiiig  3:  1()0  .iqua.)  -  .')}  lliibiier.  Zur  Hehandlung 
der  Diphtherie  iitil  l.iqui>r  ferri  ses'iiiiehlorati.  Therap. 
Monatssehr.  12.  (2  3  [ti:il  täglich«-  l'inselungen  von 
vrrdiinnlera  Ki.seuehl-iriii  1  :  1  bis  1  ;  5.  Von  ."»2  Fällen 
nnr  2  f^esti.rbcii.)  -  .laetiieke  (fiorlit/.).  Ueber 
Melhvivinlett  hei  Diphtlierie.  TlKTn)>ent.  Mnialsh.  VII. 
S.  m.  ~  7)  Kellogg,  E.  W.  (Milwauke«),  Oleum 
tcrebinthinae  as  a  remcdv'  for  eroup,  with  a  report  of 
lifieen  eris-s:  with  disi'u.ssioii.  Philad.  med.  Reporter. 
'J.  .Iiily,  ji.  iT.  lerob.  tlieelitffeltteise  in  Milch.)  — 

S)  Kersch,  Eine  Croup-  und  Dipliiherie-Tlienipie  ohne 
loeale  Heiiaudlinit'.  Meiuorabilirn.  .\'II.  No.  1.  (Natr. 
salievl.  ;,,V.  K  il  idat.  2<KM>  Afpia.  Svr.  .«pl.  30.0. 
Siiiudlieh  1  hsslofTel  voll.)  —  i»)  Kraus.  Iv.  Die  An- 
wendung  von   .r-diiiu    inlirerilahnii    gigen  Diphtherie. 

Arch.  f.  Kindurheilkunde.  XIV.  II.  ■'>■  (Jod.  tribrom. 
L'ii.  XX.  \q.  desi.  800.0  zu  Gurgelungen.  Inhalationen 

und  Au.s-s|niluiigen  des  H.iehens.)  —  lOj  Levrure.  Du 
traitement  ile  l'angine  liiplillii  ritique  par  T-icide  ehrrt- 
■  i:  |ii  ■.  Bulle;,  de  (hernp.  1.'».  Sep^br.  •  Ai  t/uni;>Mi  mit 
*  hrotiiiiiure  4  :  10;  ausserdeni  itlli^enieine  (oulsin-nde 
Behandlung.)  -  11)  Masing,  Lunin.  Mossin,  ,'^crk, 
Discussion  über  die  Therapie  der  Diplillieiie.  ."^i.  IVIersb. 
med.  Woeheiisi'hr.  7.  S.  12)  Mayer,  \V..  Die  np«. 
ratiTe  Behandlung  der  Diphtherie  in  Fürth  1874—1892. 
Münch,  med.  Woehcnscbr.  14.  (8S,5  pCt.  Heitong  bei 
310  Traclieoloinirteti.)  -  13)  Neu  mann,  .\.,  Zur  Be- 
handlung der  Dj|d)(lierie.  Berl.  Klinik,  .liuii.  (Our- 
^"■luii;;eii  mit  4  ppie.  Kai.  ehli>r  .  Kispilten;  boi  .Nasen- 
'lii)liiluTie  3  ■  4  mal  I;i',;lieli  Ausspril/.iing'  u  mii  lau- 
warmer 2  pi'"'.  B  irs  iure  oder  '  ,  pM.  Kai.  hy|<errn.)  — 
14)  Iteyburn,  R.,  Diphtheria  tn-ated  by  ihe  carly 
local  use  of  gcrmicidcs.  Med.  N-  ws.  .'>.  M  irz.  {Su- 
blimat und  Waaseratol&upennyd  )  -  15}  üosentbal, 
N.  (Berlin),  Eisenrhlorid  ge^;,  n  Diphtherie.  Therapeut. 
M..nats|i.  12.  KV)  Schwarz,  Zur  Therapie  der 
Diphtheritis.  Intern,  klin.  Hiindseliau.  Xo.  21.  —  17) 
.'Jinilh..!.  F..  Treatment  d  Diphthen.i.  Transaet.  of 
ihe  BallimAre  medical  Kaculiy.  (1S91?)  1291.  —  18) 
isomnier.  A.,  Die  Dii>htlierii' uml  ihre  Heilung.  Leipzig 
u.  Wien!  (Populäre  Darsiellun};  von  dem  Wesen  der 
Diphth"'rie.  .iMibiform  als  Heilmittel  empfohlen.)  —  19) 
Stein,  Zur  Therapie  der  Diphtherie.  Therap.  Monats- 
befte.  ApiiL  —  S<^  Saiklai,  Ueber  Croup  und  dessen 
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Heilung;.  Wicij.  mc'l.  l'rossi'.  jl.  ö'2.  (l'iliM-.irpiiiiii- 
jL-ctioiien,  :'i  0,01.)—  21;  Wilheliuy.  Ziii  IJchaudliing 
(liT  ri)i(Iemi'icheti  InfooiiM^ru  Diphtliciio.  Dt.srlic.  iiic(|. 
W(H-ht'nschr.  5.  (Aftzunjfcii  mit  "20  jiroc.  Clilorz-iiifc, 
daneboo  Em  innerlich  und  iruhseitig  Wein.)  —  iS) 
Williamt,  F.  H.,  Sttmg  hjdngm  peroxide  solations 
loealljr,  in  diphtheria.  Bos<od  Joum.  29.  Sept.  p. 
(Spray  von  8  proc  saurrr  Tjösunp  von  Wnsseistolfinipor- 
oxyii.)  —  SH)  Kell,  Fi  rr.  !  n-spir;ilion  jht  faci-ma>k 
ajid  tniclicntvimv  in  diphtlicria.  J'hila<l.  rojicirt.  l.'>. 

Wiulcrs  {2)  deinoiutrine  eiucti  .\ppara(.  den  er 
tut  Dcsinfcetion  von  Kund  und  Haan  anwendet.   Cha  - 

pin  (2)  Ni>riciit  über  Quarantnino  und  Drsinfortioti  in 
beüchrünklen  Kautiilichkvitcu.  Holt  (2)  bespricht  di« 
küii<«t1iohf  Rrnäliniiig  (Sondeneinfühniitfir  durch  dtoKaae). 
Jacob i  '•*]  >prit-1il  ülx-r  die  nllgciiR'iiio  BdMIldlUIlg 
und  SiiliL-rt  (■>)  d«monstrirt  eine  Spritec  rar  sub- 

IUU4-üb<;il  Iiijoi'tiou. 

Jae  nicke  (IS)  hat  durch  bsetvmloi^dM  Unter- 
sui.'huiigt'n  f</stiu:i's(«.'lll.  ditvs  ib-r  l)ipli<lieri<-ba<'iljus  p-j^m- 
iiber  dorn  McÜi)'l violett  eine  bedeutende  vitale  Empliud- 
liehknt  Ijesitxt.  Da  ferner  diese«  Mittel  in  dea  1'seado- 
nu'iiibraMru  uixi  in  <l>'in  Kpith«-!  iler  Muiiil^ihleiinhaut 
üebr  laug«  Ymi  baflel,  so  mag  deuselbeu  eine  Ueilwir- 
kmig  bei  der  Diphtherie  zugeschrieben  «erden. 

Masinft  (11)  gii  bt  zuerst  einen  Ueberblick  über 
ilio  (ifschicht*-  flt.T  Ki-nnliiiss  der  Diplithcric  und  Ltinin 
berichtet  über  dio  schlechten  ?!rfahrunj;cn,  weicht-  er 
mit  Sublimat,  Ki^cnclilorid.  Chinolin.  Hcsorein,  Ol.  'IVn-b. 
tirid  Brom  gemacht  hat.  Mossin  (11)  halt  Li<i.  ferr. 
üeä<|uichl.  iuucrüch  uod  Curbul  lucal  für  erfolgrcicii. 

Rosentbal  (15)  b^auptet,  dass  EiMnehhnid  ein 
unfehlbares  Mittel  vi  •.  nm  das  Fortsehreiten  der  Rachen- 
diphtberie  auf  deu  Ivehlkupf  zu  verlüuderu.  \'on  79 
Kranken  starbeo  7,  keiner  erkmücto  aalduyDzdiphtherie. 
Ii.  (;iel>t  das  Mittel  in  2pno.  Losung,  durdi  Gl;rc«rin 
corrigirt. 

Stein  (19)  belQnroriet  die  Bebandlung  mit  Ein- 
blasung' von  Flor.  sulf.  und  Chinin  aa  in  den  Phuyox 

nnd  tiur^cln  mit        ralcis       \q.  dcst.  aa. 

Williuinü  (^'12)  behandelt  mit  einer  Hproc.  saureu 
LS»Qug  T<ni  WaaserNtoflhjrperOiXyd  vermittelst  Sprajr  seine 
Diphtberiefiille. 

[1;  .Iniisiin.  C.  Die  Incale  BehandliuifC  der  IJijfh- 
llierie.  Hvfiea.  p.  183— l.S.").  L'l  W  iclimauu,  ti. 
1...  Diphiiierie  mit  Sublimat  biliandelt.  Tidskrilt  lll»r 
den  iiorske  laegeRtreriiiiv'.    p.  I4*> — 147. 

Jaiison  (1)  empfiehlt  foigeudes   \eriahreu:  Mit 

einem  Wattetampon  wcf  dcD  die  Diphtheriemembranen 


im  Scbluiide  ohne  «u  ^rus.sc  Cicnali  we^uiiomuicn,  wo- 
bei beaoudercii  Gewicht  darauf  ta  legen  ist,  das»  auch 

die  T'iiisillencrypteii  jfereinigt  werden.  Darauf  .*>piihiiig 
mit  BMniaareluüUilg,  um  allen  feclileiiii  und  Mciubrati- 
fetson  va  entfernen,  und  sodann  Applieatioo  von  Vcrral* 
M'lvinc  mittel.st  eines  Watleianipous.  Für  Kinder  wird 
eine  i'Oproc.  und  für  .literv  eine  3üproc.  FerratMilviu« 
|i>siin^'  angevaadii  Je  naeb  der  Beschaffenheit  des  FallfM 
wird  der  Kranke  iu  dieser  Wci.si  2.  ;{  4  mal  'ie>  Taj^e» 
und  ein  paarmal  währv-nd  der  Xaehl  behandelt.  Nach- 
dem die  Membranen  VL•r^eh»unden  sind,  dürfte  Spülung 
des  Hundes  und  Radiens  mit  j<rhwaeher  Carbelsüufe' 
lilsung  i.'i'nii;;en. 

Durch  die  Anwendung  eine  r  O.lpiMC,  (Quecksilber* 
chloridlüsung  zu  stundlicher  Kitiiiiu^elun^  oder  zu  (lur- 

gcUin^^  Kciaiiir  es  \V  ich  mann  (2),  die  Murtalilät  biü 
auföpCt.  li'Tunti  r/ndriicken.  Keine  t;leieli/eiti^;e  inii'-rv 
Mereuriiilhehandluiig.  Fr.  EUnnd. 

Forum-Je  n  scn .  I;)  Tiltalde  af  Krouji  beli.mdie'l 
paa  Flaip^W  Syirrlnis.  lY'e.skrift  ti-r  l.ii(i<M-.  p,  HOS. 
(41»  Kalle  V4in  (.'n-up.  43  Traeheiitomien  mit  12niali- 
Heni  letalem  An-iiant.'.)  -  2)  Thomüen,  3t»7  Tiüalde 
af  Diplitherili.-.  behandli  de  paa  KiibenhaVIU  AmtSSVgehu$(. 
I|nspi(al>ti.lend.    Bd.  X.    p.  3;t.S. 

Im  Jahre  S)i  wurden  von  Tbonisen  (2)  äti« 
Fälle  ven  Dipbiberitis  im  Krankenhanse  des  Höpen- 

hatr'-ner  Landbezirke--  behandelt.  Mort^ditat  12.'»  p<'t. 
(1»90  l5pCt..  im  $,ijpCu).  Gi>  Kiudcr  uoier 5 Jahren 
alt  wurden  behandelt,  die  HS1fb>  der  Todesfälie  betrilfl 
solche  Kinder.  fiOmal  war  'Ii'  ileirahaut  der  Na^e, 
lOmal  Tuba  Ku.stachii  mitleidend,  4;imal  Larv'ux.  Drü.sen- 
gescbwuLst  wurde  l»^f>mal  beobachtet,  nie  Vereiterung 
detscIK'U.  Albuminurie  von  wi  chselnder  Intensität  in 
21  pCt  aller  Fälle.         f.  LtriMim  (Copenhagen). 

Osftgowtki,  Andra^,  Ueber  eine  Heibede  der 
Dipbtheiiebefaandlung.  Novioy  lekarskie.  No.  8. 

Ozegciwsk'  ■  •iii'fn;hlt  bei  riti.s  folgende  Be- 

liaiidlung:  Die  crkraiditen  blelleu  werde»  mit  einer 
Lösung  von  Aeid.  earbol.  eiyatall.,  Aeid.  eitr.  erystall., 
Tct.  jodi  a.-i  3—5,0  in  100,0  Cognac  alle  2- 3  Stunden 
bepinselt.  Gleichseitig  müssen  ältere  Kinder  nul  einer 
Liisung  von  Kochsais  «nd  Kali  chlor,  gurgeln.  Süsse 
Milch  wird  für  die  ganze  Zeil  der  Krankheit  verboten, 
hingegi'n  als  (i.  Iri  Ä  ''jironeulimoii.ide  empfohlen  und 
auf  kräftigende  Xidarung  großes  Gewicht  gelegt. 

Bpln  (Krakau).] 
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Krankheiten  der  Athmungsorgane 

bearbeitet  Ton 

Fkof.  Dr.  F.  PEKZOLDT  in  BrUmgflii. 


1)  RiM'hHid.  E.,  Topographie  ^^■;s■■url■-  ini'T- 
lobulaireu  du  paumon.  Gaz.  des  hopitaux.  Xo.  2a.  — 
2)  Roy,  Ch.  D.,  Cough:  Some  of  its  oauses  and  iis 
treatment.  NeW'York  Racord.  July  2.  (Bekanntes.)  — 
t)  Symea,  W.  L.,  On  Uoeoti^  Dublin.  Jonnu  Debr. 

—  4)  Gary.  Ch.,  The  prodoetion  of  broacbial  breat- 
hing  in  coDüOlidation  and  other  conditioM  of  tht-  lungs. 
Mcdic.  news.  July  2.  (Nichts  Nem  >  I  i'  tende  Versuche.) 

—  5)  Gairdner,  Leech,  Hamitoni,  Oliver  u.  A., 
.\  discussion  on  dyspnui  i  ^irni  Hs  treatment  by  drugs. 
British  med.  Journal.  August  6.  (Aeusserungen  über 
den  Werth  der  Opiate,  Nitrite.  Salicylate,  de.s  .\coni- 
tios  and  anderer  MedieamAnte  bei  den  verschiedenen 
tfyspnMfamea.)  6)  Steloboff,  A.,  Die  rationelle 
Bebaodlung  einiger  chroni.<icher  Erkrankungen  dmrLnoge. 
Berlin.  Woehensrbr.  86.  (Empfehlung  der  diStetisdieD 
und  mi  fluiiiisch  priciimjitisi  hen  Behandlung  chroni^tber 
Lune''iikrriukh-:-it«j),  beson'iers  des  Emphysems.) 

Rochard  (1)  kommt  durch  L'nterüuchungcn  nn 
19  Itetebea  sn  dem  Ergebnis.s,  das.s  mit  geringen,  durch 
Terwac]iauiigen  etc.  bedingten  SchwatikuDgen  die  Oren« 
MD  awiseben  den  eimeln^  Longen  tappen  sieb  so  rer- 
balten.  wie  e.t  bei  uns  schon  lange  gelehrt  wird. 

Symes  (3)  glaubt,  da-ss  beim  Singxiltus  die  Er- 
regung nicht  auf  dem  Woge  dos  Phronicus,  sondern 
dinvb  den  äjrmpatbiens  auf  da«  ZweiobfeU  äbatra- 
gan  wird» 

1.  Ibdiutiiiitii.  S.  NmilHMniii^  d«8  1Ma»f 

stinoiDS. 

1)  Steven,  J.  L.,  Tbe  patholog>'  ol  mediastinal 
tumors,  witk  special  refercnce  to  clinical  diagnosis. 
Glasgow  med.  joum.  Jone.  July.  Aug.  Stift.  —  8) 
Dempwolff.  0.,  üeber  einen  Fall  von  llediaatinal*^ 

san  oni  Berliner  Diss.  —  T.  Mr  or,.  J.  W..  Case 
of  mediastinal  Lynjphosarcom;!.  DuliUn  Joarn.  March. 
(Mediastinalturnor,  wrlrhcr  <lii'  Trach'-.i  utiri  den  V.tgu't, 
ohne  sie  zu  cumpnmiren,  uuu»chlos4»t)ii  \itir.]  —  4) 
Werner,  P.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Medi;i.sti!ial- 
gescbirälsten.  Berliner  Disa.  —  5)  Wentscher,  £., 
Zur  Diapeae  der  Kediastioaltuaiefen.  Wünbiuger 
1naiig.<DisB.. 

Steven  (1)  piebt  ausführliche  Bc?ichr'*'!hungpn,  be- 
sonders von  den  Lymphosarcomcn  des  Mediastinums 


und  deren  Beziehung  zur  IIoilgkLri'si-h'n  Krankheit, 
ferner  von  Carcinomen,  Fibromen,  tubsrculöjscn  und 
s>-plülitiBchen  Nenbildnngen,  sowie  gemisebten  Tamoron, 
eine  grosse  Casuistik,  velche  sich  jedoch  anr  Dantel« 
iUDg  in  kurzen  .\uszugen  nicht  eignet. 

Dcmpwolff  (2)  beschreibt  (unter  A.  Frankel) 
einen  Fall  von  Mediastinaltnnior,  an  dem  erstens  die 

Seribronchiale  Aiulirdtuog  der  Geschwulst  inneriialb 
er  Lunge  bcmerkenswerth  war  und  sweitens  sieh  daa 

Retreciasemeiit  tliurai'ique  differcntial  diagnoatiseh  für 
die  Erkennung  dea  Tumors  verwerthen  liess. 

Auch  Werner  (4)  tfaeili  eine  iateressaate  Beob- 
achtung A.  PränkcTs  mit.  Ein  45jährigcr  Mann 
zeigte  heftige  Athemnoth,  Cyanosc  und  Oedem  des 
Kopfes,  \%  iir:is<  !i\^i  llung  der  rechten  Halsseite,  Ccnical- 
und  Aiillardru>Kii.H)liwellung,  I'leuraergö.sfie  mit  rothcn 
und  wei.ssen  Blutkörperchen,  sowie  vamolinhaltigen 
Endothelzellen.  Die  (liiignose  wurde  auf  Mediastiual- 
tumor  gestellt.  Es  fand  sich  bei  der  Section  ein  derber 
Tomor  zwischen  Xraehea  und  Aorta»  welcher  sieh  auf 
den  reehtsB  Broaefaus,  attwie  nadi  dem  rechten  Vorbof 
uud  der  Cava  superior  fortsetste,  letitare  tlirombosirend. 
Microscopisch  bestand  die  Gesehwdlst  aus  Bindegewebe 
mit  eingel'iL'irlrn,  vereinzelte  Ricscnzellen  führenden 
Granulatioushorden.  Auf  dem  Wt^e  der  Exctusioa 
wird  der  Timut  ala  STphilitjadia  neabüdimg  aog«' 
sprechen. 

Wentscher  (5)  hält  ausser  der  unregelmässig 
amgebnditeten  oberen  und  seiUic3iea  Dämpfungsgrens« 
es  als  characteristisch  für  Mediastinaltumor,  wenn  nach 
einer  Punction  in  den  unteren  Partien  und  Aufhellung 
derselben  nach  Entleerung  des  Eisadala  ehia  Dimpfung 
in  4mi  oberen  Altaehnittai  des  Thorax  ponlatirt. 

IIL  ItukhcUM  der  IrtieUM. 

1.  Fremdkörper  In  den  Browdiiea. 

Ast,  Fall  eines  Fremdkörpers  in  den  Luftwegen. 

Münchener  Wochenschr.    N*i  H4, 

Asf  1>eric?i(f't  vf.ji  i'iu';ni  Kiii<l.  detii  ein  '^tfinrhen 
in  den  rechten  Bronchus  gerathen  war,  Auftreten  von 
reehtsaeftigar  PlooiHia,  dann  hoWge  Huglonanfillo,  Aua- 
husten  des  PtfMndifn.s,  rechtsseitiger  Pneumothorax, 
Heilung  In  ca.  4  Wochen. 
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[Kapelski.  Ein  P'nm'lkörpcr  in  den  Bronchien: 
Genesung  nach  E\[  ■  >  loration.  Nowiny  lekarskie.  No.  5. 

Ein  1:2 jähr.  Mädchen,  «elcbes  4  Wochen  bindujrcb 
an  seater  Branohitü  nit  heltigem  Hiutomdz  gelitten 

halte,  cxpectorirtc  während  einea  Husleoanfalles  ein 
Rnochenstück,  über  dessen  Ursprung  es  keine  Angaben 
machen  konnte.   Heilung.  Luitig  (Krakau).] 

3.  BiOBebialdraMiieifcxsnkiuigtD. 

Delore,  Adenopalhie  tr.ichL-o-bronchique.  Lyon 
mM.  No  tI.  fFnll  V'^n  Compre.Hsion  des  rechten  Pul- 
U!uuakirtLTii.:;iaä>cb.  uuil  LiroiU'hu!.  mit  Gcräuidien  ander 
UenbwiB  und  über  der  rechten  Longe.) 

3.  Bronchitis  und  Asthma. 

1)  Schmidt,  A.  (Breslau),  Beiträge  zur  K'  iintm>s 
des  .Sputums.  insbesondf  r>  (l  -  is:hm:itisolien.  u:m1  r.ir 
Pathologie  des  Asthma  bronchiale.  Zeitschr.  t.  klin. 
Med,  XX.  476.  2)  Noorden,  C.  v.,  Beiträge  zur 
Pathologie  des  Asthma  bronchiale.  Ebendas.  XX. 
98.  —  8)  Seiffert,  Ueber  Aathma.  Sits.-B<^r.  der 
phys.  med.  Om.  Wünbuii.  Ma.  8.  —  4)  Koch,  fi. 
(Dorsal),  Zur  Castlisttk  der  Bronehitifi  fibrinnsa.  Pe- 
tersburger med.  Wochensrhr  \  f>  Ti^  'R  .hr.  K.. 
Ein   Fall   von   acuk-r  Brouttliiti.s   libriuosa.  ^chw-'iz. 

i>  s(;i  ii'lM  Ni  24.  (Im  Auschluss  an  einen  Herr- 
klappenfehler  und  Nierentuberculose  mit  tüdtlichem 
Ausgang.)  •  6)  Drohn  er,  Tl.,  Zur  symptomatischen 
Therapie  von  A.Hthma  ncrvosum.  Wiener  med.  Blätter. 
No.  33.  (Empfehlung  von  Bäucheniagen  mit  dam 
Wiesentbaracben  Aathmapulver,  welchu  aus  Salpeter. 
Stramniomuin- und LobeliablStfem  besteht.)  —  7)  Hil- 
bert. 1t  .  I.edum  pahi'tri  T.  als  Mittel  gegen  Brcn- 
cbialcatarrh.    Mcmorabil.  1.    (Empfehlung  von 

Inf.  Ifldipal.  5^10,0:200,0  als  Bxpeetdirana.) 

Mit  Mtner  Metbode  der  Sputumsehnitte  und  der 

M'eigert'schen  l'ibrinfärbung  hat  .\.  .Schmidt  (1)  die 
Curschmanu'schen  äpiralen  untersucht.  Et  fand  sie  häufig 
bei  PneumoDia.  Dar  Centralfiiden  bestellt  naeb  ihm  aoa 
Muciri.  Für  die  Büdung  der  Spiralen  macht  er  die 
Wiil  elbewegungcii  der  Eipcctorationsluft  verantwortlich. 
Fibringcrinusel  hat  er  bei  allen  müglichen  Formen  ton 
Bronebitis  aagetroffen.  Weder  die  eoaioopbilen  Zellen 
noch  die  Charcot-Leyden'schen  Cryslalle  sind  fiir  Asthma 
cbaracteristiiich.  Dvmuach  kommt  nach  acinen  l'ntcr- 
audnnigaii  derSputumuntermidioog  keine  entadieidendfl 
Bedeutung  fiir  rli-   A ^thmadiagnose  zu. 

In  einigen  Falleu  von  Astbma  fand  v.  jiioorden 
(S)  PigmentaeUen,  tuvdlen  auch  Spiralen,  velebe  mit 
S.ilzsäunr  und  FernH-yankaliuiu  nimfärbung  (Uaemosi- 
derin)  gaben;  der  Befund  ist  jc'd<:>cb  nicht  con-stant. 

Seiffert  (8)  konnte  in  gutartigen  Neubildungen 
der  Nase,  von  denen  er  zcrquetM-htc  Stückchen  iu  der 
feuchten  Kammer  beobachtete,  das  Auftreten  von  Char- 
cot-Lej'dcn'schcn  Crjstalku  nachweisen,  einerlei,  ob  sie 
Tön  Aaänaiflteni  stamateu  ato  mieht.  Br  UOt  ^ 
Wahrscheinlichkeit,  d.-us.s  die  Crystallc  ein  Derivat  der 
eosinophilen  Zellen  darstellen,  für  sehr  gross,  ohne 
durch  seine  Unteraucbongen  den  Beweia  dafür  arbringan 

zu  kiinncn.  Wovon  der  verschiedene  (Ichalt  des  Blutes 
an  eosinophilen  Zitleu  abhängig  ist,  erscheint  seiner 
Meinung  naeb  TvUig  unbekannt 


DIU  ATHKumeoBOAjn. 

Koch  (4)  beschreibt  eiireri  sich  aus  einer  chroni- 
schen Bionohitia  naeb  Jahn  langem  Verlauf  entwiokela* 
den  Fall  von  fibrinoaer  Bronehitie,  bei  dem  die  blutige 

Tingirung  fehlte,  zu  dem  sich  eine  intercurrente  fibrinöse 
Tueiunonie  zugesellte,  der  aber  einen  cbaracteristischen 
Baetetienbdund  TenniseeR  lieaa. 

4.  Broachiectasie. 

1)  .\rgo.  Ein  Fall  von  Bronchiectasie.  Oreifswald, 
Inaug.-Diss  ri.  -  2)  Coupland,  S.,  Clin.*  il  lecture 
on  basic  pulmonary-  cavitics,  tinMr  diagno.sis  and  tre.at- 
ment.  Laiicct.  iVt.  \h.  (1)  i-  und  openilivc  Be- 
Jiandlung  in  einem  Fall  von  bronchiectatischen  GaTemen 
mit  tSdtliehem  Ausgang.)  —  8)  Sutherland,  Q.  A., 
Case  of  bronchicctatic  abscess  due  to  tiie  impaction  flf 
an  O'Dwyer's  tube.  ibid.  January  23.  (Bronehiectatl« 
sfli'T  Wir-rt-ss  tirn'h  Kirikeiluiig  '-itics  Intubationsröhr- 
cheii!.,  operativ  hchmulcli,  mit  t.  dtiichem  Ausgang.) 

Nach  einem  Heferat  über  die  Falle  von  angeborener 
Bronchiectasie  (firawitz)  beschreibt  ArgO  (1)  ein 
Lungenpräpant,  dessen  aufiAlleoder  Figmentmangel  den 
Verdacbt  auf  angeborene  Verinderungcn  herrorgeniAn 
hatte.  Durch  Tergleicbnng  mit  einem  eebteo  Fall  cr- 
gieht  sich  das  Fehlen  anderer  aiigcborener  Anomalten, 
das  gjeichmässige  Befallenscin  In  l  ii  r  L  angen,  da-  in 
vollstiiidigo  Fehlen  des  Pigmenti  und  die  Anwes.  nhrit 
von  narbigen  .'Schrumpfungen  und  Muskelliyif  r.i  'filiH  , 
weshalb  diese  Beobachtung  nicht  den  angeborenen  zu- 
geredmet  werden  kann. 

5.  Kl"  ichhnsten. 

1)  Hittcr,  .1.,  L>k  .Vfnologie  des  Keuchhusten^. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  .50.  -  2)  (laltier.  M.  V.. 
Ktiologie  de  la  coqueluche.  Lyon  mt-d.  No.  .50.  (Einige 
UebertragungsTcrsuebeauf  Thiere,  Kaninchen,  Bunde  ctc 
mit  Auswurf  und  einem  nicht  näher  obaneterisirten 
Micrococcu.«^,  sowie  Empfehlung  von  Terp'Antlneinathmun- 
gen.)  —  8)  Mus.ser,  .t.  H.,  Whooping-cough :  its  mana- 
gement:  its  climatic  trcaiment.  The  climatologist.  1891. 
November.  (Befürw>  rtniiL'  flrr  1  !•  -irjf- ■  lion  des  Körpers, 
der  Kleidung,  der  Zituan  i  trtc.  und  der  Errichtung 
geeigneter  t-',iiiai'  ricn  zur  Behandlung  des  Keuchhustens.) 
—  4)  Cassel,  J.,  Zur  Behandlung  des  Keuchhuitens 
mit  Bromoform.  Denteelw  Wocbenaebr.  No.  S. 

Ritter  (1)  unteisuehte  die  «dasea  linsenfönnigen 
Körperchen  des  BronchialsccreU  Keuehhustenkranker 
nach  sorgfältiger  Sterilisation  uiirllsoltningbacteriologisch 
und  konnte  aus  den^jlben  auf  Agar  caieu  üiplococcus 
zaehten,  weleber  durdi  «eine  Eigenschaflen  (Kleiohät, 
Niclitwacbsen  in  Bouillon,  (Jetatine)  von  anderen  Diplo- 
coccen,  insbesondere  dem  Fränkerschcu  l'ueumonie- 
eoeeus  su  unterscheiden  sein  solL  Den  Beweis  der 
.itiologischen  Bedeutung  des  Spahf  i!/--^  rhin  Ii  (I  t-  Ti.i'T- 
eipehmeni  hält  &.,  obwohl  seine  Hunde  Husten  be- 
kamen, selbst  noch  nicht  fBr  erbrachl 

Vom  Broin  •  ibacbteto  Cassel  (4)  in  13  Fällen 

Verminderung  der  Zahl,  zuweilen  Abschwäcbung  der 
Intensität  der  Keucbbustenanfiille,  aber  keine  AbkOmmg 
des  Xnakheitsverlau&. 

IV.  Krankheiten  der  Pletra. 

1.  Pleuritis. 

1}  ttoldacheider.  Zur  Bactehologie  der  acuten 
Pleuritis.  Zeitacbr.  t  klin.  Med.  XXL  S.  868.  —  S) 
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Ktlseh,  Note  sar  tio  cas  de  pleurale  determtn^e 
Mr  1«  bacille  de  la  ficrre  typhoide.    Le  mercredi  m6d. 

No.  9.  —  3)  Sears,  G.  G.,  The  eliology  of  acute  p!eu- 
ri-jv  with  ./ffusion.  Boston  Journal.  20.  Fehr.  (Bot''- 
nuug  der  Wichtigkeit  der  Tuberculoae  als  I  rsachf  der 
Pleuritü  und  der  Entleerung  des  Exsudats  iu  der  Be- 
JuDdltmg  dttnellMn.)  —  4)  Goldaehmidt,  f.,  Uabar 
einen  eigeitfbllinlichen  Ful  fon  Pleuritii  tuWeuloM 
chronica,  "Würzburg.  Inaug.  -Diss.  —  5)  D  o  e  r  i  n  ä  ,  R. , 
Zur  Klinik  der  Pleuritii  chronica  fibrosa  ossiiicans. 
Berlin.  Dissert.  —  6)  Potain,  La  pleur^sie  inter- 
lobulaire.  Union  möd.  Arril  28.  No.  49.  —  7)  Faure- 
Miller,  R.,  La  pleure^ie  diaphragmatique.  Gaz.  raii. 
de  Paria.  No.  8.  —  8)  Leblond,  V.,  Plcur&ie  dia- 
pbngmatique  suppurcc.  Abscös  du  cerveau  ärtitk  ^jant 
«nvui  les  cirQoavolatioiu  motrioes»  pons  las  11071111 
oentraux;  mptura  dam  le  veaUeiile  laMiaL  Antopde. 
Arch.  g^n.  de  m^d.  Norembre.  Obbalt  laut  Ueber- 
schrift.)  —  9)  Drummond,  D.,  On  thc  physical  signs 
of  plfur.il  effusiiin,  Dublin  Joum.  Decerab.  (Klinische 
Vork'suijg  ohne  Neues.)  —  10)  Symes,  W.  L.,  Clinical 
observations  on  pb  tir:il  rffusion  with  displacement  of 
Ihe  heait  Ibid.  JuJy  1.  —  11)  Bontor,  S.  A.,  TVo 
cases  ef  empyemu  quickly  following  simple  pleural  efTu- 
sioma.  Brit.  'med.  Journal.  May  21.  (Inhalt  in  der 
Uebmdirift  gegeben.)  —  13)  Ander«,  J.  M.,  Pleorisjr 
with  efFusion.  Philad.  med.  reporter.  Sept.  3.  (Kli- 
nisrhi>  Vorlesung.)  —  13)  Landricux,  Un  cas  de  pleu- 
n'sic.  L'union  med.  Niv  17.  ■Nulit^  Ni.in  s.)  M) 
Tyndalp.  J.  H.,  Chronic  adliesivc  pieurisy,  iüflainraa- 
t  n-  und  tuh«r(  ular.  Boston  med.  and  surg.  Journal. 
Octttb.  27.  (Nichts  Neues.)  —  15)  Dumontpallier, 
M.,  Observation  do  pneumouie  compliquce  de  pleurcsie 
pnnüeote  iatralolmlaire;  incinon  de  la  paroia  iuter* 
eoetale  et  Urages  rares  de  la  carit^  pnmlente,  f^Mson 
(pleur^sic  a  pneumocoques  et  a  bacillus  communis  coli). 
Gaz.  des  hopitaui.  No.  36.    (Inhalt  laut  Ueberschrift.) 

—  18)  Ay.-r,  A  CJwe  of  crapycmc  with  rt.^'urn'rH-e  tfti  r 
appdroiit  rccovor)'.  Boston  .loum.  «Iiinp  2.  (Langwieriger, 
recidivirender,  schlif.sslich  ht  iletjdi  r  T  .ill  von  Empyem.) 

—  17)  Jame.s,  A.,  Frripyttnn,  b;i.s,il  lung  disease  and 
bronchiectatic  cavittcs.    Edinb.  Joum.    May.   —  18) 
Derselbe,  Foetid  pleural  efbisiou.  Ibid.  July.  (Niohta 
wesentlich  Neues  bietende  Besprechung  eigener  und 
fremder  Fälle  von  ßtidem  Empyem.)  —  19)Dubrueil, 
Pleur^sie  purulente  ouverte  ä  la  r^gion  lumbiiire.  Ga«. 
med.  de  Paris.  No.  50.    (Inhalt  im  Wesentlichen  durch 
die  L'ebcrschrift  wiedergegeben.)   —  20)  Bechamp, 
Discussion  sur  la  pleun'sie  et  son  traitemcnt.  Bull,  de 
Tacadcmie  de  med.   No.  28.  —  21)  Discussion  sur  le 
traitemcnt  de  la  plouresio.  Ibid.  —  22)  Corte  IIa,  L., 
Pleurite  e  plenritid.    Binst»  elinica.   m.  —  SS) 
Jaeeovd,  ^miiolegie  de  la  plenr^ne,  adMmees  pleo* 
rale.s  et  thoraccntesc.    Gaz.  des  hopitäu-x.   No.  102.  — 
24)  Köster,  H.,  Zur  Behandlunjr  der  con.secutiven, 
nicht  eitrigen  Pleuritis  mit  S.niii  ylpr/ipaniti  ii.  Therap. 
llonat«h.    8.    117.  ~  25)  Richards,  Hi  ninrks  on  thc 
irtatintiit  of  pleurisy.  Brit.  med  journ.  M.iy  i'I.  (Em- 
pfehlung frühzeitiger  operativer  Beharidluii;<.)  —  2fi) 
Durotiez,  P.,  Traitcment  de  la  pleurc^it     Union  mid. 
No.  G2.  63.    (Empfehlung  des  ganzen  antükhlogistisohen 
Heilapparats.)  —  27)  Töpfer,  Fiwis,  Deber  die  An- 
vcndunic  »alzhaltiger  Bäder  in  der  Therapie  bei  Pleu- 
ritis.   Halle.    Inaug.-Diss.  —  28)  Lindsav,  J.  A., 
,P!''ur.il   effiisii'n   and   t'iiipy>"i)ja.   Lniu'ft.     .lanuary  lt. 
(ErorCcrungeti  Uber  Lrsachc,  DiagttObc  und  BüLandluiig 
der  Pleuraergüsse ;  nichts  Neues.)  —  29)  Leblond,  V., 
Plcuresie  diaphragmatique  suppun'e,  abscös  sous-phn^- 
nique  ou  absces  du  fois.  Difficultes  de  diagnostic.  Arch. 
ffo^.  Aodt  —  80)  Keough,  Two  caaea  of  bilateral 
eaipyeiiw.  Laneet  June  Ii.  (Beaditenswerflie  Fälle 
?on  doppelseitigem  Empyem.)  —  31)  Bornikoel,  B., 
Wann  und  wie  opcrirt  man  bei  eitrigen  pleuritischen 
Ei.sudaten.    BerUn.   Inaug.-Diss.  —  32)  Wölfler,  Be- 
ricbtifpuig  in  der  Frag«  der  Bobaadlung  der  Pleura- 


empyeme. CcntrallL  t.  Chuiug.  Nu.  ii>.  -  ',V6j  Eherle, 
Adolf,  Zur  Behandlung  der  Pleiuaempyemr'  nuttolst 
Punctions-Drainage.  Bern.  Inaug.-Diss.  34)  Krim, 
.1.  M..  Fn  <■  draiua^,'!  in  piinilcnt  pleuritic  efiFiision. 
Philad.  Report<-r.  July  in.  .Tälle  von  Drainage-Be« 
lundlailgdeB  Empyt.'Q»  nnrl  Discu-s.siou  über  die  Empyem- 
opanliaoflii  in  der  Clinical  soeietjr  of  LoniaviUe.)  — > . 
85)  Aust,  C,  Zar  Beiiandlan||  der  EmpTOn«  umelst 
der  Bülau'scben  Aspirationsdrauage.  Münch.  Wochen- 
.sehr.  No.  45.  46.  —  86)  Runeberg,  J.  W.,  Ueber 
dif  itpi  rativc  Behandlung  der  eitrigen  Brustfellentzün- 
dung auf  der  medicinischen  Klinik  in  Helsingtors,  Zeit- 
schrift f.  klin.  M.d  \X1.  S.  195.  37;  Hn.itings, 
E.  B.  and  H.  N.  Edwards,  The  roniütion  of  24  eases 
of  empyema  in  childri-n  after  eure  by  resection  ef  Tib. , 

—  86)  Ooerf lex  (Weiaseaburi^,  Beilnc  aar  Bmpjem- 
betnadlinif .  HOn«.  Woeheniwr.  No.  45.  4<t.  —  89) 
Gritti,  B.,  Cura  cbirurgica  dell'empiema  a  mezzo  della 
resezione  parziale  sotto-pcriostca.  n  Morgagni,  ücnn^o. 

—  40)  HiMs>-.  K.,  Ueber  die  operative  Behandlung  des 
Pleuiuempyems.  Berlin.  Inaug.-Diss.  —  41)Yorpahl, 
0.,  Uebcr  die  Behandlung  der  plcuritischcn  Exsudate. 
Würzburg.  Inaug.-Diss.  (85  Fälle  seröser  oder  eitriger 
Pleuritiden,  mit  Punction  oder  Schnitt  behandelt,  aus 
Dr.  Sobuchardt'a  Eraokenbaus  in  Stettin.)  —  48) 
BeAehat,  P.  A.,  Note  aar  lea  dHBenlt^s  operatives  de 
Pempyeme  partiel  enkyst^.  Revue  de  la  Suisse.  No.  7. 
(Fall,  welcher  die  Schwierigkeiten  illustrirt,  ein  abgc- 
••acktes  Empyem  mit  drr  I'ndiL'punftion  zu  linden.)  — 
43)  Cicardi,  T.,  La  cura  cbirurgica  degli  rssudati  pleu- 
rici  nella  pratica  rurale.  Gazzetta  med.  lombarda. 
No.  86.  (Nichts  Neues.)  —  44)  RosptiUacL,  ii.,  Kine 
Bemerkung  zur  Technik  der  Empyemopi  ratiou  unrl  der 
Probepuoetion.  Deutsche  Wocbrascbr.  No.  10.  —  45) 
Moll,  A.,  Soll  man  dieThoniGotaiBfo  aii  der  Stolle  dn 
Empyema  neoeaaltatia  nadiein?  Berliner  WodMniehr, 
No.  38. 

In  Fällen  von  sorö^er  Pleuritis,  welche  auch 
nicht  eitrig  wurden,  konnte  Goldscbeider  (1)  Strepto- 
eoeoen,  in  einen  Sti^^IoeooeeD  aadiwelMo  und  betont 
die  Tliat'iachi'.  dass  Streptocoeeeo  ▼ocfcooinm  ktmieii, 
ohne  Eiterung  zu  veranlaesen. 

Kelseb  (9)  beobaebiele  die  Eberib^adiaa  Baelllan 
als  Reincultur  in  einem  haemonbagiaeben  Fleunergusa 
bei  einem  TubereoUieea. 

Goldaebmidt's  (4)  Fall  von  Fleuratubereulose, 
die  wahrscheinlich  an  der  jinken  Pleura  primär  entstan- 
den und  local  geblieben  ist,  zeigte  im  subserösen  Ge- 
webe ein  knorpelhartes,  in  scharf  vorspringenden  Knoten 
angeotdnelee  tnbereulBaea  GranulntiioiMigevabeL 

Auf  Grund  von  1.1  Literaturfällen  und  ^  Kranl>tn- 
gcschichten  aus  Fürbriager's  Abtbeilttng,  kommt 
Doering  (5)  su  dem  Sebhiaa,  das«  eidi  die  Symptome 
der  Pleuritis  ossiiicans  mit  denen  des  chronischen  Pleura- 
excudats  decken,  und  dass  nur  die  Verstärkung  des 
Pcctoralfremitus,  sowie  das  Gefühl,  mit  der  Punctious- 
nadel  harte,  kreidige  Massen  zu  durchdringen,  rar  Er- 
Vcnniirif;  dt".  Zustandr.s  Ijcmifit  werdrn  kann. 

Potain  (6)  giebt  ein  aasebauliches  Bild  von  der  io- 
tralobSren  Fem  der  Pleuritia.  SSviseben  den  LongNi- 

lappcti.  abgegrenzt  durch  Verklebungen  und  Pseudo- 
membranen findet  sich  das  flüssige  seriae,  meist  puru- 
lente oder  fötide  Exsudat  Die  Ursachen  sind  dieselben 

wie  bei  der  allgemeinen  Pleuritis.  Zuweilen  handelt 
es  sich  um  zurückgebildete  Reste  einer  solchen.  Die 
Erscheinungen  bestehen  in  Fieber  mit  Fiöston  and 

7» 
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ScbireUaen,  Sehtnen  an  untereD  SeapulaarviDkel,  Husten 

unJ  vor  ^i^\vm  eine  leichte  Dämpfung,  ■welche  sich  gür- 
telarüg  von  der  Fossa  infraspinata  durch  die  Aiilla 
nach  dem  Sternum  zi«bt.  Unfelähr  nach  U  Tagen 
bricht  gewöhnUeh  das  Exsudat,  wenn  es  eitrig  ist,  nach  der 
I.niige  durch  iiifl  die  Sache  nimmt  den  bekannten  Ver- 
lauf, eutwedcr  rascljcr  Heilung  oder  eitriger  iDliltration 
der  LvBge.  Dl«  Diagnoae  ist  häufig  aehwicrig.  Auch 
mit  der  Prt-bfpuüftion  wird  der  Sita  nicht  immer  ge- 
funden. Wetiu  CS  der  Fall  ist,  kann  man  in  Ausuahm«- 
fluten  durch  iri«dcfriio1to  Punetitmea  Btilung  eraielea. 
W'ifd  n  i.  li  ilt  in  Durchbruch  des  Exsudata  (i-  r  Auswurf 
immer  reichlicher  lud  foetid  und  kouuut  der  Kranke 
herunter,  so  ist  ehinugiscbes  Einf;reiflea  indicki 

Faure-Miller  (7)  betont  in  >dner  Vorlesung  die 
Wichtigkeit  v  in  I  t^chraerspunctcn  für  die  Diagnose  der 
Pleuritis  diajthr  ii;matica:  der  vordere  diaphragmatische 
Punkt  (da  w»  sich  eine  horizontale  Linie  längs  des 
unteren  Randes  der  10  Rippe  und  eine  vcrtieale 
ueben  dum  Sterualrand  hcrablaulcnde  treffen),  der  epi- 
gastrische,  d«rHaIbgartel  im  Yerlauf  der  letrten  Sippen 
und  der  hinti^rc  diaphntginatischr'  I'uiiVt  'im  Niveau  des 
lekten  Intercostalraums  neben  der  Wirbelsäule.) 

Sjmea  (10)  schlieMt  aus  seinen  Beobaehtungen* 
dass  Verlagerung  des  Herzens  schon  bei  mässigem  Er- 
guss  vor  der  Vorwölbung  der  Intcrcostalräuoie  am  vierten 
Tage  auftreten  kann.  Die  Hempitse  kann  bei  Ver^ 
«acbsungen  an  der  Basis  einen  Kreisbogen  beschreibM!« 
während  das  Her»  sich  um  seine  Längsachse  dreht.  Der 
Rückweg,  den  das  Her»  nimmt,  ist  nicht  derselbe,  son- 
deni  erfolgt  in  einer  höheren  Ebene.  .Selbst  die  st^irhflite 
Ver'nu'nninLT  l-raucht  kein  Oeraiisch  oder  Palpilation  zu 
verursachen.  Doch  legt  sie  stets  die  Gefahr  pl<>t2Uchen 
Todes  bei  «ner  Anslnngung  nah«.  Deenbitus  der  ge- 
sunden Heile  und  .Iniit  Skodiqnf"'  «ind  Zeichen 
hobea  Drucks  im  l^guss  uud  dringende  Indication  für 
die  Entleerung. 

James  (17)  zeigt  an  ein  [laar  Fällen  und  durch 
theoretische  Darlegungen,  ds«s  der  Durchbnicb  eines 
Bmpyema  in  die  6Ton<^en  mit  den  nachfolgenden 
Sebnuapüingsvorgängen  an  der  Pleura  und  Eotr.ünduiigs- 
Processen  an  der  Lunge  zu  bronchieetatiscben  Höhlen 
führen  kann. 

Bcchamp  (20)  sucht  durch  au.sfTdirliche  Auaelo- 
ander<et;<ungen  auf  Grund  seiner  früheren  Arbeiten  zu 
beweisen,  dass  aacb  die  Pleuritis  nicht  auf  dem  fSn- 
dringen  der  Batterien  voo  aussen  berulie,  Bondem  den 
im  Gevebe  befindlicben  „Micro^rmas"  ihre  Entstehung 
feirdankft. 

Die  p-os-se,  sieh  durch  zalilreidie  Sitzungen  hin- 
ziehende Di.scu-ssion  der  Pariser  mediciuischeu  Acade- 
tnte  über  die  Behandlung  der  Pleuritis  (91)  eignet  sieh 
nicht  zu  einem  kurzen  ,\uszug.  Pie  zeigt  im  Wesent- 
licheu  den  Kampf  der  Jüagereu  Schule  gegen  die  ältere. 
So  wd  die  Behauptung  Yerneuils,  dass  die  fiber- 
trii'henc  Anwendung  <1  i  Tli  racocente.'ie  die  Ursache  der 
häutigeren  Umwandlung  der  serösen  Ergüsse  in  citrige 
■ei  von  Dieulafoy  und  Dttjardin-Beanmets  wider- 
legt. FibetibO  wendet  sich  Tjcfzterer  energisch  gegen  die 
Heinung  Peter'»  »es  hinge  vom  Arzt  ab.  dass  die 
Pleuritis  eine  schwere  Krankheit  geworden  sei"  durch 
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Plcuritiden.  See  erklärt  geradezu,  da.ss  die  Eiterung 
gar  keine  Steigerung  der  Entzündung  au  der  Pleura 
sei.  Im  Speeielten  macht  Laocereatiz  Mitfiieilnngen 
über  das  pleuritische  F'ieber,  Laborde  über  den  plötz- 
lichen Tod  bei  I'leuritis,  Gassicourt  über  die  Behand- 
lung des  Empyein.s  der  Kinder,  bei  dem  er,  wenn  es 
frisch  ist,  die  einfache  Function  dem  Schnitt  voraus- 
zuschicken  räth,  Potaits  nhcr  die  Indicationeti  ^iirFrit- 
le«nu)g  der  Exsudate  nach  dcu  vier  Gesichtspunkten 
der  fbnctionellen  Stönuif ,  der  Grcsae,  des  Alters  und 
der  Natur  des  Erpi^s.  s 

lin  Auschluss  au  eine  ausfUhrlidie  Besprechung  der 
Aetiolopc  und  Therapie  der  Pleuritis  berichtet  Cor- 
tella  (22)  das  Ergebniss  von  33  Thoraeocentesen  an 
17  Kranken  mit  scrofibrinö^em  Rrgusü  (2  Xodesfilie  an 
Sarcomatose  \ind  Tuberculo.se).  sowie  8  Thoracotomien 
bei  Empyem  (2  Todesfälle  bei  sehr  heruntergekommenon 
Kranken)  und  n-dt't  beiden  Operationen,  in.slif>"U(i"rp 
auch  der  letztgenannten,  das  Wort  gegenüber  anderen 
Behandlungsmethoden. 

Jaccoud  (23)  empfiehlt  zur  Differeotialdiaguose 
zwii»cheu  Pleuraergüssen  und  pleuhtischen  Verwachsun- 
gen auf  die  bei  Letsteren  veriundene  insfdntorisehe 
Einziehung  zu  achten. 

Trotz  mangelnder  Constana  der  Wirkung  der  Sali- 
cjrla&ure  auf  die  serSsen  Pleuraexsudate  ersehebiett 
doch  KSster  (24)  die  Resultate  im  G.mzen  günstig, 
sodass  er  bei  der  Ungefahrlichkeit  des  Mittels  dasselbe 
(salicjkaures  Natrium  8 — 5  mal  tätlich  1,5)  im  .\nfang 
der  KnoUtelt  empfiehlt 

Nach  Töpfer's  (27)  Erfahrungen  auf  'Weber''j 
KUnik  schaden  SaLsbäder  bei  Pleuritis  nicht,  bessern 
das  ABgemeinbeflndeD  tind  beeinflnssen  die  Besoiplion 
des  Exsudates  günstig. 

Bornikoel  (31),  der  unter  Fräntzd  arbeitete, 
empfiehlt  Tor  der  Radlealoperation  die  Punction  sn  ver- 
suchen, .-»uisgenomnicd  bei  den  jam  lii^t  n  Exsudaten. 

Wölfler  (32)  hebt  gegenüber  Küster  hcr\or.  dass 
er  weit  entfernt  »ei.  die  Indieation  der  Rippcnrcsection 
gar  nicht  mehr  anzuerkennen,  er  empfehle  nur  für  xiele 
Fälle  in  erster  Linie  die  .\8pirationsdninage  und  die 
Kesection  erst  in  zweiter. 

Auf  Girod  von  19  tb-ankeDgesdiiditen  aus  der 
SaM!'":rh''n  Klinik  tritt  Fbf>rlc  (^T  mi?  bo^'^iderr-m 
Nachdruck  für  die  Bülau'schc  Operation  ein,  indem  er 
dicMlbe sogar fGrxadiealer,  ab  die  Msepamite  .lUdi«»!- 
Operation"  erklärt  und  fllr  den  pnetisohea  Axst  leichter 
ausführbar  hält. 

Au»t  (35)  hat  83  Fälle  von  Empyem  mit  der 
Aspirationsdmlnage  bdiaadelt.  Obwohl  er  der  Velhode 

'l;.s  W-rt  i.  'lct,  verkennt  ..r  ;iuc)i  nicht  die  N'.-nlitVif'ile, 
zu  denen  die  nachträgliche  Veijauchimg  bei^Tubercu- 
18sen  gdi9rt.  Als  Vorsog  hebt  er  die  [ohne^Thorax- 
dilTormität  und  mit  normaler  respiratorischer  Vcrschieb- 
liobkeit  der  Longengreozen  erfolgende~Hoilung3  hervor, 
ebenso  die  Anwendbarkeit  bei  doppelseitigem  Empyem. 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  105  Empyem- 
kranken  kommt  Bunfberg  /»  dem  Uhrri-ichffn 
Ergebniss,  dass  die  Uadicaloperation  mit  taglieben 
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Ausspülungen  in  30pCt.,  die  mit  Ausspülung  nach  der 
Operation  in  78  pCt..  die  ohne  jede  Spülung  in  Mi;,')  pCt. 
völlige  Heilung  erzielte.  Die  Heilung  erforderte  b*  i 
erstcrer  Metbode  durcbächuittllcb  101,  bei  der  zweiten 
84,  M  Aer  diitiM  nur  98  Tage.  Die  Asfirvtieiudnd' 
nage  viid  hiBter  die  Radiealoperatioo  gestellt. 

Ha.<itiiigs  und  Edwards  (37)  bringen  einen  sehr 
günstigen  Bericht  über  den  Zustand  von  24  wegen 
Exnpyem  operirten  Kindern  nach  eber  Reibe  TOn  Jabren, 

insbesondere  über  den  allgemeinen  RmUmingTtzuNtand, 
Wirbelsäule  hh'I  Tli  iras,  Dimpfiingen  und  Athem- 
geräuüeh,  licrzijpitic  itc. 

Der  Aufsatz  Doerfler's  (38),  welcher  von  21  ope- 
ntiven  Empyeinfällen  berichtet,  enthält  bemerkens- 
wert he  di.-ignostisrIi.-  Fingrr/.i  Er  bet^mt.  besonders 
bei  Kindern,  die  geringe  Bedeutung  des  Aibeuigeröuäches 
und  Peetoralfreniitus  und  die  Wiehtigkeit  der  Probe- 
punotion.  Bei  letzterer  i^i  /ii  '>  a  lifon,  was  Kef.  nur 
bestätigen  kann,  das»  man  nicht  selten  an  der  oberen 
Grenrn  der  Enadate  mit  der  Punetionspritie  nur  Iriebt 
getrü!  n  isigkeit  erhiilt,  während  doeh  ein  Empyctii 
besteht.  Uic  Uäuiong  von  ^  Fällen  in  2  Jabren  steht 
im  Einklang  mit  den  Beobaehtungen  des  Ret,  dem 
ebenfalls  in  kur/.er  Zeit  auffallend  viele  Fälle  vorkamen 
(1888.  II.  233.).  Bezüglieb  der  Therapie,  w.-lehe  er 
eingehend  bespricht,  hüll  er  für  die  Praxis  den  Thura).- 
jelmitt  mit  RiKworaectioo  Skr  das  Geeignetste. 

Oritti  <89)  empflehlt  die  RippeoreseetioD  auf 

firund  von  30  Frult  n.  vi  n  denen  U),  d.  i.  (>  an  Tuber- 
eulose resp.  käsiger  Fneumonic,  1  an  Lungeocutsünduug, 
S  aa  EncbSpfiiog  und  1  an  Pyaemio  staibeo. 

Audi  Heise  (4(9,  der  unter  A.  K 3 hier  arbeitete, 

hält  die  KadiealincLsion  mit  Rippenreseetiun  für  die 
beste  Enipyetnopcratioii,  verwirft  die  Punctioti  mit  Dureh- 
spülung  und  lässt  nur  bei  kleinen  melapncuniotiischen 
Empyemen  die  einfaebe  aspimtorische  Punetion  zu. 

Kosenbach  (44)  tritt  für  di.'  >rliijittoperatiori  des 
Empyems  nhne  Rippi'tirr-;i-Ptiiiri  rin  uii<l  ttiaeUt  darauf 
darauf  aufr:it'rk>;iiii.  vi.is  u!iri;::riis  r|i't:i  TriifMUT  l- l.;inat 
sein  dürfte,  dass  man  bei  scheinbar  negativer  Prgbe- 
punetion  den  Canüleoinlialt  aorgfältig,  event.  microsco» 
piach  auf  Kitir  untersueben  solle. 

Moll  (45)  beaatvortot  die  Frage,  ob  man  an  der 
Stelle  des  Empjrema  neeessitatis  operiren  mfisse,  auf 

Grund  eines  Falles,  in  wclehem  trotz  einer  stark  flue- 
tuirenden  Vorwölbung  uiiter  der  Clavieula  im  5.  Inter- 
ostalraum  in  der  vorderen  .\xillarlinie  iueidirt  wurde 
und  sieh  am  erstgenannten  Orte  keine  Fistel  bildele. 
dahin,  dass  mau  sieb  an  den  Platz  der  Kmpyeuia  neees- 
sitatis nicht  zu  halten  brauche,  wenn  die  Lage  des- 
selben keine  günstigen  Cbaaeeu  flbr  den  Eitwabftuss 
gibe. 

fl  '  K.--~l  r.H..  L'eber  die  Iii  lMii<lIuug  exsudativer, 
nicht  eitriger  Pleuritis  mit  salievis.iuicui  Natron.  Up- 
»ala.  Förhandlingar.  p.  196— 21G.  2)  Rogge,  Chr., 
Function  bei  der  serösen  Pleuritis.  Medicinsk  revue. 
p.  185—14». 

Rogge  (2)  ItericJitet  über  die  gSnatigeo  Resultate 
der  frnbMitig  aoigalBhrtan  Punetion.  In  den  Jahren 


1885 — 1892  hat  R.  63  Fälle  von  seröser  oder  seroßbri- 
nöser  Pleuritis  ohne  alle  Complientionein  behandelt;  in 
37  Fiüli  ti  l«t  die  Punetion  au-sgefiihrt  worden  und  /.war 
zweimal  in  8  Fällen  und  dreiinal  in  2  Fällen.  Bei  16 
Toa  87  Knaken  ist  Mhxeitig  operirt  worden.  Ent- 
zündliche ."Symptome  contraindieiren  die  Operation  nicht, 
im  Uegeutbeil,  die  Function  ist  entschieden  indioirt, 
sobald  das  Exsudat  die  vordere  Thoraxvand  erreicht 
hat.  Allerdings  ist  der  Umstand  nicht  au.'j.ser  .\ugen 
zu  lassen,  dxss  viele  FäUc,  in  welchen  die  Krankheit 
selir  heftig  aufgetreten  war  und  schnell  den  Höhepunkt 
erreicht  hatte,  ohne  Jeden  itxtliohen  luugii.l  ;j:uiiStig 
verlaufen  sind.  Fr.  Ekluid*J 

2.  Fneumoliiorax. 

1)  u.  2)  Leyden  und  Renvers,  lieber  Pyopneu- 
mothorax  subphrenieus  und  dessen  Behandlung.  Berl. 
Wüchschr.  Xo.  4C.  .S)  Frankel.  A.,  Ewald,  Se- 
nator, Diseussion  über  die  vorigen  Vorträ|;' .  1!(  >  iida. 
—  4)  U averbec k.  C,  Beiträge  zum  Pyopneumothorax 
subphrenieus.  Berlin.  Dissen.  .i)  Pel,  P.  K.,  Een 
retroperitoneal  Incbtboudend  Absoess  onder  het  dia- 
pbragma.  Klinisdie  leaai  Nederlandseh  Tydsdunft  voor 
Geneesk.  No.  22.  —  6)  Blumen! hil,  A.,  Experiment. 
Untersuchungen  über  den  Luugi:ii,g.i.sweehHel  bei  den 
verschiedenen  Fonnen  des  Pneumothorax.  Dorpater 
Inaug.-Diss.  7)  Gliiser,  .I.A.,  Kleine  Mittheitungen. 
VI.  Pneumothorax  mii  besonderem  Verlaui  Zu  sehr, 
t  klin.  Medicin.  XXI.  394.  —  8)  Sulherland,  ti.  A., 
Aspiration  in  Pneumothorax.  Lancet.  June  25.  (Erfolg 
der  Lultausaaugung  \m  einem  Fall  von  gefährlicher 
Spaanungssunahme  in  einem  Pneumothorax.) 

Leyden  (1)  fasst  unter  Hinzufügung  einer  neuen 
■eine  und  fr' m  i'  iVfalirungcn  über  djis  vim  Uim  als 
Pyopnf!nii'>thorax  subphrenieus  bezeichrn  t'  Kraukheits- 
bild  zusammen.  Pcrforireude  Duodenalgeschwüre  ver- 
unneben  die  AlTeetion  meistens  reeiits,  Magengesebwilipe 

in  der  Regel  links.  Ms  weitere  Ursache  ist  Durchbruch 
des  Wurmfortsalzes  beobachtet.  Von  ÜO— 30  veröffent- 
liekten  F&llen  sind  etwa  10  gebeilt  und  swar  meist  auf 

operativem  Wege,  während  i?pi>hUiiiheilunget»  durch 
Perforation  in  die  Lunge  3M  Stande  kommen  kouueu. 
Ren  Vera  (2)  berichtet  im  Anschluss  daran  über  die 
Heilung  eines  Falles  durch  die  Punetionsdrainage.  In 
der  Diseussion  über  diese  Vorträge  betont  A.  Frankel 
(3),  dass  man  bei  den  subphrcniseheu  Absc«ssen  ausser 
den  intm-  auch  retaroperitoneale  unterscheiden  müsse, 
welche,  wenn  ^'leli  in  geringerem  lirade,  ebenfalls  gas- 
haltig sein  können.  Aussur  ihm  sprai;hcn  sieh  auch 
Ewald  (8)  und  Senator  (8)  dahin  aus,  dass  ein  Dam- 
inhalt fuhrendi-r  Abscess  aus  sich  heraus  duruh  Zer* 
Setzung  (las  zu  entwickeln  im  Staude  sei. 

flava rb eck  (4)  beschreibt  obigen  Fall  von  ften- 

veis  und  präcisirt  die  Symptome  des  Pyopneuini.'thora\ 
subphrenieus  folgendermaassen ;  Zeicbi-n  einer  Entzün- 
dung im  AlMiometi.  die  einer  Kx.sudatbilduug  im  untoren 
Thoraxabsohnitt,  anfangs  ohne  Husten  und  Auswurf, 
sowie  die  des  l'neumolliorax,  Au.sdebnungsfähigkeit  der 
Lunge  uberhalb  der  Affectiuu,  Wcehsel  der  Dämpfung 
bei  Lageweehsel,  Undeutliehkcit  derZeicliMi  vmnehrten 
Drucks  im  Tboni,»  dagegen  starke  Verschiebung  der 


Leber  oaeh  «bwirta,  la  der  ObeAandigegend  beginnende. 

nach  dem  Schultergelenk  der  betreffenden  Si-it.'  aus- 
strahlende Sehmerzen,  eventuell  Manometermessung  aa 
der  PunctionsoMifile  (Steigerung  dos  Dniek»  bot  der 
Inspiration  imQegBDBiti  lu  dem  nmgekehrtea  Verhalten 

im  Plcuraraiiiu) 

Fe)  (5)  theilt  in  seiner  klinischen  Vorlesunj^  einen 
TaU  TOD  retroperitoneal  gelegenem  lufthaltigen  Absce-ss, 
sog.  Pyo-miMiinotbom  topoplumnioos  retnperitonealia, 
mit,  ▼elener.  mbtaehemuen  tob  dnwPeriti^Uitb  an«- 

^jifii  tili,  zu  f  in  ff  Perforation  der  Pleura  und  LuQge  ge- 
lüliri  halte  und  operativ  durch  Schnitt  in  der  Höhe  der 
18.  Bipipe  geheilt  tnudek 

Im  Anschluss  an  die  g^riclu  n  Uiiler^urhnngen  von 
Kreps  (1891.  II.  S.  154)  hat  Blumenthal  (6)  mit 
gleidiea  Methoden  en«  «eitere  esperimeDtelle  Arbeit 
aber  die  Athmung  bei  Pneumothorax  gemacht.  Br  fimd 
Zunahme  der  Frequoni:  bei  alten  Formen,  am  StSlketoD 
bei  dem  cupiratoriscli  geschlossenen,  schwächer  bei  dem 
offenen  und  noch  veniger  bei  dem  inspiratori^oh  ge- 
sehlnsi^enen  Pnetttnnthornx.  niu  \nii-mk;r'i>sr-  .-rfährt 
beim  geschlossenen  eine  regelmässige  Steigerung,  beim 
offenen  iat  ele  am  so  p9uir,  je  kleiner  die  Fistel  ist, 

und  sinkt  erst  bei  sehr  wcilom  Dnrchfni'sspr  dfr  letz- 
teren unter  die  Norm.  Die  Athem  tiefe  nimmt  bei 
aUen  PoenBotbexatarten  ab.  Bei  TnjeetioD  Toa  Luft 
in  die  Pleurahöhle  erhöht  sich  erst  bei  grösseren  Luft- 
mengen sowohl  die  Frequenz  ab  Gröüse  der  Athmung, 
wihremd  die  Tiefe  ebenso  eblrt. 

[Holsti,  H.,  Ein  Fall  von  Pjotboiax  sabpbreniou«. 
Fiaaka  baadfii^.  p.  770— T81. 

Dieser  Fall  ist  der  88.  der  bisher  in  der  Literatur 
beschriebenrii  Filll''  dt*r  iK^trefTenflen  Krankheit.  Ein 
Mann,  der  Ihiher  an  Malaria  gelitten  hatt«:,  erkrankte 
an  Symptomen»  «elohe  auf  ein  Ulens  TentrieuU  oder 
üalleiistoiticolik  hindeuteten.  Am  3!».  .Tuni  ISm  rechts- 
seitige Pleuritis  und  6  Tage  später  Aushusten  gelb* 
lieböi  Sebleimes  tob  üblem  Oesdunaeke  in  reiehUeber 
Heage.  Bei  der  Probcpunction  über  der  gedämpften 
Stelle  an  der  rechten  Lungeubaais  erhielt  H.  bei  der 
Anwendung  einer  knixen  Nadel  ^e  serSse  Flüssigkeit, 
ganz  ähnlich  der  ausgehusteten.  In  beiden  etvas  Oal- 
Ir^Tifirbstoff  nachgewiesen.  Am  29.  Juli  Reseetion  eines 
ä  em  langen  .^tückes  der  neunten  Rippe  in  der  Scapu- 
larlinie  und  Pleurotomie  mit  nachfolgender  Entleerung 
eines  serösen  Fxsiulalcs.  Tuniioiinde  mit  Joflnform- 
gaie.  Nach  8  Tagen  Eröffnung  des  pflaumengrossen 
Abseesses  unter  dorn  Bii^hragmagcirölbe.  Sodann  Pjre- 
pnc-iim  ilhorax  dextr.  mit  Resection  eines  3,5  cm  langen 
Stückes  der  5.  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie. 
Heilung.  —  Naeb  H.  bandelt  man  am  klflgsten.  irenn 
man  bei  grösseren  Eitcransammiungen ,  wo  man  'lio 
Operationsweise  wihien  kann,  die  Opemrmn  ungcrähr 
in  HSbe  der  normalen  Lage  des  Diaphr;\^magewöibes 
bewerkstelligt.  Besonders  wenn  der  Kräftezustand  des 
Kranken  schlecht  ist,  empfiehlt  H.,  bei  der  Operation 
das  Zwtsrcbfell  an  der  Operatiouswuude  festzunähen. 
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1)  Netter,  EUidf  bacteriologiquj  dt  la  broncho- 
piii  tuiionii:  chei  l'adulte  et  chez  Tenfant.  Arch.  de  med. 
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Schweiz.  Correspbl.  No.  17.  (Beschreibung  einei  kl  iip  n 
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dcmic  of  pneuinonia  suggesting  contagion.  Boston 
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la  cliniane  de  Nancy  pendant  Phiver  1890 — 91.  Aieh. 
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Klinik.)  —  17)  Brin,  J.,  Pneumonia  crouposa  inter- 
mittens.  Würzburger  lnaug.<Diss.  (Fall  Ton  intermit- 
tfiendem  Temperatnrmlaaf  bei  flbrinSeer  Pneumonie.) 
—  18)  Goldschcider.  Klini<!che  Vorstellung  am  8. 
Februar  Aus  der  Lcyden'schen  Klinik.  Deutsche  Woch- 
sohr. K...  14.  •--  i;»i'lii>itiiiiu:i.  V..  i:.-h,:r  .-.r.iirc  Fülle 
von  verüMj^erier  KeAtiluliyu  bti  i-iuup','->'r  :;i'ii'.mifi  Prit-ii' 
monio.  Erlanger  Inaug.-Diss.  (Inhalt  rtiin  h  d.  u  l  itid 
wiedergegeben.]  —  20)  Frankel,  A.,  Ein  Fall  von 
Pneumonie  mit  .\usgang  in  Induration.  Deutsehe  Woch- 
sehr.  No.  43.  (Fall  von  Aortenaneniysma,  Pleuraerguss 
und  Pneumonie,  letalere  bd  der  Seetion  den  Ausgang 
in  Gamifieation  zeigend.)  —  Sl)  Davidsohn,  C, 
tJeber  den  Ausgang  der  fibrinösen  Pneumonie  in  kä- 
sig« Hepatisation.  Virchow's  Arch.  127.  B.  S.  876.  - 
22;  Kornfeld.  F.,  l'eber  kritisches  Lungenödem  bei 
crouiii'srr  Fiji'umoriir-.  «'■■Mir.  1'.  klin.  Med.  37.  (Fnll 
von  iransiuin.schem,  vielleicht  angioneurotischem  Lungen- 
ödem ohne  Schwächung  der  Herzkraft.)  --  23)  Fies- 
singer, Pneumonie  eardiaque  et  pneumonie  a  faym 
successifs.  Gaz.  m^.  de  Paris.  No.  28.  (Einige  Fälle 
der  in  der  Cebenehrift  beaejeh—ten  F<Mrmeo.)  —  ti) 
Brnnner,  Oelenkmetastaaen  bei  Pneumonie.  Sefawefaer 
Correspoiid.  n/bl.  No.  11.  12.  —  25)  Boulloche,  P., 
Des  p.ir.ilysiis  pneumoniques.  These.  Pari.s.  —  26) 
Bard.  1,.,  >ui  Uli  ins  di-  pneumonie  traitc  p;ir  la  me- 
thode  des  abM-i-.<i  de  lixation  et  suivi  de  guerison. 
Lyon  medical.  No.  16.  17.  A\TiL  —  27)  Lepine, 
Pneumonie  trait^  par  la  möthode  da  Fodäet.  Ljon 
mM.  No.  16.  (Ehi  mit  TeipentiaiiiiJeetienen  bdianoel- 
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ier  günstig  verlaufender  Fall)  —  88)  SpiUmann, 
D«  tnifement  dM  pDonmoniet  gn\M  par  lea  h^eetknu 
•owtnitao^  de  tMstnthln«.  Gas.  bobdoinadaire.  No.  t(2. 

—  2S)  Greene,  J.  L.,  Tlie  treatmeut  of  pneiinirnii 
New-Tork  rccord.  Febr.  fi.  -  30)  Cnr.son,  H..  I'm  u- 
monie  and  its  trcatment.  l'hilad.  Keporler.  May  14. 
(Empfehlung  des  Aderlasses.)  —  .81)  Balfour.  G.  W.. 
ün  the  Jreatmcnt  of  pneunionia.  Kriinb.  .lourn.  Nov. 
(Empfehlung  von  Chloral  und  Digitalis  als  Temperatur 
herabsetzende  Mittel  in  der  l'neumonie.)  —  32)  Duro- 
siez,  P.,  Des  v^icatoires  et  dca  ämiasiona  aansuinea 
daiu  Ia  pleorMe  et  la  pnetunonie.  L*anioit  m6A.  No.  76. 
'A'or'^iioh.  flif»  Vesicatore  und  Blutentziehungen  wieder 
iu  Ehii.li  lu  bringen.)  —  33)  Foy,  G.,  Acute  double 
pneunionia  successfully  treated  by  bleeding  and  iiihala- 
lioD  of  oxygen.  Dublin  joum.  .lanuar)'.  fFnll  vmi 
doppelseitiger  I'neumonic  mit  .'\derlass  uu  l  -^  u;  r  h  tV 
inbalation  behandelt.)  —  84)  Korn  ig,  A.,  A  histury 
of  a  ca.sc  of  double  paeumonia  illustrative  of  the  abor^ 
tive  treatmeht  PbiUd.  neporter.  April  23.  (Behandhiog 
«Des  Psdles  mit  Ventnuntinetui'  und  aalieyteaurem 
Natrium.)  —  3.i)  Federici,  C,  Sulla  terapia  della 
polmonit«.  Lezionc  raccolta  da  Biondi.  ho  Hperimeiitale. 
No.  9.  (KliniM  hi  Vi  riesung  über  l'nudiimniebehand- 
luDg.)  —  36)  tiilchrist,  A.  M'.,  On  lliu  use  of  oiygcn 
and  strjchninc  in  pncumooia.  British  medie.  journal. 
Febr.  18.  /Heilung  unter  Anwendung  von  Sauerstoff 
und  Strychiua;  dazu  Brandy  und  Blutentziebniig!)  — 
87}  Walkar,  iL  F.,  Sorna  «uageatioos  in  tbe  maoaee- 
ment  of  lung  fever.  New-YorK  reeord.  April  9.  (Bei 
^Lungenfieber",  wie  der  Verf.  die  centralen  Pneumo- 
nien zu  nennen  .scheint,  wird  Isolirung  empfohlen.)  — 
88)  IIutiTii  l.  Tiir  indications  for  cobi  KiUi-  ;ii  the 
treatment  of  broiichopneumoiiiaa.  Fhilad.  reporser.  .la- 
nuar^-  LS.  Uebcrsetzung  aus  Bull.  med.  .May  11.  (Kli- 
nische Vorlesung  über  die  Indioationen  und  Contra- 
iodieatioaeD  der  kalten  Bäder  bei  der  catarrhaliachen 
Kindemneumoiiie.)  —  89)  Hoepfel,  B.,  Beitrag  rar 
Digitalttbebattdluiig  bei  Paeunoiiie.  Tber.  Monatah. 
April.  40)  Legnani,  T.,  .'v>pra  ima  cur»  nuova 
della  pncumonite  oriiposa.  Riforma  niedira.  No.  65. 
Marz.i.  —  41)  Mosny.  E.,  R<?i'l.' rrl.  e\pr'rimentalc-s 
sur  ia  vaccination  contra  rinfeeSiuu  pneumoiiique  et 
sur  !*a  gueri.son.  Arch.  de  med.  experim.  No.  2.  —  42) 
Neisser.  Ueber  Hcilvcrsuehe  bei  der  J'ncumoiiie.  Dtsch. 
Wochenschrift.  No.  25.  593.  —  43)  Lehlbacb,  Tbc 
tnae  patbologjr  of  audden  death  in  acute  pneumonia; 
«n  the  beat  meaaa  of  avertiog  it  PhUaa.  leporter. 
St^fL  8.  (Nidkta  Neues.) 

Die  Schlüsse,  velche  Netter  (l:  ms  seinen  bojC- 
teriologischcD  T'ntcr-^uchtinfpn  üliei  die  Bronchopneu- 
monie zieht,  &ind  folgende:  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  di«  BnmdioptieiinioDie  duroh  PnemnoeoeeeD,  Strepto- 
coccus pyi'>m-iii.->,  K.ipsclbru'illi^n  Frir'flüindcr'"!  oder 
Eitentaphylococccn  Terursacht.  Gewöhnlich  findet  man 
io  den  Herden  nur  eine  dieser  Spedes,  suweilen,  be- 
sonders bei  Kindern  auch  mehrere.  Beim  Erwachsenen 
sind  die  Pneomoeocoen  häufiger  als  die  Streptococcen, 
bei  Kindern  dnd  sie  etwa  gleieb  stallt  veitreten.  Beide 
Formen  machen  sowohl  zerstreute«  vie  confluirende 
Herde  dir  Kapselbacillen  dagegen  vorwiegend  „pseudo- 
lobare",  die  Staphylococccn  nur  lobare  Verdichtungen. 
Die  onächHohe  Kiaakbeit  bat  venig  Ein(1u.s8  auf  die 
Art  der  Bacterien  bei  der  sceniidären  Bronchopneu- 
monie; doch  findet  mau  nach  Diphtherie,  Erysipel  und 
Pnerpeimifleber  gewSbnIieh  die  Streptoeooeea,  bei 
Nierenkranitci!  PucurrMiMo  ru  od^  r  P  i.MÜ.  n  Die  Micro- 
Ofl^umea  atammen  Ava  der  Mond-  und  Raebenbühle, 
«0  ihn  yeinlive  FreqtieDi  dieselbe  ist  «ie  bei  den 


Bronebopnournonlen.  mit  einriger  Ausnahme  der  Sta- 

phyloc<K!cen.  w  L  he,  f  i^t  <  iistant  im  Mund,  in  den 
catarrhaliaob-pncumonijtchen  Ilerden  selten  sind. 

Gaston  (S)  besehreibt  das  sehr  interessante  epi- 
demieartige Auftreten  schwerer,  z,  Th.  tödtUcher  Pneu- 
monien und  infcctiöser  Erkranknnrfrn.  welchen  siimmt- 
Heh  der  Contiief  mit  kranken  Papageien  geweinsam  war, 
kommt  .iber  Mangels  bestimmter  Resultate  der  baeterio- 
logischen  f'ntersueliurijTcn  7t]  df-m  .Schluss.  f^.iss  die 
Ursache  der  Epidemie  nicht  in  der  Papageienkrankheit, 
sondern  in  den  ungfinsügen  hrgieoisdMn  Veibftltnissen 
der  Befallenen  zu  suchen  sei. 

Condamin  (5)  fand  Pneum'<ei^eecn  i.'i  dt m  Eil-r 
von  Ab&ce!>i>cu  bei  einem  Kxaniteu  mit  luüuenza  und 
Otitis. 

Pnter  .Grnncher'scher  Krankheit"  versteht  Quey- 
rat  (15)  eine  klinische  Form  der  Pneumonie,  welche 
weder  einem  bestinunten  anatomischen  Befitnd  noch 
villi  i:i  1  iii^sonderen  Micrococcus  entspricht,  in  Sympluijun 
und  \  erlauf  genaue  Aehnlichkeit  mit  einem  pleuritischen 
Ergu»s  zeigt,  besonden  h&ufig  die  linke  Seite  und  haupt- 
sichlieh  Nierenkranke  und  Taberoulose  beiallen  soll. 

An  der  Hand  eines  Filto^  vori  Pneumonie  (Ent- 
bindung am  6.  Tage,  'l'od  de^  kindcü  au  Zellgewcbs- 
entaiindang  mit  Erysipelooceen,  Kiise  am  ISl  Tage, 
Er)sipelaii>bnich  itn  IC  Tigr)  Vcsitriirbt  Goldschei- 
der  (18)  die  DoppcUnfectioncn.  Gleichseitig  berichtet 
er  Aber  die  positireD  Erfolge  inbavenfaer  Iqjeetionen 
von  Blut  Pneumonischar  bei  Tluenn  But  Nacliweis  der 
Pneumocofceii  hc't  Letzteren. 

Davidsuliu  i,-i)  beschreibt  t-in  l-'ull  vi  ii  tidnnöser 
Pneumonie,  die  von  käsigen  Herden  duri  hsi  t/'.  war  und 
betrachtet  auf  Grund  der  bei  der  mierosi'opisclieii  Unter- 
suchung g<.'fundenen  Ueberg.inge  aus  der  rothen  Hepa- 
ti.sation  in  düe  käsigen  Uenle,  die  Letiteiea  als  die 
Au.'igänge  der  Erstöen. 

Im  Ansdilass  an  auafBhrliche  Literaturangabeo, 

."»owie  ein-Ti  F.tU  von  eitriger  Handgelenksentzündung 
im  Verlauf  einer  letalen  Pneumonie  mit  Nachweis  von 
Pneumeeeeeen  hn  läter  und  StaiAyloeoeeeD  im  Hers* 

blut  besjirii.'ljf  n  ni  11  n  i^r  ^24^  rlir'  int'''rp?snnt('  romplica- 
tion  besonders  Tom  bactcriologischcn  .Standpunkte.  Sie 
beruht  anf  Pneumenieeoecen  oder  anf  einer  Miadi-In- 
fection.  Im  ersteren  Falle  pflegt  sich  die  Zerstörung 
der  GcleukAäoben  weniger  häufig  und  intensiv  einzu- 
stellen, als  bei  den  durch  die  ^ewöhnliefaen  Eitererreger 
bedingten  Gclenkdtemng«  i  '  i  v  -iterer  Fall  von 
Bronchopneumonie ,  an  w»  lchcn  sich  eine  eiterige 
Scbädelperiostitis  anschloss,  ist  von  Interesse,  weil  die 
Letsteze  sieh  an  der  Stelle  einer  alten,  abgeheilten 
Verletzung  entwickelte. 

BouUocbe  (25)  unterscheidet  in  seiner  grttud- 
lieben  Dissertation  3  Voimen  der  Lihmungen,  welche 
durch  Pneumonie  hervorgerufen  werden  können:  die  im 
acuten  Stadium  und  die  in  der  Hcconvaleseenz.  Entere 
haben  am  häufigsten  den  hemiplegischen  T}-pus,  kSunCtt 
in  allen  Lebensaltern  vorkommen,  werden  bei  Greisen 
gewohnlich  tödttir'h.  1.  ruhen  ausnahmsweiv;  auf  mcnin- 
gealeu  und  Krweiehungspruccsscu,  in  der  Hegel  aber 
anf  keiner  antttoniseben  Gehimverinderang  und  sind  ia 
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ihier  EntetflhnogBwise  anaa^eklirt.  TJie  post-pncuma- 
iibchen  Lähmungen  localbircii  sich  gewöhnlich  in  den 
unteren  £xtrcuiiUit«u,  sind  von  «eiug  SeusibilitätbsU»- 
runiMi,  sttvdteo  von  Kadcdstfopliie  Ijegleitflt,  h«Oea 

fast  immer,  vis'^n  keine  anatomischen  Läsioiit  n  mf 
(von  den  auf  t'uuumonie  folgünd«a  Mjelomeniogitidcn, 
Hardflelenwn  ete.  »bgaseben)  und  balien  «n  meitten 
Afibolichkeit  mit  den  diphtheris<'hea  Lähmungen. 

B«rd  (26)  glaubt  einen  schweren  Fall  von  Pncu- 
ittoaid  durch  den  sogenannton  Fiutionsalwe«^  (nach 
Focbier),  d.  i.  Injcction  von  (•/4  wm)  Terpcntiiiill 
unter  fiif  Tlntit  iT.  ,  Yi ulpmrnis  geheilt  zu  haben. 
Ebenso  (>e<>b»chiete  Lepine  {27)  günstigen  Aufgang. 
Dagegen  konnte  Spillmaon  (28)  in  aeiaeD  4  ItUen 
kciii'^n  hfil^nin-^n  Einrtuss,  welcher  fiipsi^r  BehnndlUDg 
sicher  zuzuschreiben  wäre,  von  deu  subcutanen  Tw- 
penttniiqeetioDea  selwn. 

(irr (  TU-  (29)  will  von  Wasserstoffsuperoxyd.  1—3 
Thccluüei  uiner  15  volumigen  Losung  von  8  zu  5  Minuten 
in  einer  Stunde,  dann  '/* — 1  stundlich  beim  Erwachsenen 

ante  Erfolge  (vou  157  Fälleo  aar  S  Todt«)  und  ausser 
HagenstSrungen  koinen  Sdiaden  beobiehtet  haben. 

lioepfel  (39)  sah  von  der  stündli 'hi  u  Viiw.n'luiii; 
eines  Digitalisinfuses  von  3 — 4  :  120  in  l  j  Faliea  nie 
Vergiftungserscheinungt^n,  dagegen  Abnahme  des  Fie- 
bers und  der  übrigen  Symptome,  Abkünnuig  des  Ver< 
\»ub  und  anIEülend  bäufSgMi  Aiugang  in  Ljrsis. 

Legnani  (40)  schlägt  aus  tlit  > ireti>rln  :i  (irümli  ti 
venüse  Infusionen  von  200,0  einer  Lusutig  vmi  ;i,u  Koch- 
salz und  2,0  Natriiu:ili:r;irbonat  auf  400,0  Wasser  vor, 
die  er  in  einem  Fall  mit  sofort  auf  die  Operation  fol- 
gendem Temperaturabfall  vei-sucht  hat  und  die  eventuell 
durch  die  subcutane  Infusion  fisft/*  wei^den  kitiinle. 

Mosny  (41)  kam  durch  seine  im  Laboratorium  vou 
Straus  an  Kaoindien  atisgeluhrte  Experimentalnnter- 

suchung  über  die  Inimunisinuig.  event.  Heilung  der 
Infectiun  mit  den  Fneumococcen  Frankel'«  su  folgen- 
den Ergebnissen:  Sowohl  aus  Cnituren  als  aus  dem  (]«• 
mbsMft  an  Fneumococcusinfection  verstorbener  Thiers 
kann  man  durch  Filtriren  eine  Impffltusigkeit  gewinnen, 
«elclie  (aus  virulenten  Culturcu  erst  nach  drcistiiudiger 
Bnrtmung  auf  60*)  in  Dosen  von  10  eem  Kaninchen 
gegen  volh-inilfnle  J'nenrtiococcen  refraotfir  macht.  Das 
Blutserum  der  getmptten  Kaninchen  scheint  nur  anti- 
todseh«,  aber  kebi«  antibaotarieUe  Bigensehaftea  an 

h;ibi-;i.  il.i  <lie  t^iK'i  rii  In  liriiificlben  liiiipT  ifjrr-  Ent- 
wickelungsf;ihigkeit  un<i  Virulenz  bewahren,  als  im  iserum 
gesunder  Tfaiere.  Wider  Erwarten  konnte  man  woder 
dureil  Injeetion  \  Si'rum  noch  von  der  Maoeration 
der  Uigaue  vac«iuirter  Tbiere  eine  Ueüung  voriier  in- 
llcirtor  Kanineben  enielen,  seibat  wenn  die  Iiqeetion 
sehr  bald  auf  die  Inoculation  folgte-. 

Neissor  (42)  bestätigte  unter  Lieht  hei  in's  Lei- 
tung die  Heilwirkung  menschlichen,  nach  der  Pneumonie- 
krise  entnommeneu  Serums  auf  die  Pneumococccninfec- 
tioii  der  Kaninchen.  Pneumoniekranke  Menschen,  welche 
30—130  ccm  Serum  eines  Pucumoniepatieut^n,  2  Tago 
nach  der  Kiiae  entDOnunen,  intravenö«  ertnelten»  wur* 
den  am  selben  Tage,  und  awar  aum  Tlieil  anhalteiid 
enttiebert. 

[1)  Jansou,  Carl,  Einige  Falle  von  acut«!-  Fueu- 
moni«,  mit  Blatitnun  von  immunen  Xhieren  bebaadalt 


Hygicn.  p.  868—377.  —  2)  Lindström,  Set,  Zur 
Frage  über  die  Aetiologie  der  croupösen  Pneumonie. 
Ibid.  p.  137—144.  —  3)  Runeberg,  J.  W.,  Ebige 
Beobachtungen  über  die  Wirkung  aulräutaner  Bonx- 
ebapritaangen  bei  croupöscr  PneumooMi  Fioika  baad- 

Janson  (1)  hat  seine  Versuche  an  Menschen  im 
Serafiner  Lazareth  angestellt.  Im  Gannen  hat  er  zehn 
Faie  behandelt.  Von  diesen  hat  er  in  einem  Falle 
kein  Resultat  erhalten,  in  dreien  ist  ein  vorübcigchCB* 
drs  .'-'iiik.  ri  der  T'  inpcrnUir.  ii;  fiujf  isl  im  Zusammen- 
hang mit  dem  sinken  der  Temperatur  die  Krise  zur 
Entwiokelung  gekommen.  Im  sdmteD  Fall«,  bei  einem 
luetischen  Trunkenbold,  hil^c  dii^  ^^i-ntmiujection  eine 
höchst  merkwürdige  Einwirkung,  indem  bei  dem  mori- 
bunden Deliranton  eine  deutUofae  Bessenmg  eintrat. 
Aiii'Ii  lii>i  tiiiiT  iifii  hinzutretenden  Ent/iindung  irn 
obersten  Lappen  der  rechten  Lunge  bewirkte  noch  eine 
Seraniiuection  vorübeigchende  Besserung.  Vier  Gurren- 
taCsln  sind  beigefügt. 

Dia  vou  Lindström  (2)  im  Jahre  1S88  vom  7.  .luni 
bis  zum  21.  desselben  Monats  beobachtete  Epidemie 
umfasste  18  Landwehrmänner  unter  773  Wehrpflichtigen. 
Der  Krankheitsherd  war  eine  seit  29  Jahren  ungescheuerte 
Baracke.  Als  atioiogijiche  Momente  vou  mehr  oder 
weniger  groasen  Bedeutang  hebt  L.  besonders  hervor: 
1.  vorherg*'li'^n(1i>  Entzündung  der  I.nftwege,  2.  den 
unzulänglichen  Luftzutritt  zu  den  Mnnnschaft&baracketi 
und  die  Gegenwart  von  Inttetionastoffen  elMmdaselbst. 
Nach  der  Reinigung  der  Banteken  bSrte  die  Epidemie 
sogleich  auf. 

In  keinem  der  fünf  in  der  mediefaiiscben  Klinik  mit 

Boraxeinspritzungen  behandelten  Fälle  hat  Runeberg 
(8)  irgend  einen  merkbaren  Kinfluss  dieser  ßebandluiig 
auf  die  Temperatur  oder  den  Verlauf  der  Krankheit 
im  Uehrigen  «MUtatiren  können. 

Fr.  mmU,] 

2.  Neubildungea  der  Lunge  md  Fieura. 

1)  Frünkel,  A..  Ueber  primSiren  Endothelkrebs 
(LymphangitLs  prolifera)  der  Pleura.  Berl.  Wochenschr. 
No.  21,  22.  —  21  Schnorr,  R.,  Ein  Fall  von  primärem 
Lungenkrebs.  I.rl  mgun.  Inaug.Diss.  IS'.U.  —  3)  Ehrich, 
W.,  lieber  das  primäre  Broocbial*  und  Lungenearoinom. 
Katburg.  Inaug.-IMss.  1891.  —  4)  Leprivost.  Cancer 
du  poumou  gauche,  pesant  8,750,  ayant  envahi  (  i  cnr\ii- 
abdominale.  Bull,  de  la  soe.  de  chir.  (Inhalt  drr 
Uebersrhiitt  /u  ■■r-.ehen.)  —  i)  Japha.  A,.  UoIi^t  jm 
mireo  Lungenkrebs.  Berlin.  Dissert  (4  klinische  und 
anatomische  BeobaehtungAn  von  A.  Friokel.) 

Frankel  (1)  beschreibt  den  Verlauf  und  Seetions- 

befund  eines  F.illf«;  v."ii  ]iiii:irirem  Endothelkrebs  der 
Pleura,  in  dem  die  gewucberten  Elemeate  zweifellos  aus 
dem  Endotbelbelag  der  Lymphgefösse,  resp.  aus  den 
feinen  Binde^'.-W'liszellen  der  Lvtnphspalteu  hervorge- 
gangen waren.  Er  betont  die  Möglichkeit  der  Ver- 
wecbseluQg  mit  manchen  FIBen  von  ealUaer  Pleoritia 
und  die  Sohwierigkeitett  der  Üricennaiig  wibnad  dea 

Lebens. 

.Schnorr  (2)  theilt  einen,  Ehrich  (3)  drei  Fälle 
von  piimärem  taa^ßO'  boiw.  Bromihlalwwlaam  ndt 
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Die  letzteren  wano  keine  reiaen  Cylinderzellenkn'bse, 
■oodem  dwcti  groase  jpoljnnorplie  Z«lkR  ottsgeulcbaet; 
einer  denclbeo  dvieb  AuHnten  toh  OesAwulstmuMii 
im  SiratuM  wihnnd  dea  Lebens. 


3.  Phthisis  nnd  Tubercalose. 

1)  Philip.  R.  W.,  A  thoiHAiid  cases  of  pulmonan- 
tolMrculu^sLi,  wiih  etiological  and  thempeutic  cousidcra- 
tkm,  Edinb.  Journ.  Mav.  —  3)  Sandwitb,  ¥.  M., 
Fonr  hundred  eases  of  phthisis.  Brit  med.  aBsoeiation. 

Julv.  (Statistisches  au-s  dem  Kasr  cl  aini  -  Hospital  in 
Cairo  mit  icsenswerthen  Notizen  über  Vorlauf  der  Phthisis 
bei  den  ägjgtischen  Fingcborenen.)  —  8)  Jacubasch, 
n.,  Zur  Statistik  der  Lungenphthise  resp.  Tuberculose. 
Prager  Wochcnsohr.  Xo.  29.  (Bericht  über  .')00  in 
St.  Andreasberg  behandelte  Falle.)  —  4)  Riffel.  A., 
Mittheilun^en  über  die  Erbliehkeit  und  Infeclioüitiit 
der  Sdnniidnicbb  Biauaadiveig;  —  6)  Wolff, 
üeber  InfeeboiianeAdur  und  Eritrawkep  bei  Tuberralose. 
München.  Wochenschr.  No.  39.  40.  —  6)  Com  et,  G., 
Ucber  Mischinfection  der  Lunsrentuberoulosi«.  Wiener 
mc'l  WiM'hx-ijr.  No.  19.  i'O  7j  A  v  i  m  ^mi  r  t ,  l'ucu- 
moüie  caäeeuse  et  bronchupneumüme  tubercuieuac  uhtz 
les  cufantö.  Ga/.  hebdoin.  No.  50.  —  8)  Tsehistu- 
witsch,  N.,  Tuberculüse.  n.u'h  aussen  durchgebrochene 
Caveme.  Bacteiiologische  Untersuchung  des  aus  dem 
Fistelgaog  ausfliesseuden  Eitws.  Beri.  Wocbaehr.  No. 
20.  Si.  —  9)  Maragliauo,  E.,  Klinisebe  Formen  der 
Lungcntuberculose.  Ebenda^.  No.  12.  —  10)  Clark, 
Sir  A.,  Lecture.s  on  cascs  of  tibroid  jilithisis.  Lancet. 
July  2.  —  11)  Di-cu-Hsion  on  tuberculosis  as  nn  infec- 
tiöus  diseasf  iu  the  medico-ehirurgical  society  of  Ghis- 
gow.  Glasgow  Journ.  Jan.  (Discussion  über  das  Wesen 
der  Tuberculose  als  Infectionskninkheit  und  die  Grün- 
img  yon  Phthisikerhospitälem.)  —  12)  Bonardo,  E., 
Nqovo  ricerche  diimiche  e  biol<M;iche  sui  veteoi  eoa- 
teauti  negli  sputi  e  net  viscen  tabereolosi,  Rivista 
clinic.  ital.  1891.  5.  —  13)  Bock,  G.,  Ucber  käsige 
Pneumonie.  Göttinger  Inaug.-DLsscrt.  —  14)  Loomis, 
H.  P.,  \  -tuilv  .1  iiric'  ss.'s.  which  resuit  in  thc 
.irrest  or  eure  of  phthisis.    New  York  Record.    Jan.  9. 

—  15)  Potain,  RiHrccissement  pulmonaire  et  tuber- 
culose. L'uniou  tnedic.  No.  89.  (Fall  von  (jeheilter 
Lungenspitzentuberculose  bei  einem  Herzklappeafehlcr- 
knuücen  nebst  Anneriningen  über  di«  Heilung  der 
Pbthins  nacb  Auftreten  von  Hersfehleni.)  —  IQ  Camp- 

bell,  U.  G.,  On  the  locali^atiou  of  phthisis  to  the  apenx 
of  the  lung.  St.  Guy's  hospit.  rep.  XXXIII.  —  17) 
Dreyfii Bri  sae  und  Rruhl,  I.a  phthisie  aigui'. 
Union  mtd.  No.  C9.  (Klinische  Unterscheidung  einer 
tj-pho-bacillären,  einer  massig  febrilen,  einer  sulTocanlen, 
einer  broncho-pneunioni.sclien  und  einer  pleuralen  Fon« 
der  .acuten  Tuberculose.)  —  18)  Lazarus-Harlow, 
W.  S.,  Some  praotiea)  diffioultiett  ariaing  in  tbc  diagiio- 
sb  of  phthisis  pnImonaÄis.  Lancei  Ocb  SS.  (Diagno- 
stische Erörterungen.)  —  19)  Moore,  V.  A.,  Tb»  tech- 
tjiquc  and  value  uf  sputum-examinatiou.  MtÄic.  News. 
M.i\  14.  -  20,1  .Nüttiill.  G.  H.  F.,  Flur  M.  th...!.'  rar 
Bestiiuiuuii^  der  .tb^luteii  Zahl  der  Tuberkelbaciileti  in 
tabercult)sem  Sputum.    Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  241. 

—  21)  MSTiite,  W.  H.,  Ün  a  condition  of  the  Urin- 
met  with  in  phthisis.  Brit.  med.  journ.  May  2t. 
ü)  Coplin,  W.  M.  Ii.  and  D.  Bevan,  An  unusual 
ease  <rf  tnbenntlosu.  Aner.  Joun.  Nor.  (Dorchbraeb 
einer  Caverae  nach  »u.säK;n.)  —  28)  Imbert,  L.,  Un  ca-s 
d'aeroccle  bllat^le  du  cou  chez  uu  phthisiquc.  tiaz. 
d-:-  hüpitaui.  No.  30.  und  MMiitptllirr  iiuid.  No.  11.  — 
24/  Uabcrshon,  S.  J..  Ihr  ^tisuic  diiorders  of  phthi- 
sis. Amer.  Journ.  Oct.  -  2.'j  (acobsohu,  P.,  Ucber 
die  Complication  von  A-ithin  i  br  nrhi.ilf»  und  Tubercu- 
losis pulmonum.  Hrrl.  Wvi  lis>  lii .  .Nu.  4.S.  (Zwei  Fälle 
von  aehteui  brouobialen  Asthma  bei  Xuberculäsen.)  — 
St)  Uuyn,  Tb.  J.,  Pnbosonary  phthiiia  In  iti  relation 


to  insanity  and  to  otlier  neurones.  Med.  News.  July  16w 
(Statistische  und  theomtische  firörtennteo  4ber  die 
Beziehungen  TOn  Phthisis  und  Nenren»  und  Geistes- 

krankheiten.)  —  27)  Bill  et,  Ch.,  Contribulion  ä  l'etudc 
de  rinfeetion  tubercukuse  (la  tuberculose  abortive). 
Arclj.  g.  iiOr.  Aout.  (2  F.ille  firli-  i li;if:.  r  Erkrankung, 
wcli  liti  zur  Tuberculose  zugerechnet  werden,  obwohl  der 
Nachweis  durch  die  Bacillenuntersuchung  nicht  gelicicrt 
wird.)  --  28)  Petit,  L.  H..  Le  prognostic  de  la  tuber- 
culose  pulmonaire.  Union,  med  No.  44.  —  i9)  Sollj, 
S.  E.,  The  influence  of  diatheaia  upou  the  progress  of 
phthisis.  New  Yoilc  record.  Dee.  3.  (Hiebt  leichteren 
Grades  .soll  die  Prognose  der  Phthisis  etwa-s  verbesseni.) 

—  .W)  Burlureaux,  C,  De  la  crensole  rumme  agent 
revelateur  de  la  gravite  des  tubcrcu  losc.s.  Gay.,  hebd. 
No.  10.  11.  —  31)  Daremberg,  G.,  Traitemeul  de  la 
phthLsie  pulmonaire.  Paris.  2  Vol.  --  32)  Derecq,  L., 
Les  enfaniü  tuberculenx  ä  l'hL'pital  d'Onue.s.<>on.  L'union 
med.  No.  65.  —  83)  Te0|  J.  B.,  Remarks  on  the  cun- 
ditiona  of  eure  in  consumption.  JTannaiy  16.  Qiicbts 
wesentiieh  Neues  bringende  Bemerkoni^  über  die 
diiiteti.sch-hygieiii.sche  und  sonstig'"'  Mct^nui  ri  r^frJ'h^hisis- 
behandlung.)  34)  Boulay,  M.,  TraiUm«ni  hj^icui- 
'|urj  (!■  .a  {ilithisie  pulmonaire.  (laz.  des  höpit.  Xo.  135. 
^.Niclits  Neues  enthaltende  Eiupfehlung  der  diiitetisch- 
hygienischen  Behandlungsmethode.)  —  31!)  Wells,  Pul- 
mouar)- tubcrculosis :  iis  diclelic  and  regiminal  maniige* 
ment.  Med.  News.  July  23.  (Warme  Empfehlung  der 
bei  uns  üblichen  hysienisch  •  diätetischen  Behandlung 
der  Phthisis  mit  ausflhrliehem  Spefsenzettel,  doch  ohne 
Nachweis  etwaiger  erzielter  Resultate.)  —  36)  Gabry- 
lowicz,  J..  Prophylaxe  der  chronischen  Luniienschwind- 
sucht.  Wil  l. I  T  :ni  ii,  Wochschr.  No.  1  Fortsetzung 
der  im  vorig.  Jahresber.  11.  IGl.  begotuieiH ii  Betonung 
der  Wichtigkeit  der  Luft,  Ernährung.  Bewegung;  für  die 
Verhütung  der  Phthise.)  —  37)  .\lbu,  A.,  Klinische 
und  experimentelle  Beitrüge  zur  Creo.Hotbehandlung  der 
I^ungentuberenlose.  Berl.  lüiu.  Wocheuachr.  No.  51.  — 
88)  Kinnient,  P.  P.,  New  outloolts  in  the  Prophy- 
laxis and  treatment  of  tuberculosis.  New  York  Record. 
May  21.  —  39)  Pen  rose.  G.  H.,  The  treatment  of 
pulmonary  tuboreulosis  by  ereosot<.'.    Ibicj m    April  9. 

—  40)  Hall,  A.  L.,  Ureosüte  in  the  treatiuciii  of  pul- 
monarj-  tuberculosis.  Ibidem.  Auguül  6.  (Empfehlung 
grosser  Creosotdosen.)  -  41)  Robinson,  B.,  On  the 
use  of  ereosote  in  the  treatment  of  pulmonar)'  phthisis. 
Ibid.  Febr.  27.    (Empfehlung  massiger  Creöaotdosen.) 

—  48)  Iran  derer,  A.,  Die  Benandlung  derTubercnloae 
mit  Zimmtääure.  Leipzig.  -  43)  Schottin,  W.,  The- 
rapie der  LuDgenphthise  (nach  Landerer)  mit  Pembalsam 
und  Ziramtsäuiv.  Münch.  Wm  h'  tisi  In.  No.  41,  42.  — 
44)  Hericoilrl,  J.,  Le  Serum  du  cLieti  dans  le  trai- 

ni' iit  dl'  tuberculose.  .\rch.  geuer  A\nl.  —  4.')) 
Ferrari,  P.,  Note  clinico-tcrapeutiehe  sugli  ammalati 
dell'  apparecchio  respiratorio  curati  nel  triennio  1S89 
bis  1891.  Tubercoloai  pobnonare  Gaa.  med.  lombarda. 
No.  33.  (Kleine  Statistik.)  —  46)  Ochs,  Ueber  Arisiol- 
behandlung  der  Lungcntuberculose.  I'rag.  Wochenschr. 
No.  86.  —  47)  Ingalis,  E.  F.,  The  Shurly-tiibbes 
treatment  of  tuberculosis.  Philad.  n  port.  .'Vug  isr  i', 
48)  A  further  report  un  the  treatment  of  tubLrt.ulusis 
by  Jodoform  inunctions.  Med.  N-  ws.  M  irch  12.  (Bericht 
über  das  Resultat  der  Jodoformeinreibuugscur  unter 
t;leiehzcitiger  Auwendung  von  Ca-osot  und  diätetischer 
beliaudlung.)  —  49)  GaTov,  £.,  Traitemeut  de  la 
bronehite  baeillaire  par  la  mraiode  indirecte.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  17  -19.  (5  FiUe  von  Behandlung  mit  sub- 
cutanen Jodoformölinjeetionen  und  forcirter  Ernährung.) 

50  Downic,  Further  report  on  cases  treated  by 
ihir.i-l.n  vngeal  iiijoctioif».  (ilasgow  Journ.  Aug.  (Wenig 
In  w  is' :i  äe  Ergebl  i^s'  v mh  intralarj-ngealen  Menthol- 
und  Gu^acol-Einspritzungcn  bei  Phthisis.)  —  51) 
Althen,  Ueber  Anwendung  des  Methylenblaus  bei  tu- 
bercnlSaen  itoctasen.  Münch.  Woehschr.  No.  1.  »<— 
SS)  Albertaoa,  W.  C«  Tha  ue  of  HBoke  aa  afniatiTa 
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af,'(  iit  in  pulmonary  lubtixulosis.  iNew-Viirk  lieoord. 
(»et  15.  (Versuch,  die  kranke  Lunge  im  wahren  Sinne 
des  Worts  zu  räuchern!)  -  53)  Wood,  J..  Camphoric 
•cid  fbr  night-sveats  in  Tuberculosis.  Med.  News. 
Mirelu  18.  —  54)  XeuMor,  £n  U«b«r  tetluiwnres 
Kalium  «1j  Mittel  gegen  die  Naohisdiweisse  der  Pbfbi' 
slker.  Wiener  med.  Blätter.  No.  39.  .'»'.^  Pc- 
tru.schky,  J.,  Zur  Behjindlung  fiebemd-i  l^hthisiker. 
Charitc-Annal.  —  fn'.  i  A  I  \  .■u. 'i  r  r ,  ]?r.,  (!rli;iiKilui-i; 
der  Lung«Däohwind«ucht  mit  äuboutanen  Injectioneti  von 
OleoBi  eamptaaKstuin.  Berl.  Woohenadir.  No»  49. 

In  einer  bearhtenswerthen  statisti.schen  Vcrw«rthung 
von  1000  Lungentubtrculösen  berücksichtigt  T'hilip  (1) 
besonders  die  Avli-! v'ii-  nud  bringt  u.  \.  zahli>'ii  he 
Fälle  von  Ucbertragungen  unter  Verwandten  und  Zu- 
ttnmenlebeitden,  leider  obne  genaue  kiitiaehe  Analyse. 
K'ffel  'i)  hat  nach  derselben  Methode,  wie  früher  den 
Ort  Karlsdori^  Jetzt  das  Dorf  Uutteubeim  in  Bezug  auf 
das  Veriialten  der  Sdnrindsuclit  in  den  Familien  vib« 
rend  zweier  Jabiliuiul>  rt<-  untersucht.  Von  seinen  Kr- 
gebni&sen  sei  hcrvoigchobeu :  In  beiden  Orten  gab  es 
nur  veiiig  ganz  von  Solnrindsodit  Tenebonte  Famflieo. 
Wo  einmal  Schwindsucht  aufgetreten  ist,  pflanzt  sie  sich 
aoch  fort.  Bei  erblicher  Belastung  von  beiden  Eltern 
i>t  die  Steibliehkdt  meistens  grösser,  als  bei  solcher 
von  einer  Si'ite.  Di--  NaL-likommcn  schwindsüchtiger 
Elt<»rTi  wf>rd>  II  vielfach  auch  schwindsüchtig,  w'^'nn  sie 
gesund  an  andere  Orte  ziehen.  Eine  üebcrtragung 
TOD  Penmi  ni  Person  etc  seboint  (?)  nieht  atatt» 
zufinden. 

F.  W^olff  (5)  betont  auf  Grund  von  literarischen 
Stoßen,  and  insbesondere  «nf  Gnnd  der  HSnilglc^t  der 
Tuberculose  im  Kindusalter  alsNebi  iil.-  f'.i'.i  l  i'vrn.s  r  r  rlun  h 
einen  atatistisobcn  Beitrag  bestätigt),  dass  die  Infection 
eiiM  ungemein  häufige  ist  und  sehr  oft  aeben  in  te  Kind- 
heit erfolgt.  Die  Erkrankungen  im  späteren  Leben  hsster 
bauptMchUch  als  Wiederausbr&cbe  alter,  sogen,  latenter 
Tttbensuloae  anf.  Aua  dieMm  Grunde  muas  aicb  die 
Proplqrlai»  venigsr  auf  di<  Brsriiränkung  des  Infeetions- 
erregers.  welche  er  für  unmöglich  hält,  als  auf  die'dis- 
ponircndon  Uonicntc  richten,  ebenso  wie  die  Therapie 
Tsniger  auf  die  Venüebtung  dea  Baeilloa  im  KSrper  als 
auf  die  Widerstandskraft  des  letzteren  hinzuarbeiten  hat. 

Die  in  neuerer  Zeit  in  den  Vordergrund  gedrängte 
Auffiuning  der  elgontlieben  Phtbisis  als  Wsebinfeetioa  hat 
Coruet  (6)  durch  zahlreiciic  Untersuchungen  von  Ca- 
Temeninbalt  und  .Sputum  geprüft  und  besonders  reich- 
lich Streptococcen  und  Staphylococcus  pjogcue^s,  scllctier 
Bacillen,  Pyocyaneus  u.  A.  gefunden.  Enteren  Beiden 
schreibt  er  die  haupts.^chlicbstc  Bedeutung  zu.  Prophy- 
lactisch  betont  er  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  noch 
oneigiadior  die  früher  schon  als  rationen  empfohlene 
Ycrmeidaag  von  verdorbener  Luft  und  .Staubinhalation. 

Nach  Aviragnct  (7)  zeigt  sich  die  tubcrculösc 
Bronchopneumonie  bei  Kindern  als  pcribronchiale  Knöt- 
chen mit  dem  TubeAelbaeÜlua,  alsbroachopneumonische 
Herde  mit  Pneiuuo-  und  Streptococcen  und  als  käsige 
Bronchopneumonie  mit  Tuberkclbacilien  und  Cocceu  ver- 
schiedener Art  Die  Schwierigiceit  der  läinlaehen  Uoter- 
scheidung'  vori  r!ri  Mjehhibercul<>sen  catarriialiseben Pneu- 
monie wird  gründlich  erürtert. 


Die  nach  dem  Durchhnich  einer  Caveme  zurück- 
bleibende Haut-PleuFs-Lungenfiatel  benntste  Tsehi- 

stowitsch  (8)  zur  bacleriologischen  Untersuchung^  ä--^ 
esspiratorisch  sich  entleerenden  Eiters.  Aus»er  luber- 
lielbaeDlen  und  Stapbylococeen  fiind  er  den  Coccus 
albus  non  liquefaciens,  den  Bacillus  agilis  und  fun- 
goides.  In  Kaninchcncxperinicnteii  zeigte-  sich,  dass 
diese  letztgenannten  Bacterien,  jede  an  und  für  sich 
liaBlieb  unseholdig,  su  zweien  eine  doletärc  septische 
Infof'tion  verarsachteti.  Von  solchen  Symbiosen  kann 
der  verschiedene  Verlauf  menschlicher  Tubcrculüsen 
sehr  wohl  «bbingea. 

Maragliano  (9)  will  in  r'onsequenz  der  eben  }•<■- 
richteten  Thatsacben  Lungeutubereulose  und  Luugeu- 
phtbiats  auaeinander  halten  und  enteren  Namen  f3r 
die  Infection  mit  Tuberkelbacillen,  letzteren  Fir  ili> 
secundiie  Infection  mit  lätercoccim  angewendet  wissen. 

In  seiner  Ittinisehen  Vorlesung  hält  A.  Clark  (10) 
an  der  Möglichkeit  einer  nicht  bacillären  Phthise  fest, 
die  ohne  nachweisbare  Bt^cillen,  aber  mit  Lungeageveba* 
bestandiheilcn  im  Sputum,  verlaufe. 

Bonardo  (18)  isoUrte  aus  tulMfeulöaen  Sputisund 
Organen  Leukomaine  sowie  unbekannte,  mit  ("ilyr.-rin 
extrahirbare  tiubstansen,  welche  auf  Tbiere  und  Meu» 
sehen  mehr  oder  weniger  eDCigiseh  wirkten.  Bei  den 
Moers*  liw  iii  hen  bewirkten  beide  Arten  von  Giften  emen 
wirklichen  Marasmus:  bei  graviden  Thieren  Abortus. 
Die  luuuuuisirungsversuche  erscheinen  dem  Tert  selbst 
noch  zu  spirlich. 

'13";  f.iiiil  Ih]  si  iiii-r  Uiitersuchung  von  eini- 
geii  xwanzig  phthisiv  lu  n  Lurigeu  in  der  käsigen  Pneu- 
monie keine  Tuberkel  und  in  dem  Tuberkel  kein  Fibrin, 
weshalb  er  productivc  und  exsudative  Processe  bei  der 
Luagenschwind.sucht  annimmt  Die  Exsudatzellen  in 
den  Alveolen  hält  er  für  Lfitcocytenabkömmlingc. 

Loomis  (14)  fand  bei  71  von  763  nicbt  aa  Tu- 
berculose Verstorbenen  geheilte  Tuberculose.  Die  baupt- 
sächlichste  Quelle  der  Bindegewebsncubildung  war  das 
interlobuläre  Gewebe.  Von  12  darauf  untersuchten 
Lungen  eutliielten  3  Tuberkelbacillen,  unterschieden 
sich  jedoch  sonst  b  niehti  von  den  baeillenfreien. 
36  p€t.  :iil>  r  1  in>  zeigten  Srtlidbe  oder  »llfsmelne 
Pleuraverwachsungen. 

Ausgehend  von  der  Thatsaeh«,  daaa  bei  den  Affen, 
bei  denen  im  Gegensatz  zumMenschp;i  ili-- Luiii^rnspitz-- 
nicht  zuerst  von  der  Tuberculose  cigriffen  wird,  die 
Spitce  intratboraeal  liegt,  ericISrt  Campbell  (18)  das 
primäre  Befallenwerden  beim  Mi  ii> clu  tj  aus  ihrer  extra- 
tboracalen  Lage,  indem  bei  hefiigen  Eupintionen 
(Husten)  die  in  die  Luftwege  gelangten  Baeillea  nicht 
benws-,  a^ndem  geradezu  hineingetrieben  Verden  mOassn. 

Ml  ■if     '19)    rillpfirlllt    zur   rill.TMl.'IlUti^'    \  .ti 

tum  mit  spärlichen  Bacillen  die  Biedert'schc  Methode, 
snm  Conserviren  des  Auawuils  vor  der  Untersudrang 
Sproe.  KalÜSaung  oder  A  leohol. 

Nntt'ill  (?0)  bfsHirfiht  •■ine  neue,  wie  ausseifen 
C'öutrolleu  henorgcht,  genaue  Methode  zur  Bestimmung 
der  Gesammtmenge  der  Bacillen  Im  Sputum  und  Imt 

•.rr.t  liiT.-iIbri.  iii  ;il'i-nliiig-i  itw.i.^i  >ii!liiirlie;i  Vi-rsuchen 
eine  .\buabme  der  absoluten  Menge  bei  der  Tuberculin- 


i^'iLjuiz-uü  Oy 
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behandlung,  eine  Zunahme  bei  Stehen  des  Sputums 
Kisserhalb  des  Körpers  ^funden. 

White  beobacbtpt.)  bei  7  \<vi  f)  Pliftiisikern, 
dass  der  Urin  auiEallend  lang  sauer  blieb  und  allmülig 
eine  eehvMielieFeilra  uukahm,  itbne  daas  eineaibhwe 
ürsnrhi^  für  di.-s.:  Vfniniltniiis'TL  riuf/ufniit.-ii  w.ir. 

Imbert  (23)  sah  bei  einem  Phtbi^iker  beim  Uusten 
oder  bei  fcreirter  Exapiratioa  m  beiden  Seiten  der 
Trachea  einen  tjinpaniti-sch  schalK-ndcn  Tumor  auf- 
treten und  bei  der  Inspiration  verschvindeR,  dea  er  für 
eiB«  Airoeele  eritUrt 

Uabersbon  (24)  tbcilt  die  Ursachen  derMAgeo- 
storungen  der  Phthisiker,  insbesondere  des  Erbrechens, 
uach  folgenden  Gesichtspunkten  ein:  1.  peripheres  oder 
apBiiAtlüscbe«  Erbrechen,  a)  Reisung  der  Vagiuendi- 
guiigen  in  der  Lung»*,  h)  der  Rachen-  urifl  Krhikr  pf 
üchleimliaut,  c)  Druck  der  Broucbialdrüsen  auf  den 
Tagoi.  9.  Grbnelien  durch  die  Oewalt  des  Husten«. 
3.  Krbrrrhcn  in  Fnlgv  vi  ii  VeniiifirMiiii."  :i  des  Magens, 
a)  acuter  und  chrunischer  Catarrb,  b)  ScbleimiMMit- 
atrophie,  e)  nidittubereuUse  lud  (selten)  tuberouloee 
Gesehirüro.  4.  Centrales  BrbnelieD  in  Folge  von  Bei- 
tung  der  Gehimbam. 

Petit  (28)  betont  mit  Entschiedenheit  die  grosse 
Bedeutung  der  Gesamintconstitution,  des  Verhallens  der 
(.'iuTi-tiiP  ii  Organe,  besond<^^r-i  di  r  Vt  rdauungswcrkiseuge, 
de«  Characters  und  der  Lebeasverhaltni&ge  dar  Pbibi- 
dker  IBr  die  Progneee  der  Knuikbeif  und  empfiehlt  die 

diätetisch  kliniJitlM'he  Behandlung  i:itt  Dnn-i'icJiunjj  TOn 
Crcosot,  innerlich,  subcutiui  oder  als  Inhalation. 

Burlnreaui  {80)  untenHiheidet  nach  ihrem  Ycr- 
halten  gegenüber  dem  Creosot  Kranke,  1.  mit  Toleranz 
gegen  das  Mittel  und  örüiober  und  aUgeoiein«r  Besse- 
ruDg,  mit  Tolenu  und  allgemeiaer,  aber  kein«r  Srt- 
liehen  BeMCroog,  8.  mit  Toleranz  im  Anf  ing,  welche 
mit  einem  Male  aufhört,  und  4.  ohne  jede  Toleranz. 
Die  letzten  beiden  Categorien  geben  schlechte  Prognose. 
Polyurie,  schwaner  Harn,  Rauseh,  exceasiver  Schwei»» 
sind  jed*s  ftir  si^h  keine  Zeichen  von  Intoleranz,  da- 
gegen sind  sie  iu  ilirer  Gesauimlhcit  sowie  starke  Fröste 
▼on  Qbler  Voibedeatug.  INe  Empfindliehkeit  gegen» 
üIm  r  viTschiedenen  Dosen  ist  boi  cinz>  lnfn  Indiriduen 
sehr  verschieden.  Es  ist  daher  angezeigt,  die  Gniwe 
der  Gaben  individuell  zu  bemessen. 

Die  Monographie  der  Phthisisbehandlung  von  Da- 
remberg  (Sl)  ist  eine  lesenswcrthe,  reichhaltige  und 
•  legante  Darstellung  und  Besprechung  der  in  Betraeht 
kommenden  Methoden  mit  besonderer  Betonung  des 
We^t}i'•■^  df-r  hyf,ar-iii-.c]i-dn'it«-tivi']irii  Tlu-r.ijn'-. 

Dereerj  (32)  bericht-  t  nli  P>^,'t»buijss  der  hygienisch- 
diätetischen  Behandlung  im  Kranki  uhaus  für  tuberculöse 
Kinder  m  Ormesaon  84pCt.  Ueilung,  40pCt.  Besserung, 
lOpCi  9tabRit&t  und  4pCt  TodesfiUe. 

Alhn  'f^T)  liMriiitc  ^luch  nach  gros-siTi  D■■^■■Il  rt>-.-,.it 
keine  Ahn.iliiii':  ilt-r  Virulen?,  de«»  Sputums  i;i  s'  it.tn 
IrapfTCrsui-iii  n  iai'hwt  ;>rii  und  it<-llt  darr.nrli,  m  wir' 
nach  den  ^uf  ]'.  Guttmanu's  Ab theiluug  gemachten 
klinischen  Krfahrungen  eine  specifischd  Winung  des 
Mittels  auf  die  Tuberculose  in  Abrede. 

Kinnicut  (88)  fasst  in  seiner  sonst  wesentlich 
refcrinsndcn  Arbeit  seine  eigenen  Ertahrungcu  über 
Ueosot  und  Guiyacol  dahin  uisauunen,  das»  grosse 


Dosen  sowie  die  subcutane  Anwendung  keinen  Vortheil 
\  or  der  inneren  I)  irn  ii  luing  r^  Kitiv  kleiner  Dosen  haben, 
wenn  ktatere  nur  lange  genug  fortgegeben  werden. 

Penrose  dtü)  hält  selbst  in  vorgeocbrittopen 
Fillen  Grcooot  in  groosen  Dosen  tSer  das  virluaraste 
Mittel. 

La  «der  er  (42)  berichtet  zunächst  über  seine  Er- 
folge mit  der  Pcrubalsnmbchandlung  (Tamponirung, 
parossale  und  pareuchymatö)»«  Iiyectioacu  von  Emul- 
sionen) bei  Süsserer  Tttbereuloae,  velehe  eine  Bnschiia- 
kung  der  operativen  Behandlungsniclhodtn  mrpli'i) 
machten.  Die  Lungeutuberculo««  hatte  er  schon  früher 
mit  intravenSsen  IqjeetSoDen  von  Perubabamemulsionen 
in  .\ngriff  t." 'h umien.  Er  ging  dabei  von  der  experi« 
mentell  begründeten  Voraussetzung  aus,  dass  coipus* 
eulSre  Elemente,  in  die  Blutbabn  gebracht,  an  Bnt* 
^iiiidun^^Nh.  id' ;i  abgelagert  werden  und,  wenn  sie,  wie 
der  Penib.ilsam,  antibacterielle  Wirkung  haben,  dieselbe 
dort  entfalten  kiinm  n.  Neuerdings  hat  L.  bei  Lungen- 
luberculo.se  die  Balsamemulsioncn  durch  die  Zimmt- 
süure,  den  llauptbcslandili<  il  rb  s  I'rruli  tK.ini-i.  r-rü^tzi. 
Er  verwendet  eine  mit  Natronlauge  schwach  alkalisch 
gemachte  Emulsion  von  5,0  Ae.  einnamylieuo,  10i,0  Ol. 
AÜv.-^r.  V'üf]].  r.vi  I,  .Sol.  natr.  chl-Tnt.  ^0,7(if'1.'  q.  s. 
ad  100,U  zu  den  iatiavenöseo  Einspritzungen.  Die  ge- 
naue Besehieibung  des  Veiriabrena  ist  im  Original  naeh- 
zulcscn.  Neben(^rsrii(  iiiuri^o  n  (örtlicher  Schmerz,  Müdig- 
keit, Wärme  im  Kopf,  Krampfgefähl  im  iieib  eto.)  sind 
unbedeutend  und  vorilbetgehend.  Die  Erfolge  varen 
gut,  indem  von  18  Behandelten  die  Hälfte  als  „zur  Zeit 
geheilt*  nnj^isehen  werden  dürfen.  Auch  die  örtliche 
Einwirkung  der  Zimmtsäure  vermag  die  Localisationeii 
iiu.sserer  Tuberculo.se  zum  Rückgang  zu  bringen. 

Schottin  (43),  welcher  im  Drt<di'ij.r  Kranken- 
hsMäe  die  L>audcrcr'sche  Methode  der  intravenösen  Peru- 
balsam^  und  Zimmtwuieinjeetionen  an  SO  Lungentuber- 
culösen  nacfjpriiffr.  k>mLm1  zu  d'  in  Schluss,  dass  Besse- 
rung bei  schleichend  euisctzen<ien  fhscheu  Fällen  und 
chronisch  verlaufenden,  nieht  weit  voigeadiritteaen  er- 
zielt worden  ist,  während  das  floride  Stadium  nidlt  ge- 
eignet für  diese  Behandlung  erscheint. 

Nach  Wttheilung  einiger  PSlle  TermMedener  Tu- 
berculosen, in  denen  subcutane  Injectli  n  \on  Hunde- 
blutserum  Besserung,  aber  keine  ll-iluiig  gebracht 
hat,  schlägt  Hericourt  14)  v  i,  das  Semm  von  solchen 
Hunden  zu  verwenden,  welche  duroii  den  Bacillus  der 
Vogeltuberculose  gegen  die  meuschliclie  immun  genutcbt 
sind  und  theilt  einen  Fall  von  günstiger  Wirkung  dieses 
Serams  mit. 

Ochs  (46),  der  auf  der  Klinik  von  v.  .T n  ks.  h  die 
Angaben  von  Nadaud  über  die  Arist  il  l  i  h mdlung 
der  LungcutulMTi-u'.-i-r  nachprüft«-,  rath  uiriit  /n  wri- 
tereu  Versuchen  mit  dem  Mittel.  Die  Injeclionen  halten 
zwar  ausser  Schmerzhaftigkeit  weder  örtliche  nodi  all- 

Kcine  Nacbtheile,  bewirkten  aber  keine  eigentliche 
lerung  der  Kranlcheit,  huclistens  schienen  sie  den 
Auswurf  SU  erteiehteru  und  die  Scbweisse  sn  vermin- 
dern. 

Auch  das  Me  thy  I  e  n  b  1 .1  u  i>t  /,ur  Brii.mdlung  der 
Lungentuberculose  herangezogen  worden,  imd  zwar  von 
Althen  (51),  der  dem  Mittel  günstige  fSniricIrang  naoh- 
rühmt 

Zur  BekEmpfting  der  Nachtschweisse  empfiehlt 
Wood  (.j3)  dif^  Camphersiuro  (oa.  1,0  4— 6  Stumdon 

vor  dem  Schwcisäausbruob). 
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Nach  Nensser  (54)  setrt  dns  tcllursaMre  KnHum 

dio  NachL>ichvn*isse  der  Pbt!ii>iki  t  ln  riili.  tüit  fh-r  ein- 
zigen unaugeuehmeii  Nebuuvirkuiig  des  KnoblAuch' 
gernchs  Ata  Athem«. 

Zur  Uekämpfuiig  des  }:  -ti-x  }!'  !!  Picbcrs,  wcK  Vn  ■, 
auf  der  EiuirirkuDg  von  aadcrcu  Microoigaaismeit  ab 
den  Tubericelbaeill«n,  nubeaendcre  Kettencocten  b«nibt, 
versuchti  Petruscliky  (5ö)  auf  Vrraiilassuiig  K.  Kocirs 
Inhalationen  von  äthorischcn  Oelen,  besonders  Terpen« 
tinöl  und  Ton  Caniphcr,  vorwiegend  mit  der  Cuneh- 
inann'schen  Haske  und  cmeltfl  tiemlieh  b«fri«digeade 
Htsiilinto- 

Vwr  die  vorge»clirii(eueu  Stadien  der  T'hlhisi»  rühmt 
Alexander  (56)  die  subcutane  Einspritzung  TOn  C&m- 
plieiöl  ala  dü  ErnShrung  hil)i-iid,  üchbifmnchend  und 
eveot.  das  Fieber  mSasigend  und  empfietüt  bei  Fiober- 
losen  bis  1,0,  bei  Fiebernden  nur  0,1  dea  Ods  im  Tag. 

[1)  Silfvcnsk  iöld,  T.,  Einige  Fälle  von  Lungen- 
tuberi'ulose  mit  Tubnculin  behaudcU.  Eira.  p.  106 
bu  III.  —  'i)  Torsten «800,  O«,  lieber  die  Verwen- 
dung der  aehwefeligen  Siore  in  der  Phlliiriotlienpie;. 

Ibid.    p.  ia7^'.>01. 

Von  20  von  Ö.  (1)  mit  dem  Tuberculinum  Kochii 
behandelten  Pbthisikem  aind  5  geheilt  worden. 

Die  Kraokon  T.'s  {'2}  fühlten  sich  besonders  wohl 
bei  der  Kinatlimung  der  .Sehwcfcldiunpfc.  Der  ilu^t<-n 
ging  leifliter  von  .statti-u,  da.s  Sputum  veränderte  bald 
sein  Aufisdien  und  n.dnii  in  Uezug  auf  die  Menge  be- 
firutend  .ib.  Bei  nicht  Bacillcnbebaftetcn  ruft  die  Ein- 
atiauung  dvr  iichwcfeliguu  Säur«  hdtige  Hu^ttenaiilällc 
hervor,  von  weleber  Beobaebtung  T.  b  Aa|nMtisdi«r 
BeziehttDg  Nutsen  gehabt  hat  n*.  BUwl*] 

t^hrostow.sk i,  Br.  uad  K.  Wistocki,  Ueber 
Crvosotclj-jtmen  bd  Phthiaikern.  Qazeta  lekarska. 
No.  85,  SO. 

Da  die  Einfiihrunfc  grosser  Creosotdosen  per  os  von 
vielen  Kranken  oft  solili'elit  vertragen  wir'l  utnl  Ii..-  au- 
dvreu  Applicatiouswei.-»on  des  Mittels,  wie  Inhalation, 
aabeutane  fäDapritaungen,  ihre  grotMU  Sehattenaeiten 
haben,  verbuchten  VIT.  das  PrrMs  p,.r  reetum  ID  Focm 
*  von  Ciysiuen  uaeh  folgender  Vorsrhrift: 

Kp.    Cr^os.iti  fagi  4,.50 
Aqi).  'l.  .:il  420,0 
\'it4;lli  uvi  -NM  l. 
Pulv.  gumino:i.  q.      ut.  f.  eniulaiö. 
S.    Zu  3  Clystieren, 

dem  Uijganismtu  einzuverleiben.  .Solche  1,5Ü  g  Crcosut 
eutbalteodc  C'l.vsiitr«  wurden  2—8  mal  pro  die  applidrt. 
In  »iiiunitliehet:  Fäll wurden  dieselben  gui  vertragen. 
Die  Wulften  Kranken  verspürten  darnach  Creosutge- 
sehmark  im  Müud«.  Verff.  gelangen  auf  Orund  ihrer 
Yerauche  an  14  I'hthisikcrn  in  vcr>ehiedeiifn  Stadien 
der  Kranlüieit  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Cruosut- 
clymcn  sind  eine  sehr  bequeme  Form  der  Anwendung 
bedeutender  Creosotquantitäten.  In  Bezug  aber  auf  die 
Appetit  t^:rhöhende  Wirkung  stehen  dieselben  der  Jilin- 
verleibuiig  des  Mittelei  p«r  w  nach.  Andererseits  ge- 
bührt ihnen  der  Vorzug  vor  allen  anderen  ApplicatiMu- 
arten  in  deijeuigen  Fällen,  wö  mau  iu  Folge  grosser 
Üciibarkcit  der  ächieimhaut  der  Verdauangsorgane  oder 


aus  anderen  UiMcbeu  grosse  Creot^otdosen  in  den  Magen 
nicht  flinfBhren  kann. 

2.  Creosoklysiiere  in  (laben  von  l,Mg  Cr  ■ -s  t  sind 
ein  die  Temperatur  schnell  herabsetzendes  Mittel,  was 
auf  dae  schnelle  Resoiption  des  Mittels  hinweist.  Der 
TemperaturabtaU  dauert  aber  oidit  i  ' 

Lustig  .Krakau). 

1)  .laruntowski,  Beitnig  zur  Entstehung  der 
hungenphthise  in  Folg'.-  Verletzung  des  Bmstkorbes. 
Nowinr  Lekaiskie,  No.  4.-2)  OUxewaki»  B.  (Krakau), 
Ueber  «Se  antidiaplioivtiadie  Wvkniif  des  btneti  hy- 
rb-astis  canadeusis  Oddi  bei  TnberculüiiaD.  Prscglad 
Lekarski.  No.  50. 

AnsdilieMend  an  lahlreiebe  analoge  nUe  von  sog. 

traumatischer  Phthi.sis  aus  der  Literatur  theilt  J.  (1) 
folgenden  Fall  eigener  Beobachtung  mit.  Einem  30j., 
berediLir  entschieden  nicht  belasteten,  bi.sher  gesunden 
l'ostbcamten  fiel  ein  1'/«  Centner  schwerer  (Jcldsack 
auf  die  obere  linke  Brui^tseite.  fll- irh  li.i;  luf  \\!<-.l.  !hoit 
Daemoptoe  tmd  Kräfteverfall.  Vorübergehenden  Besse- 
rungen itlgteD  wied^bolte  Tersehlimmernngen,  heeti- 
sehei»  Fieber,  Nar!.t>  iiwi  !■;>■•.  Abmagerung.  Ungißhr 
2  Jahre  später  fand  Vf.  in  tiörbcr»dotf  bei  dem  PaU: 
an  der  linken  Lungenspitze  vom  irad  fückwärts  Däm- 
pfung, bronchiales  Athmen,  eonsonirende»^  Rassein, 
.Schmers  und  IIu.<<tenreiz  auf  Druck  an  der  vom  Trauma 
betroffenen  Stelle,  im  Sputum  elastische  Fiaaern  und 
Tuberltelbaieillen. 

Im  St.  Lazarspitale  zu  Krakau  wandte  0.  (3)  diese» 
Mittel  iu  d8  Fällen  bei  verschiedenen  Jiraokbeiten 
gegen  Scbwelsse  mit  YonQglieher  Wirkung  ao,  wie  a.  B. 
bei  Lungenentzündungen,  Pleurcx.sudat.  Intcrmitteu.s 
Polyarthritis  rfaeum.,  bei  verschiedenen  Uenktankheiten, 
ohne  dass  dabei  die  geringste  scbidfiehe  Nebenwiilrang 
zur  Beob.ichtung  kam.  Von  73  Fällen  von  Tuberculo.se 
erwies  sich  dieses  Mittel  bei  70  als  fast  unfehlbar.  Eine 
einmalige  Darnnchung  v.m  'JO— 30  Tropfen  in  der  Nacht 
erwies  sich  manchmal  als  nnanreichend,  hingegen 
brachten  25  -30  Tropfen,  '2 — 3  mal  täglich  cingt-iiiun- 
men,  nach  einigen  Tagen  die  Schweisäe  fast  immer  zum 
Schwinden.  Doeb  kehrten  dieselben  raanehraal,  nadi- 
dem  sie  bereits  verscfiwunden  waren,  urv'h  ini;;  i  Zeit 
wieder  zurück,  in  welchem  Falle  die  Cur  wiederholt 
werden  musste.  Nur  in  2  Fällen  ron  M  venirsaebte 
das  Mittel  Erbreehcn  und  konnte  nicht  vertragen  werden. 

Üfir*  (Krakau).} 

i.  LviigpneinplLyaoiii, 

1)  Gr.twits,  P.,  Ueber  Lungenempb>*sem.  Dtseb. 

Woehselir  N  .  10.  —  2)  Skerrit,  Clinical  lectiire  ou 
iiiterKibu'.  ir  •■luphysenia  of  the  lungs.  Boston  medieal 
iniir-i  >l;.v  14.  (Zwei  Fälle  aiigebiich  von  interstitiellem 
Emphysem  der  Lun^e,  der  eine  mit  Pneumothorax,  der 
andere  mit  llautomphy.sem,  beide  mit  ,\iLsg:ing  in  llei- 
Ituig.)  -  Witlke,  E..  Ueber  (ieschiohie  und  patho- 
logische Veränderungen  des  Lnngeuemphyaenu.  Wün- 
bturger  lBaug.'Disa.  (Theoretisches.) 

Grawitz  (1)  vertritt  in  «einem  Vortrag  die  \n- 
schauuug,  diLis  das  wahre  Lungeneuiphyseni,  derSchwund 
von  Alveolarsepta  und  Bindegewebe,  entweder  durdi 
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Tornufgegangeuea  Ofden  oder  dmvb  Tomuff^gangonR 
EntsändODg  oder  durch  langsamen  Ncubildungsproccss 
der  Fasern  zu  Zöllen,  <1te  einfache  ik^phie  (Alt«n>* 
cmphyscm),  verursacht  i3t. 

5.  84iQbiiilia]»ü(n»kraiiklieitaii. 

1)  EndorKii,  K  ,  Expcrimenttllc  Untersuchungen 
über  die  Wirkong  des  Ilioiiuui-SchUckeiistaabes  «af  die 
Langen.  —  f)  Canfield,  W.  B.,  Inhalation  of  dust 

on  pulmoDar)'  di?'  :»m  .  Amcr.  Joum.  Decbr.  fiSfi.  (Niehls 
Neues.)  —  3)Kir  >s.  H  ,  Ucber  den  Einfluss  des  Brun- 
rhi.iliMt.irrlis  ;iul  di-  Aufnahtin'  und  Ausscheidung  in- 
halirten  Kohlenstaube».    Köuigsberger  Inaug.-Diss. 

Die  Häufigkeit  der  Pneiuoonien  bei  den  Arbeitern, 
welche  der  Inbatetiott  dea  baupttikihlieb  atn  Phoaphor- 

siore  Ull  i  K  tlk  bestehenden  Tbomasschlackeninchls  aus» 
gesetxt  sind,  veranlassten  Endcrlen  (1)  7,u  experimen- 
t«Uea  lohalationäv ersuchen  bei  Thicren.  Die  Folgen 
«aren  Staubablagenu^,  kletaielUge  Infiltration  der  A)- 
veolenwandungen  und  .stellenweise  FJindf^f^websbildung, 
doch  keine  croupüse  Pneumonie,  selbst  wenn  Pneumonie- 
saft  oMsb  der  InhalatioD  m  dt«  Traehea  iqjieirt  wurde. 
Doi'h  s^.iubt  K.,  dass  die  Einathniung  des  Staubs  ver- 
möge der  spitzen  Bestandtbeile  und  des  caostiscben 
KaUn  den  Boden  für  die  Pneumoniecoecen  vorbereitet 

Bieaa  (SX  der  anier  Schreiber  mit  Kaninchen 

eiperimcntirte,  fand,  dass  ein  kiiTisMirlirr  durch  Osmiiim- 
säurc  erzeugter  Urouchialcatarrh  itovohl  hei  nachfol- 
gender wie  bd  TOiliergehender  Koblenstanbiidulation 
eim  n  Scliutz  'larütcUte,  indem  er  sowohl  die  Aufnahme 
der  Koblcnpartikelehen  venninderte  als  ihre  Auucbei- 
dang  eiliebte. 

6.  LoignutbsoeM  and  LnngMigwgiin. 

1)  Cohn,  Th..  Ein  Fall  von  laingenal.so .  nv  Rrrl. 
Wochensehr.  44.  —  2)  Paul.  0.  et  Ch.  l'tricr,  (»b- 
servatifii  rir  ^angrene  pulinonnir"  tr.ui'  y  d'abord  par 
lea  aspirations  aaüseptiques,  puiji  par  une  interveoüon 
ebinugieale.  BtüL  de  racadim.  No.  11. 

Gehn  (1)  beaclireibt  eiDcn  In  Heilung  ausgehenden 
Fall  Ten  Lnngeoabseess  am  Licbtbeim'a  Klinik,  in 


welchen  aus  dem  Luiigcngewebsfelzen  enlhalteaden  Aus- 
wurf Friedländer's  Pneumoniebaeilliia  all  wahncbein« 
lieher  Krankbeitasireger  in  groasen  Heogen  gaifliditet 

wurde. 

Paul  und  Pericr  (2)  berichten  einen  bcracrkeus- 
werOten  Fall  von  Lmgeiigaiigribi. 

Dtji^rUh  wuidi  von  Ersterem  anfangs  erfolgreich 
mit  liiliul  ili Miji  tj  vi.ti  I>  impfen  einer  gesättigten  Phenol- 
lösung lu^  Lii]>  I  An  W.isv  q.f.  ife  behandelt.  Es  kam 
jedoch  ein  Recidiv  und  Fani  be.stimtntc  die  Lage  des 
(langränherdflS,  der  dann  von  Perier  eröffnet  und  unter 
Anwendung  von  antiseptiaehen  Mitteln,  bcsonden 
Ounphemaplithol,  acbliesalicb  iiir  YSlIignn  Heiliing  ge- 
bradit  winde. 

7.  Thrombose  und  Erabolie  der  Lungengefässe. 

1}  Landgraf,  Klini.sches  und  Experimentelles  zur 
Lehre  von  der  Lungenembolie.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
XX.  181.  —  2)  Oeder,  Caauietiaeber  Beitrag  aar  Be- 
handlung der  Lungenembdle.  Aus  dem  Auguatabo- 
spital.  Berl.  Wdiselir.  No.  17. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  mangelhafter  Au^ 
dchnUDj;  di  r  befallenen  Lunc"  bei  Lungenartcrienembolie 
stellt  Landgraf  (1)  experimentell  fest,  da&«  auch  der 
vdlUge  Venehlna«  ^nea  Irtugeaarterienaatea  daa  Tolnm 
der  Lunge  unvrrind  rt  lasst.  Femer  w -isst  t  r  pi  prn- 
über  Liclithcim,  der  mit  künstlich  rc-spirirtcn  Thicrcu 
arbeitete,  nach,  daas  bei  natQrlieher  Athmung  sieh  behn 
Tlii-  r  die  Verbältnisse  nach  Verschluss  eines  Lungen- 
arterienastes mit  denen  beim  Heoscben  decken;  Druck» 
abnabme  im  Aortensystem,  Erwoilerung  des  regten 
Honena,  üebeifüllang  dee  TeaSeeii  Kreisbuife. 

Oed  fr  f?)  schildert  die  günstige  Wirkung  grosser 
Campberdosen  iu  einem  Falle  von  Lungenarterieo- 
embolie.  Er  gab  alle  5  HisutoD  0,S  g  subentan,  in 
emer  Stande  2,4  g. 

&  Laogenbiatiuigen. 

Sohle,  N.  W-  Atropine  in  haemoplysis.  New 
York  record.  (Empfehlung  von  1  mg  AtropinsuUat, 
8  mal  in  5  Standen,  subcutan,  bei  HaemoptoS.; 
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I.  IraakheitcM  de«  Hen««. 

1.  Allgomeines. 

1)  Schott,  Zur  Aaliolode  d«r  chronwobea  H«ii- 
kmUidtoii.  Bvtl,  Väa.  Wodbeiuclir.  No.  82.  —  S) 

Handford,  Henry.  Anacmia  as  a  cause  of  permanent 
heart  lesion.  The  british  med.  Journal.  April  23.  — 
.S:  Cr. ilip'r.  Attiletir  cxeri-isrs  as  a  cau.se  of  diseases 
Ol  itie  litikrt  üüd  artfnc.«*.  Ibidom.  Dcc.  —  4)  Duro- 
ziez,  Chon-e,  DIaguo.Htic  des  Itjsions  du  coeur.  L'unioii 
med.  No.  135,  136.  —  .'))  Anders,  James  M.,  Corabi- 
Dcd  heart  lesions.  Clinieal  Philad.  Reporter.  Januar^  30. 

—  6)  Haber,  Armia,  Phrncaluoh-diagnoatisebe  Mit- 
.fboilaiigeii.  CktnespondenxDlstt  fBr  SoEmiier  Aente. 
No.  4.  —  7)  Azoulay,  De^s  attitudes  du  corps  et 
principalement  de  Paltitudc  „rclevLc"  par  l'eiamen,  le 
diagnostio  et  Ic  prognostic  des  maladie.s  du  coeur. 
Gazette  des  hop.  No.  12fi.  —  8)  Kow  icH,  Zur  Kennt- 
ni.ss  rirr  V'Mir'rijil:  inutueue  bei  AtTrrtii.m  ii  der  Tricu- 
spidalklappe.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkun  lf  !)2.  Heft  I. 

—  9)  Griffilb,  Ciozer,  Mid  -  sloii  •  .ind  Lite  -  sy- 
sbdk  mitral  mamiun.  Boston  Journal.  June  2S  «öd 
Am«r.  Jotum.  Septbr.  —  ICD  Gerltardt,  Ceber  Sebliiss- 
unfihigkeit  der  Lungenarterienklappen.  Cbarit<'-Anna1en. 
02.  -  11)  Hektoen,  L.,  Rupture  of  the  aortic  valves 
with  i.ii'iüiinstratiün  of  speciiin  ii.  Ain'urysmcs  of  rigbt 
auri'.nil.ir  .iiiimuilix.  The  Nurth  imirt if.dn  Practitioner. 
\pril.  !■_')  Bonnet.  M.il.idi''  'lu  i-oeur:  gangivtif 
d'uii  poumon  et  des  inembrcs  iol'eneurs.  Lyon  med. 
No.  7.  —  13)  Huchard,  Hypertcnsie  arterielle,  (t.iz. 
hcbdom.  Nu.  12,  —  14)  Bard,  Contribntion  i  l'^tude 
de  l'asystolie.  Lyon  mÜL  No.  SS.  —  15)  Roaeofeld, 
LagcTcränderungen  des  Herzens  durch  Zug.  Med.  Cor- 
rcsp.-Blatt  des  Württerab.  iirztl.  Landesvereins.  —  IC) 
Heimers.  Ucber  das  Zustandekommen  von  Herzge- 
räuscheu  und  relativer  In.sufQcienz  bei  der  Anämie. 
Iiiuig.-Dissert.  Würaburg.  —  17)  Perret,  Du  rjthm^ 
de  declanehement  chez  Ics  cnfants.  (iaz.  Lebdom.  Nu.  35. 

—  18)  Westphalen,  Zur  Symptomat^ilogie  der  ßbrö- 
aeo  Modustioitis.  Si.  Potenb.  Mod.  Wochonaohr.  No^ 
29,  80.  —'  19)  Jaeobsobn,  N.,  Report  of  a  caae  of 
medisstinal  tnmor  with  speoimen.  Med.  Neir.<!.  Aug.  37. 
(Fall  von  Rundzellensarcom  im  Media,stinum.  da»  sich 
zwi-schr  ii  <\'-n  grv^isseu  fiefäv-t  ii  1.  s  Hi  rzons  entwickelte 
und  zuiik  Verschluss  der  Vtiiii  vavd  und  des  rcrht.cn 
Bronchus*  führte,  auch  das  rechte  Herzohr  :ialiiv.u  a  is- 
fuUte.)  —  20)  Ewald,  Ueber  (ieschwülsto  in  der  Bruat- 
bSble.  B«rL  kfin.  Woebansdur.  No.  4.  —  81)  Jacob, 


Zm  Tln  rapie  der  Herzkrankheiten.  Vortrag  auf  dem 
schl'  sis.  hrn  Baii.  rtage.  Dcc  yi.  «ilai/..  —  22)  Hirsch- 
feld, Felix,  Zur  dlDitetücbea  Behandluag  von  lien- 
krankhciteu.  Bcri.  kt.  WoebaBflchr.  No.  11.  —  28)Le• 
blond,  Asjratoli«  par  atbaramo  oardio^art^riel  aoi^< 
tiorfe  par  1a  digitale  etc.  Anh.  s^mär.  Sept  —  24) 
Ilobin,  A.,  Les  indications  de  la  dü;itale  dana  I«c 
affections  cardiaques.  üaz.  des  hop.  Vc.  77.  —  25) 
H.irrt  s,  Alfred  H.,  De  l'emploi  de  la  digitale  d.ms  la 
mal.iilif  aortique.  Gaz.  med.  de  Pari.s.  No.  23.  —  26) 
Balfour,  G.,  On  the  action  of  digitalls  in  c^es  of 
aortic  regurgitition.  The  british  med.  Journal.  June  4. 
-  27)  Burchhardt,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Henaehwäche  mittelat  erosaer  Campherdoaen.  iaaug.< 
Diaa.  WflRbinig.  —  SSf  Huchard,  TFattemeat  et  cu- 
rabilitc  des  cardiopatJiies  art^elloa.  (Cudioscldrose. 
.Vrtheriosclcrose  du  coeur.)  BulLdeth^p.  Aoüt  15.30. 
.Sept.  1.V  —  29)  Koppel.  Die  Wirkung  der  CareirM  licn 
Milchcur  in  einem  Fall  von  DiUtaticn  imd  S.  hwaclit- 
des  Herzens.          I'etersb.  med.  Wocheri-i  !ir.  No. 

—  .W)  Kisch,  Zur  diätetischen  Behandlung  dt  r  Herz- 
krankheiten. Berl.  kl.  Wochen.schr.  13.  —  31;  llir.sch- 
fe  Id,  Zur  dütetiaohen  Behandlnng  der  HenkraokheiUn. 
n.  TlMil.  Bbendaa,  No.  85.  ct.  No.  22  und  Oertel. 
Ebenda.-*.  No.  40.  —  32)  Dehio,  Ucber  Br.idycardic 
und  die  Wirkung  des  Atropin  auf  das  gesunde  und 
kranke  menschliche  Herz.  St.  Petersb.  med.  Wochen- 
schr.  .Vo.  1.  33)  Hervouet,  De  l'emploi  de  la  mor- 
phine dans  les  maladies  du  coeur.  Gaz.  des  h  p  .\m  2. 

—  34)  Handford,  H.,  .Vbscnce  of  orthopnoea  lu  (fatal) 
c.trdiac  dilatation  especially  when  alfectiug  the  rigfat 
aide,  übe  Lancet.  June  25.  —  85)  BirmiDi^baiB, 
Yittinig  in  der  Rof  al  aeademjr  of  me^eiae,  aeeitiw  of 
anatomy  and  physiology  über  einen  Fall  seltenster 
Anomalie  des  Herzens.  Dublin  .Toiuu.  May.  (Der  Vor- 
trag ist  im  Original  einzusehen,  da  er  sich  im  Ref  ni  ■fii 
wifdergeben  lässt.)  —  36)  Zieniec,  M.  K..  .'-^ulnu- 
iiu>  Üigitilisiryccliönen  bei  Herzkrankheitm  Burl. 
klin.  Wocheuschr.  No.  40.  —  37)  Zuutz,  Dm  Ernäh- 
rung des  Herzens  und  ilire  Besidrangen  zu  seiner  Ar- 
beitaleistuDg  (Disousaioo  im  Verein  für  innere  Med!  ein). 
Deutaohe  Med.  Woehenaebr.  No.  15.  —  88)  Ririieb, 
Th.,  Herzkrank  oder  magenkrank?  Ebendas.  32.  —  39) 
Josserand,  G.  N..  Plaie  pcn«'tr.inte  du  coeur  par  in- 
strument  trän  laut :  h^raorrh.igie  intra  -  peric.irdique; 
mort  vingt-'juatri*  hcure  apres  la  blessure.  Gaz.  des 
höp.  No.  7.  —  40)  Sandborg,  Oü  se  forment  les  hruits 
du  coeur?  Lt  progres  medical.  No.  15.  —  41)  Frey- 
ban,  lieber  parotpmale  Tadveaidie.    Dtnib.  Med. 


*}  In  der  Bearbeitanf  dieae«  Berichte«  bin  ich  von  Henn  Dr.  H.  Davidaobn  in  danbeuvertheater  Wöse 
untentatit  «ovden.  L. 
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Wochcnschr.  39.  —  42)  Hampclö.  P.,  Uebcr  einen 
Fall  habitueller  ujkI  p  u- ^>'stischer  Tachycardie  mit 
dem  Ausgange  in  (itiiiuäuug.  L'bendas.  No.  ^h.  —  43} 
Redte  Iii). ir(i«r,  L.,  Fin  Fall  von  Coml>iti,it^iu  l  inr-s 
ge^Tinli.  I!  uml  einei  KoMlthrombus  im  Unken  Vorhof. 
Wien  klin.  \\  uch.  48.  ^tra  viiam  nicht  diagnosticirt. 
Ka«b  Veii.'s  MaooBf  war  der  Kagelthromltiis  die  ab- 
gelte und  gewaeinene  Spitt«  das  wandstiadigen  Hen- 
ohrthrombus-)  —  44)  I.-ing.  l'chfr  die  Sperre  eines 
Henostium.s  diinh  ciiien  in  icii  Ku^^  tthrombiis.  Eben- 
da^.  4;i  -  4.'/  Kiiiidurs,  V  .  L'ctj.r  'Iii;  Arln.it  -Irs 
linken  Herzeus  hui  verscbiedt-iier  ^paouaug  sfiucs  In- 
halts. Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXI.  61.  -  46)  Crooke, 
Fr.,  Ueber  rwei  seltene  und  aus  verschiedenen  Ur- 
sachen entstandene  Fälle  von  rapider  Herzlahmung. 
Yiicb.  Aieb.  129.  &  186.  —  47}  Kornfeld,  S.,  Ex- 
perimentcner  Beitrag  rar  Lebre  vom  Venendrnelc  bei 
F^liUm  de-s  linken  Herzens.  Ztschr.  f.  klin.  Med.  21. 
<  171.  48)  Friedrich,  W.  und  Fr.  Tauszk.  Der 
Kiiiflass  da  ai^uten  Arbeit  auf  di\s  VVrhalten  des  Ber- 
zens.    Wien.  m«d.  Prea»e.  13.  14.  15. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Aetiologie  der  chro- 
nischen Herzkrankheiten  bespricht  >  ■  li  >t  (  iT  ein  selbst- 
bwbacht«tcs  Kraakcumatcrial  von  IhO  chronischen  Ucrs- 
knuikeo.  Zoaiiobft  aafgiebt  aieb  daa  Beaidtat,  daaa  die 
Heredität  bei  der  Aetiologie  eine  überau.t  gros><  Roll, 
spielt}  älSmal  wurde  direct  augegebeu,  d»»  einer  oder 
nehrei«  Fiaiiulienaa^hSrige  bmleldend  gewesen.  Verf. 
theilt  das  Krankenmatcrial  in  2  grossr  nriii)|,. n,  in  ili. 
endocardiaieaunddie  Deuromiiaoulärenilerzcrkrankungeu. 
Was  di«  «rataren  betritt,  so  befindea  aidi  tnter  den 
730  Fällen  245  organische  Klappenfehler.  Bei  Kindern 
seigte  sich,  abgegeben  von  den  bekannten  Klappen- 
fehlem  des  rechten  Herzens,  ein  entschiedenes  Ueber- 
wiegen  der  Mitralklappenfehler  am  linken  Herzen.  Im 
mittleren  Lebensalter  überwifL-fn  i-leiif.ilis  di'-  Erkran- 
kungen der  Mitralis,  über  dem  4U.  Lebensjahr  tritt  das 
bedenteaid  hlvflgei«  BefoUenwerden  der  AortenklappeD 
und  das  Ueberwiegcn  des  männlichen  Oe.sehlerhts  klar 
zu  Tage.  Im  jugendlichen  Alier  ist  es  vorzugsweise  der 
acute  GelenkifaetnaatieBnia,  welcber  daa  Endoeard  be- 

föllt  und  auch  im  mittleren  Lebensalter  spielt  die  Poly- 
arüiritis  acuta  rlieumattca  die  Hauptrolle.  Doeli  aueh 
eine  game  Anzabl  anderer  Infisetionalnranlrlwtten  ist  im 
Stande,  Klappenerkrankungen  zu  erzeugen,  .Scharlach, 
Trplius.  Influenza,  Diphtheritis,  Masern,  lutermittens, 
Puerperaiileb«r.  Auch  Chorea  ist  bi.sweileu  die  Ursache. 
In  ÜbereD  Alter  ist  hauptsächlich  ArterioselmM  die 
Ursache.  Auch  Syphiliü,  Dial'cie.s,  I.  tirru^  sind  anzQ- 
»chuldigea,  ob  Morbus  Brighüi,  ist  zweiteihaft 

Was  die  neoronnseuliren  Reneritraakongen  anbe- 
triff" .  ~  >  nberwiegcn  dieselben  ^.'r^'-  iiIÜm  r  den  Klappen- 
erkrankungeil  bedeutend.  Mei.st  findet  sieb  DebUitas 
c<»dis.  Cor  adiposum  und  Myoeardltia.  Unter  den  Hers» 
nenrosen  sind  sowohl  die  uiotori.->cheii,  wie  die  .sen.siblen 
StSnuigeD,  als  auch  «las  eigentlich  uanrifs  geschwächt« 
H«n  wit  einbflgrUBm.  In  aiiBienirienäk&  beben  Pro- 
ceateatM  apMen  hier  ätiologiseh  eine  BoUe  die  GemOtlu- 
bcwegungen  und  die  geistigen  Ueberaustrengungen ;  auch 
köiperÜcbe  Ueberanstreoipngen  wirken  auf  das  Herz 
duebUebordelmuDgdeeHeiiBitiBkels  (Bergsteigen,  Lauf» 
«fhritt  etc.).  Die  zweite  Stelle  nehmen  die  fieberhaftrn 
Krankheiten  ein,  Typhös,  Scharlach  et«.,  auch  Malaria 


und  Tropenfieber.  Ob  Chlorose  und  Anämie  als  Ursache 
angesefaea  verdiB  itiaiMD,  tat  iwrifcllwfL  Ton  greaaem 

Einflitss  ist  der  Missbranch  schüdlirh-T  ?uh?t.Arizeii,  vdr 
Alcohol,  Tabak,  Caffcc,  Thce;  namentlich  der  Tabak 
kann  sebwere,  ja  uobeQbaiwDegeneiatsoBetnat&nde  ber- 
TOltufen.  Ferner  ist  von  Esnf.u.ss  sehr  reichliches  E^sm 
von  Kohleliydraieu,  aber  auch  von  Fleisch,  sowie  Trinken, 
besonders  aleobeliscber  Flüs-tigkciten,  ram  Tbefl  bei 
uugenBgender  Bewegung.  Im  (iegeo^atz  hierzu  kommt 
Debilitas  cordia  sur  Beobachtung  durch  mangelhafte  Er- 
aMbrong  und  rasehe  Abmagerung,  so  bei  fetten  l'er- 
soaen,  die  durch  bestimmte  Curen  einer  raschen  Ab« 
magenmf:  .ujheimfallcn.  \urti  durch  pr«fiw(>  Blutungen, 
Metrorrhagien,  Uämorrhoidal-  und  Na«oublutungea  kön- 
nen HenatHruDgan  eintfetea.  Aueh  9jrpbilia,  ArChritie 
arir.a,  Diabetes  vermögen  üble  Wirkung  auf  Herz  und 
ticfässe  aussuübeu.  Als  eine  der  bäufigstou  Ursachen 
ist  Arterieseleroae  m  nennen.  Aveb  Ifagen-  und  Darm- 
stöningen,  Eni[)liy^'  ni,  Pleura-  und  Perieardialerguss, 
Mediastiualtuuiorcu  machen  nachtheilige  Einflüsse  auf  das 
Hen  geltend.  Auch  Nenrenleiden  rufen  Henaffectionen 
hervor,  wie  Hysterie,  Neurastlienie,  Pajcho-ien,  Myelitis, 
Tabes,  ebenso  .seiuellc  Exccm".  Onanie,  Coitus  inter- 
ruptus.  Im  Unklaren  sind  wir  noch  bezüglich  der  Ein- 
wirkungen der  clironiselien  Intoxieationen  auf  das  Hen, 
W!f  chronische  Bleivergiftung,  Morphium,  Ticiin,  Salicyl, 
Antipyrin  etc.  Weibliche  äexualerkraiikuugen  habeu 
bat  immer  Henneurosen  rar  Felge;  ancb  während  der 

Zeit  der  Ces.satjo  meusium  Irolen  frrn  H'-r/nfffclioneu 
auf.  Aufenthalt  in  Trepcnbädcm,  (iebrauch  von  su 
JitiBsea  (40*)  und  su  Italien  Bädern  (Kneipp'sebe  Cur), 

auch  die  Ocrtelcur  können  Hcrzstöningen  herbeifflbren, 

ebenso  directer  Stoss  auf  dir-  Herzjregend. 

In  vorliegender  Arbeit  verbreitet  sich  Uandiord 
(S)  aber  die  Aolmi«  als  Uraaehe  dauernder  Herasdii' 

dipmcfn.  N  icli  -imh- n  P.rfahrungeri  ^ijid  n-T/dilal.'i- 
tiouen  in  der  grösseren  Mehrsabl  bei  schweren  Anämien 
voriianden  und  swar  mit  Torwiegender  Betheiligung  dea 
rechten  Ventrikels,  .ledoch  Ist  die  Anämie  nicht  alleinige 
Ursache  der  Dilatation,  wie  aus  Fällen  hcrrorgeht,  in 
denen  die  Patienten  von  Beginn  der  Anämie  an  daa 
Bett  hüten  und  wo  weder  üerüusche  noch  Dilat  ition 
fich  einstellen;  als  mitwirkende  Ursache  der  Herzer- 
weiterung bei  Ajiämie  findet  er  Steigerungen  des  Blut- 
dmdiea  maneberiei  UrsproDga,  ▼enüglidi  aber  infolge 

von  rfliinarrtri  r.r.iTifr.  l'ntf  r  Hinweis  auf  die  von  Dr* 
Sibson  mitgelheilte  rimlsachc,  doss  Herzaffectioueu 
als  ComplieatioDen  des  acuten  Gelenkrbenmatismas  unter 
jungen  Frauen  der  biiri  .nl"-iii:iid-;n  Gassen  wri*  liriu- 
figer  >iiid,  als  bei  denen,  die  schwcjeu  körperlichen  -\a- 
Btrengungen  nicht  ausgeselat  atnd,  warnt  er  vor  jeder 
grüsscren  Anstrengung  vor  villltger  Wiederherstellung. 
Die  Anämie  fülu-t  zur  fettigen  Degeneration  des  Beia- 
muskels,  womit  ein  Verlust  des  Tonus  und  der  con- 
tnctilen  Kraft  desselben  Hand  in  Hand  geht,  der  erst 
nacli  längerer  Zeit  ausgegliclieii  wird:  jede  Erhöhung 
dea  peripherisehen  Widerstandes  im  (iefiisssystcm  lässt 
Brweitening  des  Heraens  entstehen.  GewSbalich  bleiben 
Irirhterc  Grade  dieser  Dilatation  bestehen,  gelegentlich 
führen  sie  su  dauernder  Incoutineaz  der  Mitralis,  wäh- 
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ttiaA  iii<'  hitaüäiLren  Er«eitoning:en  des  rechten  Herzens 
meist  nicht  so  hochgradig  bleiben,  d.nss  in  aufrechter 
Stellung  Rejjurffitationen  stattfiMdcii.  Aus  rll- -^r  i,  Kr- 
vägungen  folgt  die  hohe  Bedeuning  der  Hube  und  Herz- 
toniea  für  die  Bebaodloai;  ehr  Anlmi«,  bMonder»  vih- 

renrl  i\:--t  irst-n  Wochen,  niustrirt  wird  rlii>si»>;  liufih 
Uittheilung  einen  Falles,  ia  welchem  bei  einer  ange- 
strengt thStfgett  Krankenirtiteiiiii  steh  Aiühnie  und  da- 
mit cini'  Erweiteninf;  beider  Ventrikel  entwickelt«,  die 
nach  üenesang  bestehen  blieb  und  dauemdo  loeoati- 
neu  der  MItelis  zur  Felge  hatte.  Verf.  ma^t  hier 
noch  auf  den  Unterschied  in  der  Intensität  der  Ilerz- 
ecräuschi!  in  Rückenlage  oder  aufrechter  Ptc'Urig  iiif- 
incrksam;  dieselben  können  in  letzterer  Stellung  fast 
gänzlich  rersdiwindeii,  namentlidi  Gertnaehe  Qlier  der 

l'ulmf^mü'--.  ■Kis  H'-^Ti  Arni^rninren  des  Blutdruckes 
durch  den  Lagcwcchst  l  darauf  beruhen  soll,  dass  in  der 
Rfiekenlage  die  oft  dilatirte  Puhnonalu  gegen  die  Aoita 
g<'prcsst  wird. 

In  einem  vor  der  medicinischen  Gesellschaft  zu 
London  gehaltenen  Vortrage  warnt  Collier  (3)  vor  der 
in  einzcloco  athlettsdieo  Sportnreigen  immer  mehr 
nehmenden  Tendeti/,  df»*  lit^isltinp^n  iihcr  rin  fTihr- 
lich<^ä  Ziel  hinaus  auszudehnen,  da  die  wicderhulten  un- 
geheuren körperliehen  Anstrengungen  grease  GelUiien 
fiir  den  "^ii'  alationsapparat  mit  sich  bringen,  nament- 
lich zu  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  häufig 
auch  mit  AorteninsufBeienz,  führen.    Wenn  audi  die 

Untersuchungen  Morgan's  über  den  Gesundheitszu- 
stand der  Mannschaften  der  Oxford-Cambridge-Regatten 
von  den  Jahren  1S29  bis  1860  ergeben  hätten,  das»  im 
Allgemeinen  der  Radetspott  fiir  diesellten  gSoftige 
Folgen  j;ehabt  habe,  .so  ist  dabei  zu  beachten,  das.s  es 
üich  hier  um  au^e-sucbt  kräftige  Leute  haudelt«,  deren 
Trainirung  sorgfältig  Sberwaobt  vird,  man  anders- 
wo nicht  immer  sagen  kunn.  Der  Rudersport  stellt 
sich  von  den  verschiedenen  Sportzweigen  noch  am  gün- 
stigsten, was  die  Gefahren  fiir  das  Hen  anbetrifft, 
Ri.'iinen  und  Radfahren  am  ungünstigsten.  Namentlich 
führt  das  jetxt  häufig  wiederholt«  Zeitfahren  zur  Erlan- 
gting  eines  besseren  Reeords  oft  m  ganz  unsinnigen 
Anslrengiuigen,  die  in  einer  .\nzahl  von  Fällen  erheb- 
liche Seliädigungen  der  Cireulation  zur  Folge  hatti-n: 
da.sselbe  beoh.icliteto  C.  bei  Ruderern  imd  Fussbail- 
üpielem;  derartige  ungOofüge  Folgm  hat  übertriebener 
Fpnrt  in  erster  Linie  für  schlecht  i"ntw5ckette  nn'!  i:'!ig- 
brüätige  Leute.  Die  Arbeitshj-pertrophie  des  Herz- 
muakeb  gdit  hinüg  in  Atrophie  fiher,  so  das«  das  Ren 
'•in''  pliltzliehe  Mehrleistung  nicht  mehr  ausführen  kann. 
In  der  sich  anscbliessendeu  Discussion  wirft  Sansom 
die  Frage  auf,  ob  die  Hypertrophie  des  Hersens,  die 
bei  Sportsmännem  eintritt.  Ime  ?t«ning»Mi  der  Cireu- 
lation zu  veranlassen,  :ils  physiologisch  oder  patholo- 
giseh  zu  betrachten  sei  und  berichtet  über  mehrer« 
F;»ll>'.  wo  Taehfcardie  die  Folge  flbertriebener  Sport- 
leistungen wrir.  Brcston  führt  an,  da.ss  seit  der  m*'hr 
und  mehr  zunehmeudeo  Verdriiagung  der  Segel  durch 
dm  Dampf  die  Zahl  der  Henknokheiten  unter  den 

Seeleuten  von  7.4  nri'  .'i.S  honiritcrgntjanjjnn  iijt  in  den 
Jahren  1ö7ü — ISSi,  und  Hamilton  macht  darauf  auf- 


merksam, da»s  ein  irritable  heart  bei  den  indi.schen 
Soldaten  häufig  geworden  sei  durch  die  neu  eingeführten 
L.iufiibungen  der  Ihf.uiterie  uüd  di>"  FehneMmSr?chc  der 
Cavallerie.  Ein  Mann  mit  secundärer  Syphilis  sei  diesen 
Aoatrengaagao  nieht  gevadiaan,  waa  r«n  aadmer  SeHa 
.nuf  rli'.'  .schädliche  Wirkung  dflS  Jodkaliumi  Wlf  dem 
Muskel  zurückgefülirt  wird. 

In  seinem  E.ssay  Ober  Chorea  und  die  Diagnose 
der  Herakrankheiten  spricht  Durozies  (4)  von  der 
Verschiedenheit  der  Herzen  bei  den  einzelnen  Individuen. 
Wa&  das  Hers  des  Einen  hochgradig  in  Mitleidenschaft 
sieht,  liast  da»  Hers  des  Andern  völlig  intaet  Und 
ein  und  r^-ios'^nji-  Kr;iiilih"ii  tritt  hei  verschiedenen  In- 
diriduea  ganz  verachiedcn  auf.  Wie  man  nicht  zwei 
Hensehen  ihdet,  die  neh  völlig  gleiehen,  so  sud  die 
Geräusche  z.  B.  niemals  gleich,  welche  eine  Mitral- 
stenose hervorruft  Bei  einer  CUorotischon  finden  wir 
Hengeräusche,  bei  der  andern  nicht;  und  wenn  Ge- 
rilUMÄe  THbaikden  sind,  so  .sind  wir  nich'  im  Stande, 
zu  sagen,  ob  es  nicht  vielleicht  organische  sind.  Wir 
wissen  nicht  genau,  ob  die  Chlorose  im  Stande  i^t, 
dnen  ovfBiiiadieB  Harrfehler  berboiiiifBhreu.  Vte  oft 

finden  wir  bei  Kindern  einen  zweiff-M  klappenden  Herz- 
too,  ohne  dass  wir  deshalb  auf  Mitralstenose  schUcsseu 
mOiien.  Bei  Chorea  flndet  man  Cut  immer  GerSusehe, 
die  nach  I!  n  g  c  r  keine  anämi-schen,  sondern  organiseiie 
sind,  nach  dem  Vf.  sind  sie  oft  genug  nur  anämische; 
er  lUtrt  viele  FSlle  aus  seiner  Praila  an,  bei  denen 
sich  nie  ein  organischer  Herzfehler  entwickeMo.  Oft 
war  gleichzeitig  acuter  Gelenkrheumatismus  vorhanden, 
der  dann  eiueu  Herafehler  herbeiführte,  nicht  aber  die 
Chorea  an  sieh.  Diese  ist  naeb  Verf.  nur  eine  Läsion 
des  Nervensystems,  eine  angeborene  Anomalta,  die  nie- 
mals einen  Herzfehler  herbeiführt. 

Anders  (5)  erSrtert  an  einem  Fall  von  g^eidi- 

zeitifi^r  Ar.rtrniji-^nffi.'ivnz  iit.il  "^f.  ur.s.'  inid  Mitratinsuf- 
ficienz  und  Stenose  die  Schvierigkciteu  der  Diagnose 
bei  eombinirten  Hersfdileni  und  hebt  die  Wichtigkeit 
sorgfältiger  Auscultation  für  diese  hervor,  da  die  übri- 
gen klinischen  Zeichen  der  einseinen  Klappenfehler 
einander  Terviocdien. 

In  seinem  ,physicali.sch  -  diagnostische  Mitthei- 
lungen**  betiteit'^Ti  Aufsatz  schildert  Hiiber  (6)  zu- 
nächst 1.  einen  Fall,  bei  dem  ein  .Vediastinaltumor 
«ae  enadative  Perieaiditia  vortioMibie.  Es  handelt 
sich  (im  eiii^n  3? -ähr.  Mrmn,  der  bis  vor  Kiurem  V'Mlie 
gesund  gewesen.  Plötzlich  traten  heftige  Schmerzen 
auf  der  Brost  auf,  dio  ihn  nadi  veigebUelMr  Badeenr 
veranH'CNten,  die  Klinik  aufzusuchen.  Puls  HR,  -ehr 
klein,  weich,  regelmässig.  Orthopnoe.  Von  Uerzbewe* 
gung  ist  weder  etwas  su  sdien  nodi  an  hSren.  Abso- 
lute , Herzdämpfung"  beginnt  rechts  cm  ausserhalb 
des  rechten  Stcmalrandes,  oben  am  oberen  Rand  der 
«weiten  Rippe,  links  geht  sie  ca.  3  cm  über  die  Mammil- 
larliiiie  hin.i  i>.  nach  unten  schlieft  alo  mit  dem  fünften 
Inlere  i  ilr  imn  ib.  Eine  relative,  grosse  Herzdämpfung 
überragt  die  kleine  um  ca.  2  cm.  Bei  der  Auscultation 
des  Heraens  ist  Ober  aimmHiehen  Stellen  ao  gut  wie 
nichts  zu  hören.  D.  r  tmtere  Leberrand  Obcmpt  ca. 
2  cuL,   Der  Brustkorbrand  ist  hart,  glatt.  Diagnose: 
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Perieatditis  «wudutiTa.  Die  Djrspnoe  steigert  sich  und 
&  Tage  später  Eiitus.  Sectionsbefumi :  N  ich  Entfer- 
nung des  Brustbeins  liegt  ein  mächtiger  Tumor  da,  der 
nnfangs  aU  das  bedeutend  vergrös8«rt«  Herz  imponürtc, 
um  80  mehr,  da  er  am  untern  Biada  eine  lekhte  Bb- 
kerbung  zeigte,  der  ihn  in  nine  rTht»»  und  linke  Hälfte 
tbciJtc.  Er  hängt  nicht  mit  der  Thyreoidea  zusammen, 
wnidera  ist  ofenbar  von  den  ThymmreateD  suafegUfeD. 
Gewicht  297?  g  Das  Her/  li.>;t  nach  hinten  vflndMben, 
üt  TOu  ganz  gewöhnlicher  Grösse. 

Nadi  Terf.  lehrt  dieaer  Fall,  daaa  es  gevagt  ist, 
dann  Pill'-  TN  ricarditis  diagnoatioiren  zu  wollen,  wenn 
mau  trotz  längerer  Beobachtung  und  häufig  wieder- 
holter Untersuchung  bei  allen  möglichen  Lageverhält- 
lussen  des  Kranken  stets  Raibegeräusch  vermint 

2.  Ein  Aortenaneurjsma  täuscht  ein  Aiieuryüm.i 
der  Art  pulmonalis  vor.  63 j.  Landwirth  klagt  über 
beftiga  SebuMRao  in  Rfldien  nnd  Bnut,  die  er  auf 
einen  Fall  innirkftihrt,  dru  .-r  von  rith-m  Tlnuns  her- 
unter gerade  auf  den  Rücken  erlebt  hat.  Liichtö  Cya» 
noae  der  Oeah^tahant  Stark  ausgeprägte  Pulsation 
im  zweiten  linken  Intercostalraum,  hart  neben  dem 
Slamam  begtnoend,  in  einer  Breite  von  5  —  6  cm  sich 
umA  tinita  hinaaa  entraekand.  Die  Palpation  ergicbt 
einen  das  Rippennhraan  nur  wenig  überragenden,  bei 
jtder  Pulsation  sich  nach  vom  und  seitwärts  ausdeh- 
nenden Tumor.  Fremissement  über  der  pulsireudeu 
Stalle  nicbt  Teiliandan.  Eine  aitlBUlige  zeitlidM  DUfe- 
ren7  rwi'^rhr-n  der  Tntercostalpulsation  und  dem  Radial- 
puls findet  nicht  statt,  beide  KadialpuUe  zeitlieb  zu- 
tanunanflJland.  Ueber  allen  Oatien  leiae,  aber  reine 
Herztöne.  Tiefsfind  '1  r  mit'  n  n  Lungenränder.  Milz 
bedeutend  veigrössert.  Keine  Oedeme,  kein  Eiweisa. 
Diagneae:  Aneniyana  art  pnfanonalis.  Therapie:  Jed- 
kali.  Die  Scction  ergab  ein  ganz  gewaltiges  Aneun  sma 
der  aufsteigenden  .\orta,  da^  die  Art.  pulmonalis  von 
vom  gänzlich  überdeckte. 

8.  hat  Vf.  wiederholt  bei  Hrdropisrhen  ein  ,Beibe- 
j;rrSu«''li''  l"-obachtet,  das  fli  n  Cli.ir.irier  des  (Neu-) 
Lcderknarren.s  hatte,  doch  ist  das  Vorhandcüäieija  dicseb 
Gariuadies  an  die  Aoaeoltation  mit  dem  Stetboseop 
^.i'l'uiiden.    Sobnl'l   ia;u.   mll  Olir  .-uiM-uHirf, 

verschwindet  das  Geräusch.  Wiederholt  wurde  die 
Diagnoae  Plaoritia  sieea  gestellt.  IMesea  Getittsah  ist 
offenbar  ein  reines  Reibegeräusch.  Die  FlQssigkeit  in 
der  Haut  wird,  swisdien  der  festen  Tboraxwand  und 
dem  Statiioseop  etnigermassen  fiiirt.  durch  die  Respi- 
ratloasbewegung  unter  Krseugang  dieses  eigenthümlichen 
Knarrens  hin-  und  h<  i>rf"pr*'sst.  Doch  beflarf  i  s  offen- 
bar eines  gewissen  Grades  von  Anasarca  und  eines 
gewineu  Cauaiatenzgrades  der  bydropiMben  Haut 

.\zoulay  (7)  schildert  den  Zusammenhang  zwischen 
einzelnen  KürpersteUungen  und  derDiagnose  und  Prognose 
der  Herzkrankheiten.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen, 
dass  die  Intensität  der  Herztöne,  ob  ni  rm.il  r  rler  patho- 
logisch, zunimmt  unil  f^ass  die  Fniquenz  der  Herzschläge 
»icb  vermindert,  wenn  man  aUmälig  aus  dor  aufrecbtea 
Stallmg  in  die  aitaende,  Kegende  mit  einem  oder  böden 
in  die  Hohe  cestreckten  Armen,  und  ganz  liegende, 
horizontale  Lage  mit  tief  liegendem  Kopf  übergeht.  Die 
JikiMMcht  te  aiwilii  IMMm.  tlW.  M.  II. 


letzte  .SteUung  ist  aber  bei  11  erzleidenden  unausführbar, 
da  leicht  hierbei  schwere  Zufalle  eintreten  können. 
Unter  der  mit  »relevee"  bezrii-linftf i»  .'^tr-llurif;;  vemteht 
\&cL  Folgendes:  Der  Kranke  wird  so  horizontal  wie 
rnd^ieh  g^egt  mit  dem  Kopf  auf  dem  Kopfldaaen.  Dann 
hebt  man  den  Krpf  nllptn  ohne  dip  Scbtilteni,  ho  dass 
das  Ivinn  dem  Sternum  genähert  wird.  Dann  bebt  man 
▼ertieal  die  «nagebreitetmi  und  puallelen  Anna,  aodann 
legt  man  1  oder  2  Kissen  unti'r  das  Gesäss.  damit  die 
Herzgegend  höher  zu  liegen  kommt  Dann  lüsst  man 
durch  einen  Asaistenten  die  unteren  Ezteendilten  aua- 
gebreitet parallel  hochheben,  ohne  dass  der  Kranke  sich 
selbst  anstrengt,  um  sie  /u  heTten  oäcr  zu  halten.  Die 
Person  hat  in  dieser  Stellung  ungefähr  die  Form  eines 
II.  VerC  hält  diese  Stellung  fSr  ausgezeichnet  um  den 
Zustand  der  Herzklappen  und  rlcs  My  oards  zu  erpro- 
ben ;  hört  man  in  dieser  Stellung  nichts  Unnormales,  so 
lauin  man  aiebsr  sein,  das«  das  Em  völlig  geaond  iat 

In  seiner  Abhatidlting :  Z-.ir  KpurUniss  (h-r  Vi-uiti- 
phinomene  bei  Affectionen  der  TricuspidalkJappe  spricht 
KoTies  (8)  snnidiBt  über  den  Einfnas  der  Bespb-atian 
auf  Venenpuls  und  Venentöne  und  kommt  auf  Grund 
sorgfaltiger  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  der 
positive  Venenpuls  von  vertiefter  Athmung,  seltene  Aus- 
nahmen  abgerechnet,  iiniiu  r.  meist  in  hohem  Grade 
beeinfln^st  wird.  Dieser  Einfluss  macht  sich  zunächst 
in  einer  iospiratohschen  Senkung,  exspiratorischen  He- 
bung der  Oarvenidbe  geltend.  Die  Pulalkaqaena  ist 

w;ilir.:'iirl  des  In?piriums  oft  mirlrlTrh  erhöht.  Femer 
konnte  Verf.  bei  einigen  Patienten  mit  Thcuspidal- 
insulBeiens  voo  der  InnenHicbe  des  reehtawinklig  ab- 
ducirten  Oberarms  an  einer  Vn-Iimmten  Stelle,  ungefähr 
der  Höhe  des  unteren  PectoralisTandes  entsprechend, 
einen  bald  mehr  veniger  lauten,  insptraioriseb  veitHrk- 
tcn  oder  auch  nur  im  Inspirium  auftretf-ndcn  klappen- 
den Ton  hören,  den  Si'g;.  Axillarvenenfon.  Er  wnr  nur 
bis  zu  einer  bestimmten  Stelle  abwärts  zu  verfolgen 
und  versebwaad  sofort  auf  leidite  central  von  der  Aus* 
cttltntfin'i'ilfHr'  ntif  r!ic  Xnif  rtiis'frfäbtr-  rn mprf?<!!on. 
Ferner  erwiilmi  Verf.  ein  her/.systolisches  Regurgitations- 
f^erSusdi  derOmralTene,  welebes  bei  SchlnaninfiQiigkeit 
<\i\r  nritt  rli.illi  (!' s  Pi'.iipnrt'>i'hi^ri  Handcs  gelegenen 
Klappen  zu  Stande  kommt  Es  entsteht  dadurch,  dass 
die  in8uflie!ente  Klappe  dn«  plötsUehe  Teivngenmg  des 
(lefässes  darstellt  und  so  zu  Blutwirbelbildung  jenseits 
der  verengten  Stelle  Anlass  giebt  Was  ferner  den 
Venenpuls  bH  Stenose  des  rechten  Tenösen  Ostium  be- 
trifft, so  liegen  üIht  ilin  ohne  gleichzeitige  In.sufficienz 
der  Tricuspidalklappc  keine  hinrcicheiidi  n  ;uif  B»  .  b.irh- 
tung  beruhenden  Angaben  vor,  doch  i.st  nicht  zu  zwei- 
feln, dass  denelbe,  wenn  woiliaaden,  piiqrstoBaeh  sein 

müsstc. 

(iriffith  (9)  bezeichnet  mit  obigem  Namen  die- 
jtuigen  GiTäuschc,  welche  im  Verbreitungsbettirk  des 
gewöhnlichen  n  ijurfritin-oden  Mitralisgcräusches  wabr- 
i)  !ir:iVai  .  nur  die  Mitte  oder  die  zweite  Hälfte  der  Systole 
einnehmen.  Solche  Gcräujtcbe  konnte  er  in  drei  Fällen 
beobachten,  die  sSmmtlieh  klnäeb  fii«ehainungen 
der  Mitnilinsuflicionz:  dilntirti  n  roohti  n  Vonhikfl.  accen- 
tuirteu  Pulmonalton  und  zeitweilige  Compensations» 
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siSronfea  io  mehr  oder  miudcr  hohom  Grade  daibol^n. 
Im  er^r^n  Fnlle  war  fin  lautes  Geräusch  von  aus^rc- 
sprochi'ii  iaus)ikali$cb«m  Cbaractcr  vorb&ndt-n,  das  uur 
die  Mitte  der  Zeit  nrischen  SpitMnatoM  und  xweitem 
Ton  einnah:n  uti  !  scharf  vom  1.  und  2.  Ton  gL-trvnnl 
w.  Im  zweitc-ii  i-'all  begauu  das  Geräuädt  uacb  der 
Ifitte  der  vysMSachaa  Periode  und  dauerte  bis  nun 
zweiten  Ton,  ohne  jedoch  in  doi.^  Iii,  u  iibcmugchen ; 
aeitreise  war  di«a«a  Geräusch  sciir  kurz  und  dann  un- 
aittelliar  tot  dem  zveiteo  Ton  wahmelimbar.  In  dem 
dritteu  Falle  nahm  das  Geräuscii  die  beiden  letzten 
Dritt«)  der  Systole  ein  und  ging  in  den  zweiten  Ton 
über,  ohue  jedoch  denselben  zu  verdrängen.  Diese  (ie- 
ninsohe  sind  nach  dem  VerC  sehr  ungewöhnlich  und 

unter  ob'Mi  ;!nriT""^'"""i'''tn  X.Trüftt  n.n'li  lii--i'I:rii'1..'(i, 
es  finden  sich  in  der  Literatur  nur  einige  Icurze  Hemer- 
Imngen  über  ein  postayitolljdie»  GeriuBeh,  das  mit  dem 
von  Uini  t> M'hriebeuen  in  Beziehung  zu  st<-lii;ii  hrir  t 
Der  Xame  poätäjrstoUsch  erscheint  dem  Verf.  auf  dieac 
GenUuclie  nielit  anwendbar,  weü  er  au  fiilschen  Deu^ 

tttn(eo  des  Geräu-sehes  Anl.iss  giebt  und  eine  l'au.sc 
zwischen  Ende  der  :>f  stole  und  dem  Schlad»  der  Aorten* 
klqipen  suppunirt^  den  tweiten  Ton  tomit  niehi  an  den 

Beginn  der  Dia.stole,  sondern  ein«  iiurze  Zeit  liinter  den 
Heginn  derselben  kgt^  wie  di^nn  thatüitehlieh  euii;.;,- 
Untcrsuchcr  einen  deraitigcn  Rhythmus  gefunden  m 
haben  i^uben.  Somit  wäre  es  mSglieh,  dau  wlbrend 

(lifsi^r  Zeit  eine  Regurgitation  dct.  Aort<.'til>lu(es  in  den 
erscbläffeudeu  Veutrikel  ^Lattliude,  also  ein«  phy»iologi- 
Bebe  lasulBciona  der  Aortcniclappen  muglieh  wäre.  Naeh 
den  klinischen  Erfalirungen  des  Verf.'s  evistirt  aber  eine 
solche  Pause  zwischen  üaide  der  Systole  und  dem  zwei- 
ten Ton  nicht,  vielmehr  sind  Beginn  der  Diastole  tind 
diastolischer  Ton  gleidizeitig.  Erhärtet  wird  diese  An- 
sicht durch  die  neueren  Arbeiten  von  Martins  und 
Ceradini,  wodurdi  ge/eiL't  wird,  da»s  der  Ventrikel, 
nachdem  das  Blut  io  die  A  rti  ^Ttricben  ist,  karte  Zeit 
in  coutr.ihirtem  Zustande  verbleibt  (Verli.m  ijii;.'s/eit), 
während  welcher  Zeit  die  Aorteukiappeu  durch  die  cut- 
stebenden  Wirbel  dicht  genähert  nnd  und  aneinander- 
liegen,  sm  daas  sie  durch  den  Hiickst.i«  <t,  ~  Uli.ies  Itei 
Beginn  der  Jixseblaffuug  nur  plützLivh  gcdoLut  wer- 
den, wobei  der  aweite  Ten  ent&tebt.  Hiemach  ist  ein 
Schlusj.  der  Artrt'uklappen  i«hne  Regurtotatii'ii  t.r^iesen 
und  der  zweite  Ton  zeigt  das  Ende  der  Systole  und  deu 
Beginn  der  Diastole  an.  (Die  Verhamuigszeit  ist  jeden- 
falls sehr  kurz,  w^is  auch  Marl  jus  niinahm.  Durch  die 
Geräusche  des  zweiten  und  dritten  Falles  wird  dieses 
klinis<-h  erwi'-scii.)  Darnach  uiissen  alle  Geräusche, 
welche  vor  Bepnn  des  xweiten  Tones  gdiSrt  werden, 
der  Systole  angeboren.  Eiiv  ander-'  Erklärung  für  d.is 
Geräusch  aui  Ende  der  Sy:,iole  wird  darin  gesucht,  dass 
Regurgitation  bei  erlnranlrten  Aortenklappen  slaltdndet, 
während  die  Piilnuinalklappi'n  ein  wenig:  später  sieb 
Mrhliessen  nnd  so  den  zweiten  Tod  hervorbringen.  Die.M? 
Erklärung  ist  jedooh  bei  Gmoachen  im  Vorbrcitungs- 
bezirk  der  Mitriilii-  räusche  nicht  zutreffend.  Verf.  ist 
daher  der  Ansicht,  d;iss  in  seinem  und  ähnlichen  Fällen 
die  Regurgitation  an  der  Mitralis  zwar  während  der 
puueo  SjTslole  stattfindet,  aus  unbekaBoten  Grflnden 


jedoch  nur  gegen  die  Ifitte  oder  das  Bbde  dtmelbui 

hörbar  w  inl. 

Die  .>chlus»iUJifähigkcit  der  LuBgenaricrienklappen 
ist  nach  Gerhardt  (10)  bis  Jetat  als  ebieir  der  ailer- 

seltensten.  bi^l.«  r  nur  >  'iii^ir  Male  beobachteten  Ilerz- 
ieliier  angesehen  worden.  Die.se  Zustände  sind  nach 
Skoda  noch  sdteoer,  als  die  Terengening  am  reoihten 
Ostium  venosum.  Doch  dürfte  nach  Verf.  die  Zahl  sowohl 
der  aoatomiscben,  wie  klinischen  Beobachtungen  darüber 
sich  bald  mehren,  sobald  nur  die  Anhaltspunkte  für  die 
Erkennung  der  Schlussunfähigkeit  der  I.ungcnarlerien- 
klappen  am  Ijcbenden  sich  etwas  sicherer  und  reich- 
licher gestalten.  —  Die  Klappen  der  Lungenarterie  schei- 
nen ^nb^em  Schwunde,  vollständiger  Zersttirung  durch 
entzündliche  Vorgänge  und  dem  Druckst'hwtti:(1c  >i  hr 
zugäugig  zu  sew.  Fast  in  der  Iläifto  aller  bekannten 
PäUe  ^d  gleiebieitige  Ftehler  der  Aorta  oder  Mitralis 
\.  :!i,i:iit.  ri  \1>  Z'Mchen  der  Krankheit  werden  angegeben: 
verstärkter  und  verbreiteter  Spilzenstoss,  in  die  Breite, 
namentlich  nach  reebts  hin  vergrSsserte  Heradimpfijng, 
euupmcihend  der  Erweiterung  der  rechten  Kammer  und 
der  Verdickung  ihn  r  Wand.  Ferner  diastolisches  üe- 
räusch  arii  L'r.sprung  der  Lungen.arterie,  das  sich  na^ 
der  Herz.^tpitze  hin  verliert,  in  die  giosser,  Gel'ässi:  <l«-s 
Halses  nicht  fortleilet.  daneben  der  zweite  Ton  bald 
fehlend,  bald  vurLaudvu,  öfter  auch  sy»tolisches  Pulmo- 
nalgeHUisch  gleicher  Entstehung  wie  das  systoUsdie 

Geräusch  bei  reiner  Aorteninsuflicienz.  G.  k  .nr.t-  ausser- 
dem ömal  bei  diesem  Kiappeufehler  eine  Erscheinung 
nachweisen,  die  er  als  Doppeltoo  der  Lungenarterien- 
äste bezeichnet.  Xu  allen  Stellen  der  I.ungenoberflächc 
hört  mau  zwei  dumpfe  Töne,  i^in  weiteres  Zeichen,  das 
als  hörbarer  Capilhirpuls  des  kleinen  Kreislaufs  be- 
zeiehnet  werden  dürfte,  konnte  in  .3  Fällen  wahrgenoui- 
meii  werden.  Man  hört  an  ein>-r  vom  Herzen  mügliehst 
entfernten  .'^telle  das  Zelleaathmen  bei  langsamen  tiefen 
Athemzfigen  mehrmab»  gleicbaeitig  mit  der  Hcnay&tole 
viTStärkt.  dazwischen  wieder  sehwächer. 

Einen  interessanten  Fall  theilweiser  Ruptur  gesun- 
der Aortenklappen  infolge  heftiger  plotdicber  Muskel- 
anstrenguog  theilt  Hektocn  (11)  mit. 

Ein  27jähriger  Eisenbahnpackineisier.  bis  dabin  voll- 
ständig gesund,  war  während  der  Fahrt  im  Begriff,  eine 
schwere  Kiste  v.m  \'2-j  Pfd.  an  einen  andereri  l>rt  zu 
sielh'd,  während  d<  r  Zug  i>i;'.tzlieli  beim  Durchfalireii 
einer  Cun  r  einen  liefiigi-i»  ."^t<is>  einpling  und  er  infol|::;e 
des.s*'n  zu  Boden  liel.  Er  suchte  den  Fall  urit.  r  An- 
strengung seiner  ganzen  Muscnlalur  ZU  vetiündeni.  duch 
vergeblii^  Während  des  Falles  hatte  er  dan  Gefühl 
eines  heftigen  ^tcrhenden  Schmerzes  in  derHcrr.gppend, 
iM'hauptei  auch  etwas  wie  Zersprinuen  in  seiner  Brust 
g'hiirt  zu  haben:  der  .''eliinerz  dauerte  ca.  3  Minuten, 
doch  setzte  er  seine  .\rlp<.it  fort  und  bemerkte  in  den 
nächsten  Ü  -4  Tagi  ii  nichts  Si'hlimmes,  bis  seine  Auf- 
merksamkeit auf  eiti  k!;)j*pen'ies  Geräusch  gelenkt  wurde, 
da»  aus  der  Herzgegend  k.im  und  mit  dem  Puls  syn- 
chnin  war.  Dieses  Qeriuseb  nahm  an  D« mlichkeit  zu, 
so  doss  es  im  ^puuten  Zimmer  gehört  werden  konoto; 
auch  konnte  er  seinen  PuU  an  allen  KSSrperstcllen  fühlen. 
Bald  litt  er  auch  :\n  Kur/iithinigkeit  uixl  konnte  seinen 
Dietist  nicht  mehr  versehen:  s<-ini'  Entscbädigungsaii- 
sprüche  wurden  von  der  Unfalh  i  >ii'fj' ruti:: --l' ^>  1 N.  haft 
zurückgewiesen,  weil  der  besehuldigte  Infall  keine 
äusseren  Zeichen  hinterlassen  hatte.  Seitdem  haben  Athen- 
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btsdnrerden  und  Henktopfen  cugenomtnen,  «r  verlor  lui 

KSipergewicbt  und  k.ini  endlich  Januar  1802  zu  dt-m 
Verf.,  df-  Aortcniiisufllcit-nz  mit  hocbgradigor  Enveite- 
rung  b'  i'i  t.  besondcni  i<:s  liukun  Ventrikels,  mit  Coni- 
pfnsati'  ijs--t;irnngeu  diapjosticirte ;  an  dieser  ging  Pat. 
im  Mär/  lS!*i'  jtu  (trundc. 

Es  wurde  nur  die  Seotion  des  HcfMoi  «stattet, 
wofüTjer  H.  «nen  tct>nauen  Beriebt  giebt:  Das  Endo«^ar- 

•litirn  fiinl  --icl.  vi  llständig  gt'suud;  Klappen  itj' n  f  his 
au!  ij:"  Aori'  iikl.i!i[.!^n.  von  denen  die  hirit*'r<'  th-  ilnt  ise 
ab>r(-ri>:-' II  war  u:iri  im  AiiriiTiiiriliriiini  liin;::  'Ii.-  Riss- 
sti'Den  warcu  g^ui  vtiriiarbt.  Im  rechten  Uerzcn  faaden 
sieh  zwi-i  partielle  Aneur>-snu-n.  dio  H.  Mlf  den  grossen 
iutnu-ardialüQ  Druck  zurückfuhrt. 

In  der  ?it/uii,r  der  njedieinischen  (je.teilsehTft  von 
Lyon  vom  Decembcr  1891  tbeilt  Bonuet  (12)  einen 

mit.  bei  dem  sieh  bei  einer  Hersknuilr«!  GugrHn 
i'-T.  r  LtiniT'  n.'i'l  der  untm-n  Eitr  riit^it.  n  hinzugc- 
.sellten.  Abgesehen  von  leichter  AthemnoUi  hatte  die 
Patientin  nieBeaobwerden.  bis  sie  eines  Tages  pIStslieh 
iiaeh  sehwercr  Arbeit  einen  sehr  lebhaften  Sehmerz  im 
rechten  Bein  bekam  und  ächwiudlig  und  ohnmncbtig 
wurde.  Bei  ibrer  Anfiiahme  in  die  Klinik  zeig(«ii  sich 
die  4  ersten  Zehen  des  reehten  Fusses  duokelroth  \ -i- 
farbt,  der  Fussriieken  anä^thetiseh.  die  Temperatur  loeal 
herabgesetzt.  Ausser  einer  jVrbytbmie  findet  luau  am 
Hema  kefaw  Zeieben  einer  Hitndstcnoee.  Temperatur 
>ehwankt  zwisebfn  und  -40  *.  D«t  Urin  enthält 
Albumen.  14  Tage  später  coustatirlo  luau  eiue  gaiigrü- 
ntee  Stelle  an  den  ersten  4  Zehen,  die  sieh  spSter  auf 
den  Fussriieken  ausdehnte  und  von  der  aus  sieh  bald 
darauf  ein  Erysipel  entwiekelie,  das  aber  völlig  heilte. 
8¥oiDate  spater  plfftsUeb  ftaikes  Opprcssionsgefflhi,  Blut- 
büßten  und  ortlieh  alle  Anzeieben  eines  Lun|ä;eninfarcts 
rechterseitü.  Einige  Tage  später  lebhafte  Schmer/,  u 
im  linken  Bein,  auch  das  rechte  vtird  schmcnhaff  und 
bleibt  es  bis  an  dem  bald  erfolgenden  Tod. 

Bei  der  Seeiion  fand  sieh  eine  ausj|;udehnt(' (iari^T'in 
der  gaiueo  Mitte  der  recht«u  Luugc,  e  iue  Mitralsleiiose, 
die  nur  ndt  Hübe  die  Spitse  des  kleinen  Fingers  hin- 
durehliess,  im  linken  Hentohr  zwei  lUiili^.  rinnsei,  die  in 
der  Mitte  eitrig  waren;  Wucherungen  auf  dun  Vaivulae 
sigmr.ide«e  der  Aorta.  Am  reebten  Henen  Ibnd  sich 
nichts.  Beide  Nieren  zeigten  zahirciehe  Infarete.  In 
der  -Aorta  abdominalis  ein  alles  Blutgerinnsel,  welches 
unierhalb  der  Aa.  n  riales  beginnt  und  die  ÜeCisse  voll- 
st.indig  verschtiesst;  man  kann  es  bis  in  die  Aa.  iiiaeae 
beiderseits  verfolgen,  bis  in  die  Aa,  femorales  und  ihre 
.\e»te  bis  in  diu  feinüleu  Verzweigungen.  In  der  Vena 
rara  infetkr  ein  enormes  Blutgerinnsel,  das  in  einer 

Länge  von  15 — 18  cm  vollständig  das  Lumen  der  Vene 
venichUesst.  in  den  Veuae  iliacae  l)eideri>eitä  zahlreiche, 
niebt  susammenhSagcinde  Blutgerinnsel,  die  einen  tn- 
scheren  Eindniek  machen  und  welche  die  lfef;i.<!s<-  bis 
zum  Ftisa  herab  rerstopfen.  Das  Blutgerinnsel  der  Vena 
rava  ersdieint  alt,  es  ireist  enreiebtc  und  eitrige  Stellen 
aut  In  der  Aorta  und  der  Riaea  dextra  erscheint  dn.s 
Blutgerinnsel  gleichfalls  alt  oder  wenigstens  älter  als 
links.  Arterien  und  Venen  zeigen  Merkmale  einer  alten 
EntaSndung,  naaentlidi  redits  sind  sie  in  flbrSises  Oo« 
web>"  »-iiigebettet,  so  dass  ihre  Trennung  vctt  einander 
x-hr  schwierig,  ja  theilweis«  uuwi^lieh  ist. 


Bei  der  arteriellen  Hyperten^inn  nehmen  nach 
Huebard  (13)  die  .S)  tnjii'üiw  von  Seiten  des  Herseos 
eine  bedeub'iidr  Rull.'  l'N  i-t  N»  irmi"  rnr  Brady- 

cardie  und  auch  gleichzeitig  zur  Tacbycardie  vorhanden. 
Aueh  Palpitatien«n  steQen  sieh  «n.  Sie  ist  sebr  sdimen- 
haft  und  begleitet  von  einem  praecordialen  Angstgefühl, 
Aus  der  allgemeinen  art«rieUeu  Stenose  resultirt  eine 
Hendiypertropbie.  Die  Ersehfitterong  der  Bnutwand 
durch  das  Herz  ist  verstärkt;  die  Herzsystole  i.st  ver- 
längert. Wenn  die  Ujrpertension  lange  Zeit  besteht,  so 
beobaebtet  man  aeute  DUatatüMien  des  linken  Reriens, 
die  Hcrzdänipfung  ist  dann  in  ihren  horizontalen  und 
verticalen  Durchmessern  vergrössert.  Später  .stellt  sieh 
dann  eine  Dilatation  des  Orilicium  atriovcntriculare  ein 
und  macht  sich  kenntlich  durch  ein  kunes  deutlidiefl 
(teräuseh  an  der  Spitze,  das  VfiÄa  X-  isriinp  hnt.  sir-!i 
nach  der  Achselhöhle  oder  nach  dem  Kücken  fortzu- 
pSanxen. 

Femer  kommt  f  --  /ii  .  rr.-lMMt. n  Frseheinungen,  wio 
Ohnmächten,  Kopf:>chmerzcn  ete.  Auch  capUlüre  Blu- 
tungnn  stellen  sidi  ete,  HaemoptoS,  Nasenbluten.  Aueb 
Dyspnoe  tritt  auf.  \V;is  die  Therapie  betrifft,  so 
muss  man  die  Uypertension  bekftnpfen  a)  in  ihren  Ur- 
saoben  durch  b^gienisehe  Haaasregeln  und  durch  Rege< 
lung  der  Nahningszufulir.  b)  in  ibrsn  Folgen  durch 
.Medicamente  und  Blutentziehunßen. 

In  seinem  Beitrag  zum  Studium  der  Asystolie 
unterscheidet  Bard  (14)  8  vwnKldedene  aalbfaiander- 
folgt'nfli'  Phasen  des  uncompen^irfon  llenrfebl'TS,  der 
.\systolie.  In  dem  ersten  Stadium  weicht  das  Hera 
einftudi  der  Ermfldung,  der  VelMrlastung,  wrelehe  ihm 
der  Herzfehler,  il  ;i  -  compensiren  soll,  auferlegt,  ohne 
dn.ss  die  Fasern  des  Myocards  der  Sitz  destracttver  Er- 
krankungen sind.  Die  A^toli«  etablirl  stdi  in  diesem 
Stadium  unter  der  Fom  nehr  oder  weniger  inten« 
siven  Attacken,  die  mehr  oder  weniger  iinhi»  rmfinander 
gerilekt  sind,  die  aber  noch  von  Bosseni  iyi  ii  unter- 
brochen werden.  In  dem  zweiten  Stadium  ist  d;w  Myo- 
cird  degeuerirl  und  die  .Vsystolie  wird  dauernd  und 
uuheilbar.  Im  weiteren  Verlauf  mm^r  Abhandlung 
kommt  Verf.  'au  folgenden  2  Schlüssen:  I.  Zeigt  die 
Beobachtung  der  pathologisch-aiintomisehen  ui  ^1  Vlin'- 
schen  Tbauaebeii,  dmm  die  Läsionen  der  Endocarditiden 
und  chroniaeben  interstitiellen  Ifjoearditiden,  weleb« 
zur  .\systolie  führen,  nicht  betnielitet  werden  dürfen 
als  hervorgenifou  durch  einfache  narbige  Lä^ouen,  die 
auf  eine  ausgedehnte  Entzündung  folgen,  sie  sind  viel- 
mehr  meist  der  Sitz  ein<  r  wirkliehen  ebronischen  Etat* 
zfindung.  i.  Zeigt  dieselb<>  Beobachtung,  dass  man 
neben  den  mechanischen  und  degcucrativeii  Asystolieu 
auch  eine  entzündliche  annehmen  mtiss,  durch  velcbe 
i'ii:  eardinle  liisuffieieuz  hervorgerufen  wini,  schon  be- 
vor die  mcehaiiischc  Ueberlastiuig  ihr  Werk  be^mL 

In  seinem  bei  der  ärstlieben  londesrniaumlODg 
am  2».  Juni  lii92  zu  Wildbnd  gehaltenen  VortMg  Aber 
Lngeveränderungen  des  Herzens  durch  Zug  spricht 
Rosen feld  (15)  von  den  Anomalien  in  der  Lage  des 
Berzens.  wie  sie  sieb  herausbilden  nach  Ablauf  plcuri« 
tisehcr  Ez'-ii'lrile,  ■«■••ieh*'  wit  Schwartenbililuiiir  'h  il^n 
und  dauu  durch  die  Schrumpfung  dieser  bindegewebigen 


Digitized  by  Google 


116 


LlTTMi  KRAIIKHHTW  DXB  ClitCUL&TlOlSAPPABAtSS. 


Sehwielen  riae  Betr»etioa  im  OipiM  der  Brutb^l« 

bMTOmifcii. 

Weuu  wahrend  der  Dauer  einer  Pleuritis  üich  Ver- 
vadmuigeii  swiadien  nennt  eottalia  und  polnonalis 

gebildet  huboti,  so  l,;"rir;i  ii  mit  iImh  Yi-rsohwinden  des 
Kuttdates  diese  Verwacbsujagen  nicht  mehr  gelöst  wer* 
den.  Aber  aush  im  Lungettgewebe  selbst  lind  Teriüi' 
deraogen  eingetreten.  Bs  haben  sich  die  Bindei^webs- 
tfige  aus  den  ioteipleunüen  Verwachsungen  durch  die 
Pleura  Mndtireh  atif  und  in  das  Ltingenxewebe  selbst 
fortgesetÄt.  Betraf  diese  Verwachsung  auch  die  Pleura 
diaphraginatic^  mit  der  pulmonalis,  so  wird  der  cnt- 
sprccheude  Theil  des  /werclifelb  in  die  liöhe  gcxogeu. 
Wenn  nun  die  FlfiMigkeii  aufgnsaugt  vird  und  die 
Schwirren  und  Bindegewebsstränge  sich  zu  retrahirfn 
beginnen,  so  sollte  dl«  Luuge  »ich  wieder  auäzudahucn 
beginnen,  um  den  dvieb  die  Resorption  entotebenden 
IcTi-ii  Rri'.iiii  wief!rr  ('in7nnehrat:'n.  Iiidcm  nber  Binde- 
gewebswucherung  mit  Retractiou  ciugctrctca  ist,  und 
indem  ein  Theil  dm  Lung«ng«webes  afropbieeh  wurde, 
ist  die  Lunge  niebt  mehr  im  .Sfande.  in  die  entziehende 
Lücke  einzutreten.  Befindet  sich  die  itchrumpfende 
Stelle  auf  der  linken  Seite,  so  wird  das  Hen  naeh  oben 
und  MiBMO  gehohen  und  die  äussere,  linke  Qrenze  des 
llTzens  nach  links  und  oben  gerückt;  Im  fiudi  t  sich 
dagegen  die  schrumpfende  Stelle  auf  der  rechten  Seite, 
ao  bebt  dcb  der  ebere  Leberrand,  wenn  die  Verwaeh- 

siin^r-ii  (Ii  r  Pl'Mirrt  rlLiphiM^atica  mit  ^■■'r  ptiltfuMiiilis 
derb  bind,  um  etwa^;  das  Herz  dagegen  wird  nach  der 
nebten  Seite  m  gezogen,  eodass  es  mit  aetnem  rechten 
Rand  die  Parastemallinie  überschreiten  kann  nach  rechts 
hin,  während  seine  linke  Seite  die  linke  Parastemal- 
linie nach  linlES  hin  niebt  flbersehreitei 

Terf.  schildnct  einen  selbst  beobachteten  Fall,  }m 
dem  sich  links  vom  und  links  hinten  eine  Däm- 
pfung zeigte,  wclciie  vorn  iu  der  i'arui>tenialliiiie 
iiwt  aenkreebt  hetabatj^,  sich  von  der  fünften  Sippe 
nach  aussen  umbog  und  hinten  vn  der  iicht'-n  Rippn 
ab  nach  ein-  und  abwärt»  im  WirhcUäulc  7,»g. 
Die  Hendimpfnng  begann  am  oberen  Rand  der  dritten 
Rippe  und  endete  am  wtUTru  Itand  der  fünften  Rippe, 
soweit  sie  nu  bebtituuten  war,  ein  Theil  lag  offenbar 
inneibalb  der  Lungendampfiing.  Wenn  die  elastischen 
Kräfte  der  Xarbenmasse  sich  /u  reirahirL-n  beginnen, 
so  »eben  sie  die  Lunge  und  alles,  was  mit  ibr  ver- 
-waduen  ist,  Hm-  und  Zverdifell.  ebenfidls  naeb  Innen 
und  oben  und  deshalb  kann  es  naeli  Verf.  kein.  md.  r. 
Lage  geben  für  ein  Herz,  da?  ^r-h  in  dieser  Vervt.n  h- 
suDg  bcHüdet,  als  die  Dislocati^n  nach  oben  und  innen. 

In  einem  aweiten  vom  Verf.  beachripbenen  Fall  be- 
fand sich  der  unterste  Herzrand  und  der  Spit/enstoas 
im  dritten  Intereostalrauiu,  da»  Zwerchfell  war  in  die 
Höbe  ge/...gcn.  In  einem  dritten  Fall  findet  sieb  da« 
Ben  nach  rechts  lün  gezogen,  indem  es  von  der  Para- 
stcniallinie  der  rechten  Seite  bis  zur  Para-steniallinie 
der  linken  Seite  reicht  Es  giebt  also  Ant>nialic«  der 
Lage  des  Heniens,  die  hervoigerufen  sind  dureb  Zng, 
der  seinerseits  verursacht  winl  ']nrch  ilie  V.-rkl'-iTp  t- n^: 
der  Lungen  iu  Folge  einer  sich  retrabirendcii  Schwiele 
oacb  abgelaufener  Pleuritis. 


In  seiner  Inaugural-Dissertallon  über  da.s  Zustande- 
kommen von  Ilcrzgeräujichen  und  relativer  In-ufficien? 
bei  der  Aoüiuie  führt  Beimers  (16)  zunach.st  an,  was 
für  das  aaimiaebe,  aeddeatelle  (Seriuscb  ala  obaraete- 
ristisch  anp.>M  ti.-;i  vird.  Dasselb<'  "»-irfl  ?!y^^chre^l  mit 
der  Ucrzsvstole  gehört,  es  ist  weniger  intensiv  als  das 
ergaaisebe  und  arngt  eine  auffallenden  Wandelbaikeit 
in  der  Intensität;  es  ist  weich  und  blasend,  als  wich- 
ügstes  Moment  aber  gilt  das  Fehlen  der  Symptome  der 
LungenkreislaufstSfung.  Von  grOaatem  kliniacbem  Inter- 
esj-e  ist  da^>gen  n.-ich  dem  Tt  eine  nicht  .so  ganz  sel- 
ten, wie  gewöhnlich  in^enommen  wird,  bei  der  Anämie 
beobachtete  Störung  im  Iiungenkreislauf.  bestehend  in 
einer  VerrtXikung  dea  zweiten  Pulmonaltons  und  in 
Vergrössening  des  rechten  Ventrikels.  Hierd'ir.  li  Ir.nmi 
eine  iuuitomiüche  Veräuderuug  des  KUppcnapparates 
voigetSuadit  werden,  bia  im  weiteren  Verlauf  der  Krank- 
heit d'-'  J'ymptome  der  Kreislaufstörung  verschwinden 
und  die  Diagnose  der  Anämie  gesichert  ist.  Vf.  führt 
sodann  8  ron  ifau  beobadbtete  Fälle  an,  in  denen 
Stauungssymptome  von  Seiten  des  kleinen  Krcialaufs  zu 
cQDstaiiren  waxen.  Bei  allen  war  der  zweite  Pulmonal- 
ton  verst&rkt  Nach  kurzer  Zeit  der  Behandlung  war 
bei  allen  von  den  .Symptomen  einer  Krei.slaufsstöruug 
niihtv  i'iehr  zu  bemerken.  In  der  Melirzahl  der  F'illi' 
war  die  Störung  den  Lungenkreislaufs  nur  leicht  ange- 
deutet, in  einifen  Fällen  aber  aientieb  stark  au^geprigi 

Femer  war  bei  allen  Patient  n  mehr  oder  weniger  deutr 
lichcs  Nuuucnsausen  zu  coustatiruu. 

Was  die  Entstdinng  der  aaamiscben  Geräusche  be- 
trifft,  so  gehen  die  Ansichten  hierüber  sehr  ausein.inder. 
Man  bat  versucht,  die  (ieräusche  aus  einer  Schwingungs- 
Störung  der  veiünderten  Gefibswand  su  erklären.  Andere 
führen  sie  auf  das  Reiben  der  abnorm  trockenen  Pericar- 
dialblätter  an  einander  zurück ;  Neukirch  fasst  die  tie- 
riiusclie  .iU  Stcnoseugeräuschc  der  Aorta  auf.  Pünfick 
beschrdbt  als  anämisebe  Form  des  Fetthenena  eine 
hl  '  all^n  Formen  lange  anhaltender  schwerer  Anämie 
vorkvtnmoude  geuerulisirte  felüge  Uegcuerutiou  der 
nmmuaculatur,  und  analoge  Yetändeningen  linden  sieb 
im  ganzen  übrigen  <ief;L-ssyslem.  Ininiermann  kommt 
nun,  auagtilieud  von  den  oben  erwähutou  Veränderungcu, 
SU  der  Ansicht  dass  in  Folge  von  Parese  der  Papillär- 
mUskeln  während  der  Systole  in  t'  herschl.Tgen  der 
äuneren  Ibcite  der  Klappenixcgel  in  «lie  Vorhofshöhlc 
zu  Stande  kommt,  dass  somit  das  Oeriiu.<tch  ein  hydrau- 
ti-x  hcs  ist.  Nach  Leube  contrahlren  sich  die  Papillar- 
miiskeln  nicht  energisch  genug  und  die  Klippe  geräth 
in  eine  uuregelmiUsige  schlotternde  Bewegung,  die 
acustisdi  ihren  Ausdruck  in  einem  Geiäuaeh  findet. 
Diese»  Geräusch  ist  danacii  zu  untt^rschetden  vou  dem- 
jenigen, welches  einer  fuuctioiiellen,  durch  die  Anämie 
bedingten  MitmlinanJBcIenz  entspricht,  velehe  entweder 
durch  Papillariniiskelschwäclie  oder  Krweiteruiig  des 
Klappenrioge«  des  sich  zu  stark  delmcndeu  Vcnthkclü 
zu  Stande  kommt.  Im  ersten  Fall  fehlt  die  Verstäricnng 
des  zweiten  Pulmonalton.s.  im  zweit«  :i  1' iH  st  derselbe 
verstärkt  und  es  sind  die  Symptotne  der  MitnUinsuffi- 
eions  in  ihrer  Geaammtheit  vorhanden. 

Perret  (17)  veriSibatlielit  einen  Artikel  über  einen 
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besonderen  Rhythmus  d««  Herzens  bei  Kindern,  den  er 
■ut  ,iMelMioliaiMiit"  beseieluiet,  wegen  der  eigeathflm- 

Hchen  Empfindung,  die  er  dmn  Olu  \  ■  lursaclit.  Dieser 
Rhythmus  int  gaus  venchieden  vom  fötalen  KbyUimu«*. 
er  bestebt  deiin,  doaa  di«  beiden  Hertt5ne  «iMerordent- 
lich  schnell  auf  einander  folj^en,  dass  einer  den 
aDd«ni  «u  greifen  scheint.  Das  Gluu»ct«ri$tisrhe  aber 
«D  diesem  Sb^tbimis  ist  di«  «ti^thOmliehe  Empfindung, 
die  er  im  Ohr  verursai  ht.  IN  ist,  als  ob  man  eine 
gan»  hocli  gehaltene  T.v»i'h»  nuhr  plötzlich  herunterfallen 
liessc.  Bei  all'  diesen  Beobachtungen  ivigi  sich  gleieb- 
zeit%  eine  bedeutende  Pulsbeschteunigung  bü  m  SSO 
in  der  Minute,  doch  i>t  r!i  r  Vnh  s'.-t^  rojrelniässig. 
Ausserdeui  i»t  er  «tets  sehr  kli-in.  Die  ilirztöne  ^ind 
rein  und  deutlieh.  Ferner  teigte  ä6h  immer  gleiehzeitig 
"•ine  Besehl"riiL;urif!;  der  Respiration  bis  zu  C<4  i.  d.  M- 
in  allen  7  vom  Vcrf,  beobachteten  Fällen  batt«  dieser 
RhTtiimiui  proipiostiseh  eine  sehr  8blc  Bedeutung,  alle 
gingen  sehr  bald  darauf  zu  (irundc.  Daa  in  Frage 
8t«bettde  Phiuiomen  atelit  ohne  Zweifel  in  gewissem  Zu- 
sammenhang mit  den  Taehycardien.  Doch  ist  damit 
der  bcfiondcre  Modus  der  llcrzcontraction,  der  in  dem 
bt'sonderen  Hei7.rhythmus  zum  Ausdruck  koiinnt.  durch- 
aus» nicht  erklärt.  In  all'  den  7  vom  Yf.  beschriebenen 
FiUen  bandelt  es  rieh  um  TnbeiQuloae.  Vielleicht 
handelt  es  sich  also  um  einen  directen  Kinfluss  von 
Ptonainen  im  Blut  auf  daa  intracardiale  Nervensystem. 

In  seinem  im  allgemeinen  Verein  St.  Petershurger 
Aerzte  gehaltenen  Vortrag  über  die  Syniptomatulogie 
der  fibroM-n  Mediastinitis  lt.- ilt  ^Yi  p!,  :,:(:fi  (18)  die 
Krankengeschichte  eines  öOjahr.  Mannes  mit,  der  mit 
der  DiapMsa  Astfanm  bvonebiale  m  Behandlung  kam. 
Lungen  leicht  gebläht,  über  dfii  Lungen  verschärftes 
Inspiriuui,  üiemen,  feinblasigcs  Ra»äcln,  namentlich  au 
der  Kalten  Hersgiense.  Sputum  enthält  Cunchmann- 
sche  SpirnI'  ti  ,  V<-\ur  Leyden 'sehen  Crystalli'  nii'l 
TuberlcelbaeiUen.  ilerzspitzenstoas  nicht  beUimmbar, 
absolute  Dämpfung  n»th  oben  bis  mm  dritten  Inter- 
coatabaum,  nach  links  etwas  über  die  linke  Manimillar- 
linie,  nach  reehls  fast  bis  an  die  Mitt"  «Ii  s  sternum. 
Bald  daratif  tritt  in  der  linken  Axill.ir|;'-|^< nij  und  im 
Tcaube^seben  Baum  eine  picuritische  Dänspfnng  auf, 
w>'!eh"  n^eh  links  bin  in  die  Herzdampfung  übergeht. 
üa.s  pleuritiacbe  Exsudat  verschwindet  bald  wieder, 
Insuffieiena  des  HenmuskeU  mit  Stauungsödem,  Stauung 
in  Leber  und  MDz.  D'i<  Ur-ache  für  dir  nil.itation 
de«  HenwDS  und  die  Herzschwäche  blieb  unaulgeklürt. 
Zu  «iedetbolten  Valen  wurde  Galopprhyfhmus  beobaoih- 
tet.  Na.'h  .  inii;  r  Zi  i'  wird  der  Umfang  der  1.  Thorax- 
hülfte  gegenüber  der  rechten  um  2,5  cm  kleiner  gefun- 
den, es  bestdit  alw  eine  Sobrampfting  wenigstens  efo> 
zelner  Abschnitte  den  Lungeogewebei.  Ffir  die  unteren 
Abschnitte  der  1.  Lunge  und  ihrer  nach  links  belegenen 
ftandpartieen  musste  eine  Adliäsion  mit  der  Bnistwand 
bcsw.  mit  der  I.  Partie  der  Pleura  mediastinalis  ange- 
nommen wer'leii.  Ti-'tz  Dij^it.ili.s  niiuint  drr  Ascites  immer 
mehr  zu,  augenschemlich  hatte  die  langandaucmde 
venSse  Hypmemie  der  Leber  eine  ejanotisehe  Indura- 
tion, eine  Btndegrwi^lisentwickelung  in  der  I.th.  r  1  ■ 
wirl^t,  die  wiederum  ihrerseit«  eine  Stauung  im  Portal - 


gebiet  zur  Folge  hatte.  Nach  einiger  Zeit  tritt  Patient 
wiederum  mit  a]1gemefaieir(^naefle,  Ascites,  Lebertnmcr 

in  Ri  h.iiH^tiing.  Asthmaanfalle  jetzt  Usi  tiigUch.  Am 
Herzen  reine  Tone  im  üalopprbjrthuiUii,  daneben  ein 
weidies,  s^stoltsdies  Oeiftuseb,  weldies  über  der  ganzen 
uiiten-n  Herzgegend  nur  bei  der  Inspiration  hörbar  ist 
und  mit  Vertiefung  derselben  lauter  wird.  Gleichzeitig 
tritt  der  Hersjipitzenstoss  im  Inspinum  deutlicher  hcrror, 
also  d.ts  Entgegengc.s«'tzte  vom  normalen  Verhäll^niss» 
.\m  Halse  leichte  Undulation  der  Venen,  !»  i  ji  dcm  !n- 
spirium  eine  deutliche  systolische  PuLiation,  fast  ebenso 
aasgesproehen«  Pnbnrtion  der  Leber,  weldie  direet  an 
die  Tnspirationsphaseii  gebunden  ist.  h.inrI<H  sich 
alio  um  eine  durch  die  Athmungsphasen  bedingte  rela- 
tive Tricuspidalinsnlflcienxt  es  musste  in  der  laspfmtion 
ein  Moment  gegeberi  sciu,  wrti  ln  s  (  im  fiii  den  Klappen- 
sehluss  des  Osüum  zu  grosse  Krwciteruug  desselben 
bewiricte.  Eine  solche  Dehnung  des  Ostium  kann  be- 
wirkt werden  durch  Zug  des  ganzen  Herzens  durch 
Thoraxerweiterung  bei  der  Inspiration;  dann  ist  eine 
absolut  nothwendige  Vorbedingung  das  Bestehen  von 
Adhäsionen  des  Perie.-urd  mit  der  Bmstwand  oder  dem 
Zwt  n  hf  n  iidi  r  di  r  T.unge,  wenn  letztere  gleichfalls  mit 
der  Thon»  wand  verwaclu^en  ist.  Da  nun  hier  in  der 
Th«t  eine  fibriise  Mediastbltis,  eine  adhüaiTe  Perieai^ 

ditis  rxt_  ani^nrnininicn  •werden  krinntr',  di<-  I.iiii^.j 
verschob  sich  nicht  am  1.  Itand  des  Herzens,  es  deckte 
sieh  hier  auch  die  absolute  HendBrnpfung  mit  der  rela- 
tiven; der  Spitzenstoss  /li^jl.  jiaradoxes  Verhalten  — , 
so  ecscliien  es  nicht  uuwahrscheinliclif  dass  der  Sym- 
ptomeneomplex  der  relstiTcn  TrienspidaliaralBdAut  düdi 

eine  Dehnung  des  ganzen  Herzens  durch  inApintorildlAn 
Zug  mcdiastinaler  .Adhärenzen  bedingt  wnr.  Das  H«rz 
konnte  auch  durch  Steigerung  des  intracardialeu  Drucks 
gedelmt  sein,  doch  erscheint  VeiC  diese  Eridämng  der 
EiiTstehung  einer  TricuspidalinsTiftVieTiz  nicht  walir- 
seheinlich.  Nachdem  Patient  noch  zu  wiederholten 
Malen  asthmatisehe  AaiUle,  starke  Oedeme  und  Ascites 

tiekriminen.  !iit1  der  f!\tt'.is  rin.  Tlieraiy  utiM-h  li.:»tteii 
vorübergehend  Krfolg  gehabt:  Adonis  Temalis,  Digitalis 
und  Diuretia,  die  letzten  Wttel  versagten  gegenüber 
den  Stauungserscheinungen  kurz  vor  dem  Tode. 

Seetionsbeftüid :  Links  unten  besteht  eine  derbc 
untieoubare  Verwachsung  der  Lunge  mit  dem  Herz- 
beutel, rechts  linden  neb  gleicbfalb  bindegewebige  Ad- 

hä^i.  ii.  ri  d'T  P!fur;i  fiultriDn.  mit  dem  Perleurd.  Das 
Herz  in  toto  vergrössert.  Pulmonal-  und  Aortenklappen 
seblnsafihig.  Der  rechte  Torhof  und  der  retAte  Ven- 
trikr'l  writ.  da.s  Myocard  des  letzteren  deutlich  verbrei- 
tert. Tricu:^idal-  und  Pulmonalklappeu  zart^  unver- 
Snderk  Lbiker  Yoibof  und  linker  Ventrikel  gleicbfiiUs 
weit.  Semilunarklappen  unvcründert.  Linke  Lunge  oben 
locker  bindegewebig  mit  der  Brustwand  verw.iehsen^ 
festere  narbige  Adhäsionen  bestehen  in  den  unteren 
Absduiitten  der  linken  Lunge  se»- hl  mit  dem  Herz* 
beutel  als  auch  mit  der  Brustwand  und  dem  Zwereh- 
feU.  Reichliche  subplcurale  Eccbymoscu.  Bronchien 
cflindriseh  erwätert    Becbte  Lunge  bi  Ibrer  gaasen 

Aii^dehnunt;  mit  der  Brustwand  und  dem  Herzbeutel 
locker,  mit  dem  Zwerchfell  fester  Terwachiieu.  Niereu 
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teielii  gnmtiint  PI«i<M  bepatis  coli  dtiroh  derb«  Binde- 

gewebsstränpo  mit  der  LolHTöbtTfliichc  verwaclisen. 
Adhäslouen  zwischeo  Fleiura  lionalis  coli  und  der  Müs- 
Mlb  locker  mit  dem  Zverehfell  bindegewebig  Tenrachsen. 

Kapiel  virdickl.  Leber  klein,  fest  mit  dem  Zwerchfell 
verwaehsen;  filissoirsehe  Giesel  diffus  bindetjevfebig 
\crdickt.  weist  mehi-faeh  localc  derbe  bis  knorpelharte 
Schwielen  auf.  Leberreiehnurig  verw.isehcn.  Mieroseo- 
piüoh  zeigt  die  Letter  derbe  bindegewebig!"  Vi  i  l'n^kung 
ihrer  Capstl,  vuu  wo  aus  luehrfach  Biudegewebszüge  iu 
das  Leberi;eveb«  verfolgt  Verden  können.  Du  miero- 
seopiseh«-  RiM  i  r  Liingen« 'lir  itt.  liis^t  auf  braune 
Induration  üchliesüeQ  und  auf  irische  lobulire  tibriit«t»e 
Infiltrate. 

In  der  jiitzutijr  der  Berliner  medicinlselien  tJesell- 
s«haft  vom  16.  Bcecmber  1^91  aobilderte  Evaid  (30) 
einen  Fall,  in  dem  eine  giossere  Gesobwubt  in  der 
Brusthöhle  vurkani.  die  überhaupt  keinerlei  verwcrtli- 
hare  Anzeichen  gab.  Es  handelte  sieh  um  eine  ölji'ili- 
ligc  l'Yau,  dereu  Klagen  sich  auf  äluhlvcrüUipfuiig, 
Appetitiosii^eit  und  Selimen  in  der  Unken  Seite  be- 
schränktcn.  Keine  Exanthemt\  keirn^  rtriisenseliwcllun- 
)geu,  kiiiue  UengtirüujKshe,  nur  zeigte  sich  die  lierzacüou 
etwRA  unreffielmfiasig  und  aebirankte  switehen  89  und 
100  Sehlägen.  Milz  nieht  vcrgriissert,  ein  Tumor  war 
trotz  uiehrfacben  Palpireus  nicht  xu  finden.  Dagegen 
bestanden  die  Zdelmi  eines  reehtsseitigen  Pleuraetsu- 

dats,    Heflexe  erhalten,  Sensibilitiitsst^jruiigen,  tiesieht>- 

feldbe^chränkungen  waren  nicht  fotzustcUen.  Dagegen 
»igten  sieh  im  Augenhint4"nynind  streifijre  und  fleckige 
Hlutungeri.  Andere  .Vnomalicn  von  Seiten  der  .\ugen 
fehlten.  DasKxsudat  wnt  d'  punetirt  und  ergab  4lX)  ecm 
eiucr  sürü.sen,  gauz  klaren  Fliiiisigkcit  vom  ipeci&iobeu 
Gewicht  1011.  Bald  dannif  wurde  Pat.  unklar,  Uess 
unter&ieh.  l'uls  101.  klein,  wenig  gespannt.  Collaps,  Tod. 

Secttou  vrgab  eiueu  Tuuior  iu  der  vurdcreu  l'arti« 
des  rechten  Stinlappens,  einen  am  hinteren  Tbeil  dea 
reelili  Ii  S.  ^iüifcut  iiipetis.  einen  atti  hinteren  Theil  der 
rechten  Kieuihiruhuuiiapbacv,  einen  im  Mark  des  linken 
Hinteriinuptlappena  und  mehrere  ktebie  Knötehen  in 
den  Hiroganglieil.  In  der  rechten  Lung«-,  au  der  Herz- 
grenze  gelegen,  ein  <-.>|.  ss-jl.  r  Tumor,  welcher  vom 
Hilus  der  n-ehten  Luij^;.  iusgeht  und  in  beide  Vor- 
höfe des  !I<T/en;,  liinein^rewaelisi'ii  ist,  derart,  das.s  so- 
wohl ricr  ro<'hto  wie  der  linke  Vi.rhof  zu  eim^m  Theil 
ibrer  Wand  von  diesem  Tumor  ciugeuommeu  sind,  lu 
der  Lunge  aelbat  hat  sidi  der  Tumor  auf  Ke>aten  des 
mittleren  und  unt<'n-n  Lnpf  i  -i^  entwickelt:  von  liir[t'  ti 
drückt  er  gegen  die  SpeLscröhi-e;  hübelsebeidentornuge 
Krümmung  der  Tnu^ea.  Zwischen  dem  Sehwaas  des 
Faru  i.  iI.  r   linken  Niere   eit»e  faustgrosse  üe- 

schwuUl,  diese  und  der  Luugeutumer  haben  fettte  Con* 
»istena,  die  Tumoren  des  Hirns  sind  ausaeioidentlieh 
weich.  Der  Nierentumor  erweist  «eh  als  Saieom,  das 
Eneudat  als  Pleuritis  .sorcomatosa. 

In  seinem  Vortrag  über  die  Therapie  der  Herz- 
krankheiten besehiiftigt  sich  Jacob  (21)  nur  mit  der 
diiiti  tisehen  Tlir-rapic  ;infi  i'war  vi>r/ugsweise  mit  deren 
bcideu  liauptzweigen,  dem  Baden  und  der  Gymua^tik. 

Die  liebecliafte  riieumntisehe  Entsiindung  der  Ben- 


hfiut«  ist  nur  Gegenstand  der  phamaeolcgieehen  Be- 
handlung. Der  mit  der  HerzAlTeetion  gewöhnlieh  ver- 
bundene üelenkrheumatismus  ersebwert  das  Baden,  docb 
sbid  die  nach  Ablanf  des  Fieben  xurQokbleibenden  Auf- 
und  l^lagerungcn  dos  Henens  einer  beilsamen  Ein* 
Wirkung  verniinftiger  Badecuren  ebenso  sogängUcb,  wie 
alle  ondereu  Exsudate.  Erregendu  Badefonnen,  s.  B. 
kohlensaure  Büder  und  Gymnoatik  aind  nur  dann  an- 
gezeigt, wenn  der  Entzündiingspnves«  rnn?  ^hcilt  oder 
in  eiu  äudium  getnliiu  ist,  wu  derselbe  keine  hohe 
Erregtheit  oder  Erregbarkeit  dea  Henena  bedhigt  Athe- 

rom  der  Kran^.-iii'  ri'  n  wie  anderer  .\rterien  schlicN.st 
eine  n&txliche  Auweudung  ven  Bädern  nicht  au». 
Kohlensaure  B&der  eatfUten  ihre  Hauptwirfcung  als  An- 
reger des  Ileramuskels;  sie  bewirken  ebenso  eine  Gymna- 
stik des  Uenens,  wie  dies  nutomcb  ist  von  der  Xbä- 
tigkelt  der  willkOrlicheD  Muskeln.  Beide  Heilmittel  er- 
höhen die  .\rbeit  und  dielteistiuigsfähigkeit  des  Herzens, 
sie  befJjrdeni  die  compensatorischen  Vorgiinge,  welche 
jur  Ausglciehuug  von  Klappenfehlem  von  der  Natur 
gegeben  sind.  Verf.  hat  nun  versucht,  den  Heilungs- 
vorgtiog  aus  dr  m  Mechanismus  '!-  r  ''ireulntiou  zu  be- 
greifen, ihn  mit  gonaueu  Müs.sappru'atou  zu  vorfülgeu 
und  vor  Augen  zu  fBhren  und  die  Wirkung  des  Heil- 
mittels aucli  beim  Gesunden  als  eine  zwi  r-kmi-isige  zu 
erweisen.  £r  beobacbtote,  das»  die  allgt-mciu  bekannte 
Wirkung  der  Bader,  aueb  der  lauwarmen  koblensanrea, 
die  l'ulsfn.>'|uenz  zu  vermiii  l m,  m  hon  vor  dem  .\ugen- 
blick  eintrat,  mit  welchem  die  Temperatur  des  Körper- 
innem,  und  >«omit  aueh  des  fTerzens  üank.  Er  schloas 
dalier  auf  eine  En^  ^ur.^  lii »  Vagus  von  der  Haut  aus. 
Ferner  machte  er  fiie  Wahnieliniung.  d.xss  im  kohlen- 
sauren Bade  die  Aussenflüebe  de»  Küipcrs  erheblich 
wlrmer  wurde  als  in  anderen  Bädern  und  sugleieh  die 
Innenlempenitur  ebenso  stärker  lierab^^'-'-'  t^f  witfle  und 
folgert  dorau»,  das»  der  Blulumlauf  eine  Be>chleunigung 
durch  das  keblensaine  Bad  erfihrt  Je  häufiger  das 
Bl»*<  seinen  Umlauf  in  fler  Zeili-inh>-it  vollendet,  desti) 
wänner  müssen  die  Wärmeentpfanger  und  dest«^  kühler 
die  Wänncspender  aogleieh  weiden.  Wie  das  .\iige  sich 
überzeug«  I,  kiuin,  erweitern  sich  die  llautgefasse  stark, 
CS  wird  also  in  einem  grösseren  GefiLssgebiet  der  Wider- 
.<<Und,  der  dem  Herzen  entgegengesetzt  wird,  auf  viele 
Stunden  des  Tagts  sehr  vemngert  und  dadurch  die 
.-Vrbeif  -  müden  Herzens  erleichtert.  .\uch  das 
Wasser-  und  Soolhad  vou  2U*  K.  erzeugten  deuselbeu 
Vorgang,  docb  wurden  sie  vom  kobleuauran  Bade  in 
dieser  Kraft  unis  Doppelte  üh  rtr.-ffen.  Femer  stellte 
sich  hentus,  da»s  iu  dem  kühleusaureu  Bade  vou  22  *R. 
abwärts  in  den  ersten  3  Minuten  die  Pnbsabl  gnde 
wie  im  WiLvserbad  rapid  sank,  nach  3  -5  Minuten  sieh 
ober  soweit  h*^v<,  das»  sie  im  Vergleieh  mit  dem  Wasser- 
bad um  5<i  i/Ct.  vermehrt  wurde.  Nach  dem  Verf. 
kommt  hier  eine  Femwirkung  des  kolilenfllttfeB  Bades 
iu  Frage,  welche  nur  durch  die  Hautnerven  vermittelt 
sein  könne,  es  könne  sich  nur  um  eine  reflectorisdie 
Erregony  des  N.  accelerans  de.)  Hertens  handeln.  Im 
kohlensauren  Bade  hab n    au  eine  Vereinigung 

VOU  Va^Uj>-  und  Aeceleransreiz,  welche  aU  deukbar 
gflnstigste  SteigNung  der  Arbeit  des  Hersena  aasusebeii 
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ist   TTnter  nonnalen  Redintriitigcn  «frkt  !n  d«r  Systole 

der  Accderans,  in  der  Diastole  dnr  Vapis.  d.tfTir  sprecben 
fite  V'r<tii  h<  des  Verf.,  welche  absolute  Verminderung 
der  pHisz:üil  im  kolilenbauRii  Bude,  relative  Vermeh- 
nung  denelbes,  8(eigeniDg  des  diasMiaehMi  Bhitdniekcs 

und  V«rgTÖjisening  der  Pulswellen  aufweisen. 

Wm  die  Gyiuaoütik  als  Ueiliuiit«!  für  d;is  kranke 
Ren  aabetriflt,  so  ist  e«  eine  liogst  bekniuite  That- 

sache,  dass  duri  h  st  uk'  ^  körperliehes  Arbeiten  diejeni- 
geu  Herzabscbnitti-,  welchen  durch  einen  Klappenfehler 
der  Natadfeci  der  Arbeit  thei)wei.<te  wmtcbtet  idrd, 
sich  vcTTp^sem  und  nametitlieh  die  Muskelsubstinz 
sich  vermehrt.  Verf.  sucht  nun  für  die  Verstärkung 
der  Muskelaction  des  Herzens  unter  dein  Einfluss  des 
Steigens  nach  einer  Erklärung.  Er  nimmt  eine  ;itia- 
toiiiisch  funetionelle  Verbindung  zwischen  Mu.«l<i  !u  uii'l 
Ile»  au,  gegeben  durch  die  ücusiblcn  Ner\eu  der  Mus- 
keln imd  dea  N.  aoeelemns  det»  Hencna.  Cm  nun 
die  Abhängigkeit  ili  r  Vcnru  hniriL'  der  Heraarl  -it  \i.n 
den  llnskela  auch  auf  dem  geraden  Wege  zu  erweisen, 
uatemalnn  Tf  die  meduioisobe  und  clectriselw  Reisnn; 
sensibler  und  mülorischer  Muskelnenen,  Messung  und 
Veraeiobnung  dos  Blatdrueki  und  der  Zahl  und  Uröasc 
d«r  FaUwellen  mittelst  des  in  die  CATOtis  gesetsten 
6ad'achen  Manometers.  Die  Heizung  erg:ib  stets  Be- 
schleunigung der  Pulsfrequenz,  bei  «k-hwäeheren  Reizen 
ohne  Erhöhung  des  Bluldnu  ks,  bei  slärken  u  mit  Er- 
hSbimg  desselben,  ferner  unter  Bt^'hleunigunf;  der 
Pulsfrequcn«  eine  bi-d^ntriidi-  KriirihTitiL'  fier  r,ilsixi-!1e. 
Verf.  wies  aUo  auch  in  Kulge  Reizung  sensibler  Miiskel- 
nerveu  eine  Vergrössening  der  Hcneqrstole  nacb,  also 
eint-  ret1eet4.>rischc  Stf rL'iTniiL';  iIt  Herzmuskeiarbeit,  ge- 
ntde  wie  bei  den  koblcti^aurea  Bädern. 

Am  Ifensohen  bat  Verf.  stets  in  Folge  der  Hnskel- 
arbeit  Vergri>»serung  des  Radialpulses  unter  gesteigertem 
Druck  beobachtet.  I>ie  mit  dem  Sphfgmometor  g«* 
messene  PnldiShe  iror  aber  stets  mehr  gewachsen  als 
der  Blutdruck,  Die  Efiergie  des  Herzens  erreicht  nicht 
.sofort  ihr  Maximum,  sie  wächst  mit  der  Dauer  des 
Reizen  Steigungen,  welciie  aufiUig!>  Atlicmuuth  er- 
aeugeo,  verdea  naeh  ein-  und  mefantündigem  Fortseteen 
des  Steigen."!  im  gleichen  Zeilmrci^s  vi.  l  leieliter  über- 
wunden. Aufäti^  von  kurzer  Dauer  könueit  daher  den 
Zveek  nicht  so  gut  eriüllen  «ie  soldie,  welche  stunden- 
Utig  fortgi'setzt  werden. 

In  seiner  Abhandlung  über  diätetische  Behandlung 
vüu  Uerzkraakbeiten  berichtet  Felix  Oirschfeld  (2'2), 
da»  er  bei  (HotwecbselimteimHdiungen  Fettleibiger  die 

Entdeckung  machte,  dass  bei  der  Eiitfrttung  mit  dem 
fortschreitenden  Sinken  des  Kürpergewicbls  auch  ein 
bedeutender  Verlast  voo  Oiganeiweifls  stattflndet.  Die 
Entfettungscur  ist  daher  nur  als  eine  herabgesetzte  Er- 
niitrung  atifEufasaen.  Trotz  dieses  nachgewiesenen  Ei- 
weiasTerlnate«  bat  sieb  fiist  inmiffr  dne  KiäfHio'")? 

ÜBakdlJWtoBaa,  insbesoildeK  des  Herfens  bei  langsam 
forgenommenen  Entfcttting^tcurcn  ergeben.  Es  können 
also  trotz  unyollkdmmener  EmHhning  einzelne  arbeitende 
Otgaograppcn  an  Leistungsfähigkeit  gewinnen.  Es  wer- 
den »Agar  durch  eine  küncre  'M^  anhaltende  Vcrrain- 
deruog  der  Nahrungszufubr  Bedingungen  ge&chaffen, 


welche  die.  Arbeit  des  Herzens  vorübergehend  erleich- 
tem. Im  Hunger  sowohl  wie  bei  herabgesetzter  Ef- 
nRhrunjr  wird  die  Blutmenge  eine  geringere  nnil  ferner 
wird  durch  müglichst  schwache  Arbeit  der  Verdauungs- 
Ofgane  auch  der  Saaentoffrerbfaudi  des  Oiganismus 
ein  sjering<;rer  und  nipli  linii  iri^li  .Mtir  Stei^feniTi^'  der 
Herzthätigkcit  hintangehulten.  Es  ist  daher  bei  plöts- 
lieb  eintretenden  XreislaufetSmiigen,  s.  B.  vor  Eintritt 
fl.  r  r,inipens;ition  bei  einer  Klappenveränderung,  eine 
vcrmiudcrte  Nahrunn^suhilir  entschieden  gerechtfertigt. 
Wenig  Arb^  zu  ihrer  Verwertlmng  erfordern  fm  All- 
gemeinen die  animalen  Nahningsmitt'  l.  in^lM  sondcre  die 
.Milch,  deren  Vorzüge  schon  durch  die  Erfabning  bei 
der  Behandlung  von  Herzkrankheiten  anerkannt  sind. 
Von  ausachlies.4lieher  Ifilchcor  haben  die  Tersdiiedeiisten 
\u'.''^ren  die  besU'n  Erfolge  gesehen.  So  sah  Höger- 
sted t  bei  einer  äljähr.  Uerakrunkeu  inuerbalb  5  Mo- 
naten dreimal,  jedesmal,  wenn  die  absolute  Milehdiit 
V»eg<.>nnen  wurde,  ein  Zuriickgehen  der  Anschwellungen 
.Süwie  Verschwindeu  des  Eiweiss«»  im  Urin.  Diese  gün- 
stige Wirkung  der  ¥ileh  trat  ein,  wenn  tSglieb  nur 
200-  3(X)  cem  Milch  gegeben  wurden. 

Was  die  Kräftigung  des  Herzens  durch  Muskel- 
thätigkeit  angeht,  so  erklärt  Verf.  die  Bedenken,  die 
geg»-n  die  jetzt  übliche  Anwendungsweisc  der  Marien- 
bader Cur  eriioben  werden,  dadureli,  dass  durch  die- 
selbe eine  übermässige  Dehnung  des  Herzens  begünstigt 
wird.  Das  Herz  ist  bei  FetUeibigeD  durch  die  Fett- 
umlagening  und  in  einzelnen  Fällen  aiich  dnreh  die 
Fcttdurchwäcbüuog  in  seiner  Structur  briichig;  durch 
die  Muskelaastrengungen,  die  in  den  wenigen  Woeben 
rjir  t'in  in  g;inz  l-  ii'  u;'-nder  Wei»e  gest<iigert  sind, 
werden  die  Anfordcnujgcu  an  das  Herz  sehr  erhöht. 
Die  Marienbnder  Cur  wird  nach  dem  allgemeinen  Srtt- 
liehen  Urtheil  unbedenklich  alle  1—2  Jahn?  wiederiiolt 
und  zwar  gerade  dann,  wenn  die  Zunahme  des  Fetten 
durch  das  Wohlleben  wieder  eine  sehr  bedeutende  ge- 
worden i.st.  Dadurch  wiedeHiolt  sieh  nach  Ansicht  des 
Verf.  immer  wieder  von  Neuem  die  Einwirkung  der 
schädlichen  Momente  für  die  übermässige  Dehnung  den 
Uenens,  d.  h.  die  Brweidiang  der  Hertwand  durch  die 
\n1')£7'riiiE,'  Tit!d  scMiessHch  drjreh  dns  Hineinwuchem 
de»  Fettci«  und  die  zeitwciseu  Drucksteigerungeu  durch 
starke  Anstrengugen.  Jede  rasch  sieb  Tollsiehende 
Beseitigung  der  Fettleibigk'  it  i>t  entschieden  zu  ver- 
werfen tind  die  Marienbader  Cur  ist  nach  Verf.  sicher 
ein  Mbnell  wirkendes  Reitverfiihren.  Die  KiSftigung 
dn  Honens  dureh  Muskdthätigkeit  soll  nur  langsam 
Torgenommen  werden;  die  Anstrengungen  dürfen  nicht 
so  rasch,  wie  in  Maricubad,  gesteigert  werden. 

Leblond  (HS)  «(Mildert  einen  Fall  von  AqrstoKe 

bei  einem  cardio-arteriellen  Atherom  bei  einer  fiTj.ähr. 
Frau.  Tachjrcardie  und  Arhythmie,  .lugularvcnenpuls, 
Oedem  der  unteren  GictrcntitSten.  Dyspnoe,  Albnminnric. 
Keine  betrSobUkhe  Hypertrophie  der  Ventrikel;  aber 
Zeichen  einer  Mitralinsuflicienz  und  Stenose.  Bei  Milch- 
diät und  Digitalis  bessert  sieh  der  Zustand,  am  dritten 
Tage  tritt  plötzlich  Lungenödem  auf.  Naeb  Blat- 
entziehungen.  Aether  und  rofTeiniiijeetionen  verschwin- 
den die  Symptome.    Am  Her/en  leichtes  systolisches 
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Geiiludi,  V«idopip^iiiif  d«s  2.  Tonm.  Diuök  auf  die 

Aorta  sc!imei7.haft.  Fehlen  des  2  Acrtentons.  Leber 
veigrÖ8s«rt.  8  Tage  <Urauf  upoplecti^icLer  Aii^ül  mit 
epfleptiftirmeD  Zuebmgeii  der  untmn  Bstramititeiit 
Hemiplegie  uod  Hcniiaii'l-Ili'^ir  li;iks.  Apha.>i> .  T.ij,'c 
später  findet  mau  ia  der  liokea  Lunge  eiucu  pueumo- 
niaehen  H«id,  der  8  Tage  Mndurdi  an  Ausdehnung  zu- 
tiiiniiit  bis  /.um  Tod  der  Pat.  Sectionsbeftind:  Herz 
klein,  Myocard  gesund,  keine  bctniclitlicbcti  Klappeii- 
K-wiouen.  Aneurysma  des  Area«*  aortae,  Obtitefation 
der  linken  CarotL^,  in  der  linken  Ilirnhemiäphiire  linden 
sich  keine  Läaioneii.  Rechts  in  der  Capsula  iutoma 
eilt  gro&iwr  Erwcichuug!»bcrd. 

In  dem  Auftats  über  IndJeationon  der  DigitaUa  bei 
HerzaffcrtiiUiiii  •.prieht  Robiii  ('241  zwrst  iib'*r  dii> 
ph^siülugiücheu  Wirktui^u  die^eü  Mittels.  In  kleineu 
Dosen  Teriangsant  es  die  Henaotion,  vermelirt  den 
arteriellen  Dnick  und  die  Diurese.  vcnniruli  r*  die  Stiek- 
stofiumsettuugeD  dos  Urgauisinus  und  die  Uarnstofiaus- 
sebeidoag.  In  grossen  Dosen  beseltleunigt  es  die  Hen- 
aetion  und  setzt  den  arteriellen  Blutdruck  und  die 
Diurese  herab.  Kr  vervrirft  die  .\nwendung  der  Digi- 
talis in  Pillenlonii,  da  so  eine  zu  grosse  M;is»c  auf 
einmal  mit  der  Magenschleimhaut  im  Berührung  ge* 
hrjcht  v\r<\:  ferner  il:ui  u'u-ht  zu  langv  7 -it  ;;^»j:!;ol)t>ii 
werden,  da  es  nur  tangsam  ausgeschieden  wird  und  sich 
im  Organismus  anhäuft.  Man  darf  also  nicht  bei  jeder 

irf-rzafTf'i'tiiiii  i-ihtv  \s ril-'i'r-.s  Digitalis  ^rlirii.  M-.i]iii-rii  i-s 
kommt  immer  auf  die  Wirkiuij{  an,  die  man  im  eiu- 
selnen  Fall  ei^elen  will.  Es  ist  oft  gesagt  worden, 
das.N  I).  bei  Myocarditiden  nicht  wirkt,  doch  hat  V<  rf. 
oft  uoob  iSrliolge  gesehen  bei  ^'äUen,  in  denen  das  Herz 
bei  der  Seetion  sich  nur  noeh  als  ein  (tbrSsor  Sack 
zeigte. 

Verf.  setzt  häuHg  der  Digitalis  noch  Ergotin  und 
Jüdkali  hinzu,  die  beide  grossen  Eiu/luss  auf  die  Mus- 
eulatur  der  arteriellen  und  veneaen  Geßase  ansülien. 

Für  gewöhiilii  ii  wird  behauptet,  dass  man  bei  Er- 
kranhungen  der  Aortenklappen  Digitalis  entweder  gar 
aidit  oder  wenigstens  mit  viel  grikMwren  Tonricbtsmaat- 

legeln  anwenden  dürfe,  als  bei  Hiti-akrkrankungen. 
Dem  widerspricht  Barrcs  (iJ5)  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Aurtenerkraii- 
koagen.  Was  in  der  Mehraahl  der  Falle  eine  Behand- 
lung erbeis<'h*,  'Ins  i^t  rli.'  Veriinderutig  des  Bhitftnir-ks 
und  der  Capiilarcirculaiion,  die  durch  die  Klappcn- 
erkraakung  herrcvgenifeo  isL  Feihlt  diese,  sa  bt  jede 
Behandlung,  Digitalis  sowohl  wie  j'  il-  .uiili-r. .  nirlit  nur 
nicht  iudicirt,  aond<^  kann  in  gewissen  Fallen  sogar 
sehidlieb  wirken.  Ist  aber  eine  InaalBeiens  in  der  Cireu- 
lation  vorhanden,  so  ist  Digitalis  steta  am  PI  >:.'•'.  Die- 
jenigen, weiche  die  Digitalis  für  nicht  iudicirt,  ja  für 
sebidlicb  lulten  bei  Erkrankungen  der  Aortenklappen, 
stütaen  sich  auf  die  Erfahrungen  der  Pharmaeulegic,  die 
aber  niemals  durch  klinische  Beobachtung  bestätigt 
worden  sind.  Verf.  hat  durch  jalirelangc  Beobachtungen 
die  Ansicht  gewonnen,  dass  Digitalis  auch  in  diesen 
Fätl'_-ii  >i._'li  ;it>  w-ihl'li.iii;;  i-rwt  ^st,  fit-ilich  kann  die 
Wirkung  lur  gewuiuilich  nicht  so  frappant  sein,  ah»  bei 
den  Mitoalerkianknagen.  Qewias  i^ebt  es  genug  Jnuie, 


in  denen  aoeh  Digitalis  die  geatSrte  Compensatien  nicht 

mehr  herstellen  kann,  denn  bei  ;i!lcn  R'^rznfTcPtirinen 
giebt  ^  ein  Stadium,  iu  dem  kein  Mittel  mehr  eine 
Hilfe  bringen  kann.  JedenfiiUa  aber  bat  Verf.  niemals 
vuii  Digitalis  einen  Sehaden  gesehen.  Sir  Walter  Foster 
verwirft  die  Anwendung  von  Digitalis  bei  .Vorteniosuf- 
fieieni,  wenn  es  aur  Hypcrcompensatiuu  gekommen  bt. 
Damit  bezeichnet  er  einen  Zustand  gewaltiger  Erregung 
des  llorieu»,  Kopfschmerzen,  Riithe  des  Gesichts,  Ohren* 
sausen,  Nasenbluten.  Digitalis  würde  naeh  Fester  in 
diesem  Fall  die  adlädliehe  Wirkung  der  Iiunifficiens 
durch  VerlangsamuDg  der  llerzaction  noch  vermehren. 
Xach  .Vusicht  Uej>  Verf.,  der  eine  liypercompeusaliun  iu 
Abrede  «tdlt,  kann  Digitalis  bei  Aortenklappeneikran' 
1;Tin>ri't:  nui'  genau  m>  wirkci..  wir  1-  i  Mitnil.ifft r^tioniju. 
Die  Gefahren  einer  Aortenerkrankung  sind  dieselbeit 
wie  die  bd  einer  Mitralerkrankung  und  bestehen  in  der 
UnHUiigkcit  des  Hci vmusl  •  Is,  die  ihm  auferlegte  stetig 
wachsend«  Arbeit  zu  bewältigen.  Verl  kommt  zu  dem 
Sabinas,  dass  Digitalis  ebenso  gewiss  bei  Aorteoericnui- 
kungeu  eine  Woblthat  ist,  als  bei  MitralafliBetionen. 

\'vhi-r  liii'  Wifkinit:  r  I>igitilis  bei  Aorteiiinsufti- 
cieuz  handelt  eine  .\rbeit  von  Balfour  (26).  tiekauut- 
lieh  ist  der  Gebraneh  dieses  Anneimitteb  bti  Aorten- 
insuflioienz  von  mnnclii  ri  \utoren  verworfen  wonlen,  in 
der  theoretischen  Vorstellung,  dass  durch  VerlHngerung 
der  Diastöle  der  Bfiekluss  des  Blutes  in  den  Ventrikel 
begünstigt  wild,  obschon  schon  von  Easton  1874  darauf 
aufiuerksam  gemacht  worden  ist.  dass  durch  Herab- 
setzung der  Zahl  der  Henscbläge  auch  die  Zahl  der 
Kegurgil.ttioncn  geringer  wird.  Hiergogen  ist  aber  wieder 
gellend  giMuacht  d.i"  dii^e  zwar  an  Zahl  verTnindert, 
doch  von  längerer  Dauer  sind,  deshalb  eine  grössere 
Menge  Blut  suzQekstrBmt  und  die  Gefiihr  der  GireuLitiona* 
venninderung  erhöht  wird.  B.  sucht  nachy.mv  i-  n,  Inss 
die  durch  Digitalis  verlängerte  Diastole  keineswegs  eiucu 
grSsseren  BAcklluss  bedingt  Wenn  naeb  der  Systole 
der  Ventrikel  anfängt  sieh  auszudehnen,  so  entsteht  in 
ihm  ein  negativer  Druck,  dem  das  im  Unken  Ventrikel 
befindlidie  Blnt  fblgt  Bei  Insoflielaa  der  Aerten- 
k  läppen  strömt  aber  auch  uns  der  Aorta  Blut  amfiek 
und  diese  beiden  Blutströmungen  dauern  so  lange  an, 
bis  die  normale  Ausdehnung  des  Ventrikel»  erreicht  ist. 
Damit  hört  die  active  Eipansioa  auf  und  eine  Pause 
setzt  ein,  wahren tl  wi  k-hcr  das  Blut  in  dem  linken  Vor- 
höf, liukeu  V^eninkel  und  der  Aorta  nur  dem  EiuAuss 
der  hTdrostatiSBhen  Geseiae  unterworfen  ist  Da  nun  der 

V.  II  'itii T  Ktiiisigkcit  ausp  übt--  Dnirk  iii^r  Oberfläche 
proportional  ist,  auf  die  er  gerichtet  ist,  und  die  UelT- 
nung  der  Mitralklappe  an  der  abnormen  Oeibung  der 
iusuffieienten  Aortenklappen  im  Durchsi-hnitt  ungefalir 
im  Verhältoias  von  5  zu  l  steht,  »u  hält  der  b,  Theil 
des  im  Vorfaofe  befindlichen  Blutes  einem  Theil  des  in 
der  Aorta  befindlichen  das  Gleichgewicht,  und  da  bei 
di'l  Abw'"^s<'nhr!t  von  Cri])ill.ii  w  iii  rsLind  urji]  va^-iiiLiuturi- 
.sclitii  >>crven  der  Druck  des  rechten  Ventrikels  sich 
bis  in  den  linken  Ycrbof  geltend  ma^t,  so  haben  wir, 
'1'  II  Druck  des  rechten  Vcntrikr  ls  gV-ii'h  tniffähr  vkii 
dem  des  linken  gesetzt,  GU  m  Ug-Druck  in  dem  Vorhof 
gegmiibeir  SSO  mm  Bg  in  dar  Aorta,  und  der  Im  Yoiliof 
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beftudtiofae  Ihnek  nMh  oben  Mifegebea«m  Yerbiltnifls 

vermehrt  beträft  '^W  nim.  welcher  mehr  als  genü^, 
dem  Aortetidruck  Widentond  zu  It-isteu,  »uoh  wvaa 
mkD  erwägt,  dass  durch  Füllung  des  liokon  YentrikeU 
ein  Theil  der  Druckkraft  verloren  gebt|  d>  daUWlbo  ja 
bei  dem  Aortendruck  der  Fall  ist. 

Siod  die&c  Erväguugen  richtig,  m  gicbt  ciue  £r- 
niedrignof  der  Pnlsubl  veniger  Golegviihmten  rar  Be« 
giirgitation,  tindf1;i,  trotrfJiTVcrlringTti'nni.nsti'lf,  ti'tzt'Tf 
auäabi{[en  Gründen  nicht  vermehrt  wt,  so  wird  durch  ersU're 
die  Cireobifiaii  gefördert.  Nimmt  aaa  noeb  duu  die 
i!<  r  I>igit.i1i-.  nnrh;T;<  i  liiiiii^'  Kigenschaft,  die  Contrartio- 
ueu  der  Muskelikscnt  ergiebiger  und  enet)gis«3b«r  zu  ge- 
stalten, m  ist  die  Vorstellmig  von  dem  Scbsdui  der 
Digital iü  bei  Anvendvng  in  Fällen  Ton  Aorteninsuffleienx 
unbegründet. 

lu  seiner  lnaugural-Di!>sürtatiou  venmcbt  Burch- 
bardt  (S7)  daisntbiiD,  dias  die  Doeimng,  welehe  Leube 

ii.  i!' T  III  dicinischen  Klinik  zu  Wür/.biuv;  .iiiwoiidet,  /.u 
den  gün»tigstea  Zielen  führt.  Wenn  man  dsn  oftioint  lle 
Ol.  esDpboraium  benutit,  so  lanen  sieh  nur  geringe 
Mengen  appUeiren,  da  sonnt  die  grossen  OeluiengeD 
nach  ZQIzer  die  Ketiorption  des  Camphers  in  Krage 
«teilen  würden.  Tm  diesem  UcbeUtand  vontubeugLii. 
wird  von  Leube  gcwöhnlieh  Camphor.  trit.  4.0,  Ol.  oliv. 
20,0  Verschrieben,  so  das.s  die  Sprily-  O.'i  C  imi]!),  i  i  tit- 
hält  Auweudung  Huden  die  lajectionen  bei  drohendem 
Cellapa.  Die  Eioapritaungen  werden  je  aaeb  QuaKtit 
des  Pulses  viertel-,  halb-,  ein-,  zwei  oder  driM.'ttündlich 
wiederholt,  bis  alle  tiefahr  vorüber  ist  und  der  Puls 
wieder  aebie  noraale  Bescbaffenheit  annKhemd  erlangt 
hat.  ni.  ichieitig  wird  auch  die  -spüt,  aber  de.sto  siche- 
rer wirkende  i)ig^taiis  gegeben,  die  dann  die  letzten 
Camphergaben  bSnflg  nntenrtOtst  Zeigt  sieb  bei  Hen- 

insufficienz  gleichzeitig  Lungenödem,  so  wird  au.'ucrdein 
innerlich  4  — 5mal  Plumb.  acel.  0,05  verabreicht.  In 
einem  vom  Verf.  angeführten  Fall  wurden  einem  I'iiüu- 
moniker  14  Stunden  lang  ununterbrochen  Tiertelat&nd- 
liche  Camphcrinjectiunen  gemacht.  Durch  diese  grossen 
Dosen,  56  Spritzen  11,2  g  Cawpber  iuucrhaib  14 
Stunden,  war  bier  der  drobande  CollafM  mit  einen 
.Schlage  beseitigt  uml  tii-  II.  ra  wieder  so  gekräftigt, 
dass  sich  ein  Anfall  nicht  wicderbolte.  Der  C'amphcr 
kann  naeb  Terf.  das  gesebwadite  Hen  xwar  nicht  auf 
die  Dauer  kräftigen,  wohl  aber  nach  der  geschilderten 
Metbode  einen  eneigiacbea  Bei«  auf  den  aogenblicklieh 
gesdhviditen  Henmaakel  ausüben.  KurrbeTOrstehender 
Exitus  letalis  kann  iu  der  Mehrzahl  r  l  die  durch 
'^fii'r>riM'lii'  AppliiMtioM  (lii  -r.-,  Excitans gebannt,  ja  .schmer/.- 
und  getabrlos  gebannt  werden.  —  Uaadelt  cü  aich  nun 
bei  der  Wirkung  dee  Ounphers  um  dna  BednAuasong 
des  rentTalnervcnsystemä  oder  um  eine  dircete  Rpi/un^ 
des  Herzens?  Ani  ausgescbuittenen  Fros«bberzen  wies 
Henbnor  aaeb,  daaa  der  anage&bte  Reta  aieh  in  ^er 
Vermehrung  fler  Energie  der  Ztisammenziehungen  iiiissrit. 
Harnaok  und  W'itkowski  espehmeotirteu  am  lebuu- 
dan  Rroadi  und  laigten,  daas  man  Ixim  FroNb  dnreb 
einfiwbea  ÜDathmcnlassen  von  Campher  den  Stülst  tti  l 
des  Herzena,  den  man  diu-ch  Vagui^reizung  uüttebt 
Moscaha  veranlaart  hat,  aufbebeu  kann.  Oer  Canpber 


bringt  in  der  Yuaearinveigiftung  das  Hen  daduivb  wi«- 

'\<:r  zum  Schlagen,  dass  er  es  reizt.  Verf.  .suchte  nun 
den  Kinfluss  dea  Campben  auis  Herz  der  Warmblüter 
an  studiren,  tind  xwar  mittelst  der  Blutdruckmessung 
durch  Zählung  der  circulirenden  rothen  Blutkörperclien 
in  der  Thoma-Zeiss\M  li. n  Kammer.  Da  Verf.  in  einem 
Vorversuch  Ciiustatirt  hatte,  dass  der  Campher  auf  da» 
normale  unfeschirSobte  Ken  nw  eisen  a^lmalen  Ein- 
(luss  hat,  so  setzte  er  den  Rlutdruck  (\i'<  Tfiirrfs  immer 
erst  durch  iiuierlich  mittelst  der  Schlund-sonde  verab- 
reiebtes  Chloralbydrat  Iwrab.  Na«di  Verabreiohung  des 
("hl  ir  ilhydr  tt-.  ^  dann  die  Zahl  der  n.-then  Blut- 
körperchen um  mehr  als  eine  Million  pro  cnrni,  und 
sdinellte  nach  Campherinjeetion  wieder  empor  iind  er- 
reichte fa.st  die  Nomialzahl,  Der  Campher  erwies  sieh 
also  auch  hier  aU  ein  eneigiscbes  Exeitans  für  das  ge- 
schwächte Herz. 

In  seiner  sehr  ausführlichen  .\rbeit  über  die  He- 
li.iii'iliih;^  der  arterielleti  Herzleiden  unterselieidet  llu- 
ehard  (28)  drei  Perioden  der  ileraselerose :  1)  eine 
arterielle  l^eriode,  Behandlung  mit  bygieniseben  llaasa- 
ret,'.  lii,  IVl;:itiijifting  der  arteriellen  Hypertension,  .An- 
wendung von  Jod;  2)  eine  cardio-arterielie;  hierbei  sind 
zwei  Hedleationen  au  erfüllen,  das  Hen  au  atSibeu  und 
dir  ir;.  riellen  F]rkrankungen  zn  bek.Hmpfen;  3)  eine 
mitro-artehoUc,  deren  Behandlung  dieselbe  ist,  wie  die 
der  uncorapensirten  Klappenaflieetionen.  Hierbei  apriebt 
er  a)  über  die  Anwendung  von  Digitalis,  das  eontra^ 
indicirt  ist  bei  Angina  pectoralis  und  im  Verlaufe  einer 
intei-stitiellen  NepluitLs,  Es  kann  bei  Anginöseu  liü- 
morrhagien  und  cerebrale  EmboUen  und  stenocardiaehe 
Anril!-  h'-n  T.rnif-n.  .\r1erielle  Hypertension  uti')  renale 
Complicationeii  mit  oder  ohne  Albuniiiiurie  >ind  keine 
absoluten  Contraindicationen.  Nadi  Ansidit  des  Yi»f.*a 
ist  crystallisirtes  Dtgitalin  immer  i!ri,  I.msui  ui n  Mirau- 
ziebeu.  b)  spricht  Verf.  über  dicAnwenduug  der  Milch- 
di&t  und  über  die  Behandlung  der  cardialen  Dyspnoe. 
Bei  der  letzteren  untiTscheidet  er  a)  iieuro-reflectorische  . 
Dysptiue,  bei  der  er  Bromkali  iu  grossen  Dosen  giebt, 
ß)  eardioplegische.  bei  dieser  rittd  Blutentziehungen  am 
Platze,  f)  mechanische  oder  cardio-puhnonale ,  hior 
empfiehlt  er  Digitalis,  t>)  Dyspnoe  bei  Lungenc'>dem,  hier-  ^ 
bei  gicbt  er:  Coffeiu,  Strychuiu,  Vcsieauüeu;  AtropiD 
ist  unwirksam,  e)  spridit  er  über  die  Anwendung  von 
ableiletbden  Mitteln,  di--  nft  '.jentixiibraucht  werden,  so 
namentlich  die  Cauterisationen.  d)  über  die  Vcmiiu- 
deruni?  der  Blutaeoge,  Methode  von  Valsalva  und 

Allii-riini,  Morgagni,  Corri^.-iii.   St.'k>i  urnl  üht-r 
die  Terraiucureu,  Oertersebe  Cur  UDwirkj»am  bei  llerz 
sclerQ!«e;  e)  über  tiymnaatilt  und  tarn  Schluss  f)  lUier 
Behandlung  mit  MinenlwSsaem  und  cUmatiacbe  Be- 

h;\  ndliiTig. 

Koppel  (iS)  berichtet  über  einen  Fall  von  all- 
mllig  entstandener  Dilatation  des  Honens  bei  einem 

lii  .'Ii  ju^i-nrllirl^rli  M.\!i)i.'.    'Irr    rlrr  Cif  n".-rlL.-n  Milrli- 

cur  uutcrzogen  wurde.  Gesicht  etwas  gcduuscu,  leicht 
cyanotisdb,  ebenso  die  oberen  Eitremititen,  die  unte- 
ren Extremitäten  ödematös,  an  den  Lungen  hinten  feucht« 
Uaatiwli^äuscbe.  Üyspuoe,  Husten.  Umspittenstoss 
weder  fühlbar  noob  liditbar,  dagegen  difliise  palpabl« 
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VfflTWÖlbnnjr  der  nensgeg'-nd.  Puls.itio  t-pigastrica.  Ab- 
sohiff  H'^rrrlämpfunp,  :i  i  lit>  1  Pinjfcr  breii  den  rccbten 
Stcrnalraiid  übt^rschnitend,  ober»  bU  zum  obcrcu  liaud 
der  4.  Kpp^  Mak»  l'/t  Fing«r  breit  fiber  die  Haminillar^ 
liuif  rcicbiTid.  Herztöti'  r-in.  aber  sehr  Icist-.  Im 
Harn  Albuinen,  spcc  Gewicht  1025.  Leber  bi»  swci 
Finf^r  breit  unter  dem  Rippenbögen  pslpabel.  Bei 
obj"  tiV'  1  UntcrsuchuiiK  liiidet  sich  fiir  die  Hcradilat,i- 
tioD  iicin  Grund,  keine  Symptome  eine«  Klappenfehlers, 
keine  Arferiösflerose.  Bei  d^r  Anamnese  Irann  eine 
bereditiiir  1  >i  ]>o>titioii  zu  lierzknintcheiten  angenommen 
wcrdL'H,  dui  li  i^t  l'at.  seit  riniger  Zeit  starker  Potator 
und  kaiui  man  daher  mit  gros^r  Wahn>ckciuliohkcit  auf 
eine  Fettdegenenition  des  Henmuskel»  sehliessen.  Im 

weiteRMi  Vorlauf  der  Kraiikh<'i1  rmi-htr  sicti  eine  S'jtal- 
luüg  des  2.  Uerxtvui»  btsuierkbar,  auch  kam  oft  auf  xwei 
Henuictianen  nur  einfOblbajrerRadialpQlflBelilag'.  Weder 
durch  Digitalis  und  deren  Krsatzniittet  noch  durch 
strenge  Bettrulie  konnte  Fat  eine  l^leicliteruag  seine» 
Ziutahdes  enviehen.  Fat.  beiraro  nun  täglich  bei 
strenger  Ucttnihe  ISKX)  ccni.  l»x2<KJ,  Mileh.  VH)  Zwie- 
back und  schon  mit  dent  Beginn  dieser  Cur  begann  da.s 
Eiweiss  aus  den»  Urin  zu  sehwinden,  sank  das  spcf. 
Gewicht  des  Urins,  schwatidefi  allmälig  die  Stauungs- 
erscheiiiungen,  besserte  sieh  das  subjective  Hefinden  tiiirl 
wurde  die  Ilerzdüataiion  geringer.  Eine  solche  MUeh- 
cur,  bei  der  naeh  der  Careirseben  Vortehrifk  die  Milch 
mir  iti  vi-rhältnissmässig  geringen  tr'igliehen  Mengen  ver- 
abfolgt wird,  ist  KUgIcleh  eine  halbe  liuugercur.  Die 
Milcbcor  steigert  also  nach  Verf.  nicht  die  Kraft  des 

Herzmuskels  und  die  Leistung.sfliliigkeit  desselhi-ti,  wohl 
aber  rerringert  sie  die  Urüssc  der  dem  Herzen  aufer- 
legten Arbeit.  Die  Widerstände  des  Blutdrueltes,  die 
Tcm  Herzen  überwunden  werden  niiis^i  ii,  werden  ver 
Hundert  und  so  kanti  durch  die  ('arelPsehe  Milehcur 
eine  relative  Insufticicnz  des  Hcr/cns  zum  Sehwiudeu 
gebraebt  werden.  ESne  eigentliche  Kräftigung  der  Hen- 
th!iti<rk'Mt  wird  duri'h  die  Cur  nicht  erreicht  und  auch 
in  dies<Mu  Falle  stieg  die  Harumcuge  erst  auf  Gebrauch 
von  Digftali«.  Carell  empfiehlt,  tiiglicb  mit  fiOO  bis 
800  g  Milch  tu  bcginneii  '1'  ii  w'n!  m  m  ein  so  jt' Tin- 
ges «Quantum  wohl  nur  wenige  Tage  laug  verabreichen 
dOrfSsn.  Sehr  bald  vtid  man  auf  ea.  tSOO  g  pn>  die 
steigen  müssen,  um  atinäherml  das  .Stii-ksioff bediirfniss 
de«  ruhenden  Köipers  au  decken.  Das  Deficit,  welches 
bd  15(X)  g  .Milch  mr  die  tSglieh  erforderliche  Menge 
■tiekstoliTr.  i,  r  Nährstoffe  itnnoT  noeh  ungetieckt  bleibt, 
kann  durch  ca.  100  g  Zwieback  ersetzt  werden.  Nach 
Verf.  könnte  man  wohl  auch  condensirie  Milch  be- 
nutzen, von  etwa  der  doppelten  Coocentratioii  der  ge* 
■W'iliiilicti'M,  Kuhmilch,  doch  sind  wihl  Veraucbc  in 
dieser  Kichtung  noch  nicht  angestellt  worden. 

fn  Enriedemng  auf  eineo  von  Hirscbfeld  in 

Xo.  11  der  Berl.  klin.  Wochensdnift  vcröfTentliehten 
Aufwitz:  Zur  diätetischen  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten, läijst  sich  Kisch  (30)  folgendennaasscn  aus: 
liirsehfeld  irar  zu  dem  Sehluss  gelangt,  da^ts  dne 
Beschränkung  der  Xahrnir'Ä/nfuhr  eine  Frl.  i  -liferung 
der  Uerzarbeit  bedingt  und  d^^a  bei  KriUtigung  des 
Henens  durch  Muskelth&tigkeit  dieae  bei  Fettleibigen 


nur  allmälig  <;esteigert  werden  darf.   Es  sd  daher,  sagt 

H.,  dii  Miirirnli.Kli  r  Cur.  sr  wie  dieselbe  jetzt  üblich 
ist,  zu  verwerten,  weil  wiederholt  b  kurzer  Zeit  dem 
Henen  an  starke  Anstrengungen  an^^ttbürdet  trerden. 
Verf.  w.  iul  t  r,uti  mraentlich  p    ri   flcn  letzten 

1'<LS&U!>  und  weist  na<'h.  dass  er  dieselben  Postulate 
sdion  in  seiner  Wnnographie  der  Lipomatosls  univenalis 
gestellt  habe,  tirid  d.ass  er  durch  mehr  als  20  ,lahre 
diese  Methode  in  .Marieubad  au  vielen  Tausenden  Fett- 
leibiger übe,  so  inst  also  die  Bedenken  gegen  die  jetit 
übliche  Anwendungswei.se  der  Marieubader  Cur  unbe- 
gründet siii'l  Fiir  Ausschreitungen  der  Curgaste  kann 
weder  der  Ar?.t  noeh  die  Methode  verantwortlich  ge- 
macht werden.  Im  ilUgemdaeR  hält  das  ttdehUche 
lii>sultat  der  Marienba'ler  Cur,  d.is  darin  liest,  hf,  dnss 
die  Krauken  sieh  gewöhnen,  eurgcmäa^  zu  es.seu  und 
sidi  syatematbdi  xa  bewegen,  ffir  hinge  SSdt  an  und 
hat  in  sehr  /„olilreichen  Kälh-n  die  !■  In  i. -bedrohlichen 
Gefahren  femgebalteu,  die  das  Mo-stfettlicr^  mit  sieb 
bringt. 

•Sehon  in  seiner  in  .\o.  1 1  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift erschieuenea  .\bhandlung  .Zur  diateti-sehen  Be- 
handlung der  Ilmkrankheiten"  wies  llirschfeld  (31) 
darauf  hin,  das.s  Vennindennig  der  Ernährung  eitp'  l>- 
It'ii'ht'^ning  der  Her/.nrhi  it  bi>dingen  kann.  WiUm'nd 
hei  gi-nngcr  ^'.ihruugÄZufulir  für  eiuc  Zeit  laug  dos  Uerz 
sdae  volle  LetstungsfShif^t  bdbdiält,  wird  die  Blut- 
menge etwas  Verringert,  und  dadurch  wird  die  .\ufgabe 
des  Heneuii  eine  leichtere.  In  Fällen  von  C-umpen- 
satiensstSrungen  kann  durch  diese  rorringerte  Herunbdt 
vermehrte  Diiiresc  herbeigeführt  werden.  Beschriin- 
kung  der  Flüssigkeitsmfuhr  bewirkt  meist  nur  eine  Ver- 
ringening  der  UTianuMcheidung.  Rine  derartige  Ter- 
I  1  n  Jerung  der  Wasseraufnahme  ist  bei  schweren  Kreis- 
laufs sie  rungen  überhaupt  nicht  durchführbar,  ohne  dass 
gleichzeitig  die  Nahrungszufuhr  herabgesetzt  wird.  Häutig 
wird  im  Organismus  in  Folge  reichlicher  Emähning  bei 
ungenügender  .Musk'  Itliiili^'keit  .•in?  überreichliche  Menge 
lilut  aufgehäuft,  welche  sieh  besonders  iu  den  Ueiassen 
des  Kepfea  und  des  Rumpfes  anaamndt  und  »neb  so 
lIi  T.'.vi  rrri  s-  niiiir- n  Vi  r inlassung  geben  kann.  Dalier 
muss  sich  die  Therapie  der  hieraus  entspringenden  Be- 
schwerden nach  Verf.  tunäehst  auf  Beseitigung  der 
reichlichen  Blut  menge,  sodann  auf  die  Empfehlung 
Oläasiger  Muskelthätigkeit  riehten. 

In  »einer  Abhandlung  über  Bradycardie  und  die 
Wfrkimg  des  Ataopiu  auf  das  gesunde  und  kranke  Hen 

referirt  l>ehio  (32)  über  Experiment*',  die  er  am  Le- 
benden mit  Atropin  angestellt.  Da  die«e«  Alcaluid 
die  im  Herten  gplegenen  Eodigungen  der  Vagudaaem 
lähmt,  s*^!  bedarf  es  nur  einer  subcutanen  Atropin- 
anjeetion.  um  über  die  Natur  der  Bradycardie  ins  Klare 
zu  gel.-uigen.  Wird  die  Bradycardie  durdi  Atropin 
zum  Schwinden  gebracht,  SO  hat  sie  auf  einer  Reizung 
des  bulhären  herzverl.ingsamenden  V.iguscentrums  oder 
der  zugehörigen  cardialen  Vaguszweige  beruht.  Bei 
Bndycardieo  cardialen  Ursprungs  dagegen  wird  durch 
Atropin  keine  Besch!  imisiiti^'  des  Pulses  herbeigeführt. 
Die  vou  Verf.  augeführt^^n  Fülle  lidem  ihm  den  Be> 
«ds,  dass  wir  im  Atropin  ein  iwrcrlisdgea  Nittel  be- 
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sitx««,  am  tu  entscheiden,  ob  es  mcb  um  eine  cardiale 
oder  cxtracardiak  Bradycardi«  handelt.  Die  cardiate 
Bradycardie  bietet  oft  ein  sehr  charactcristisches  und 
klinisch  gut  umgrenztes  Kraukbeit^bild,  es  liegt  dcui- 
aelbm  ddi«r  vifendttinUoh  ein  ddhätUelie,  ihm  eigen- 
thQinliche  Ursache  zu  Grunde,  deren  Natur  uns  his  jetzt 
anbekaont  ist.  Wahrscheiulicb  bauüeli  es  sieh  um  Er* 
nSlkmogaatSrangen  der  Centreo  im  Berxen  und  dürften 
nach  Ansii'lit  des  Verf.  diese  St''nini,"  ii  in  der  Mchr- 
zjüü  der  Fälie  wobi  auf  locaier  Scierose  deqeotgea 
Aeste  det  Coiwnrteritti  Iwratmi,  nif  deren  unge- 
störter FonotiaB  ffie  normale  Henaotion  beruht. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Anwendung  von 
Morphium  bei  Herzkranken  kommt  Hervouet  (33)  zu 
folgenden  SolilQssen: 

1.  ist  venöse  Stauung  keine  <'  'ri'niiridieation  ^t'ir>  [i 
die  Anweuduog  von  Moipbium,  «ie  mau  es  der 
Thewle  nadk  «mdimen  sollte. 

2.  Uli  die  andern  Meflii'  iirn'ht.  .^i.'ii  iiiil/!'>s  er- 
vieäeQ  haben,  kann  Morphium  noch  borulii^en<l 
auf  die  Dy^Doe  nnd  die  nervösen  Eneheinun^en 
einwirken  und  Sehlaf  herbeifuhren.  Morphium 
«irlit  als  ätimulons,  weckt  die  Kriifte  und  ge- 
stattet auch  den  übrigen  Heilmitteln  ihre  Wirk- 
>  iitik'  i;  EU  entfalten. 

8.  Morphium  i~t  I;"in  wahres  Herzmittel.  Ks  wirkt 
nui-  laug.sani  auf  diu  venösen  Stauuugeu  utid  auf 
Anasare»  und  sdieint  mehr  als  allgemeines  To- 

nicum.  wie  als  Ilerzmiltel  zu  wirkrti  Indem  es 
die  HerzkriUtv  bebt,  kann  ea  die  Diurosc  fördern, 
doeli  nie  betrSehtlieb. 

4.  Die  .\Qwe.sen}ieit  von  .\lbumen  lu  Urin  ist  keine 
Contraindication. 

5.  Bei  Arbjtlimie  wendet  man  ^ut  gleiehzi  iti^  Di^'i- 
tatiü  oder  andere  Hecsmittel  an:  bisweilen  giebt 
freitieh  Morphium  au.'i^fezeiehncte  Rfsultate.  doeh 
kann  es  nur  das  Leben  um  Ta^^e  verlaugeru,  nie 
den  Tod  aufhalten. 

In  al!*>n  den  Fällen,  wo  man  Morphium  anwendet, 
kann  man  jedoch  auch  ebeuiu»  gut  Coffuiu  geben. 

fn  der  Diseusaion,  irelche  im  Verein  für  innere 
Medicin  gclegentlieh  des  Vortrages  von  /untz  statt- 
fand, äu.s-serte  sieh  der  Vortragende  (37)  betriffst  der 
Vergleichung  der  Arbeit-slei-stung  des  Herzens  mit  der 
der  äussern  Museulatur  des  Körpers  dahin,  d;iss  die  Ar- 
beit de.s  Herzens  nur  ttiHnsiir  pn'xst  r  ist.  'K  ili.- Manimal- 
arbeit  der  Mügeln  des  Körpers;  da.<i<>  sie  aber  grüsbcr 
ist,  muaa  entsddeden  behauptet  «eiden.  Das  geht  sehen 
darau.s  hervor,  d.is-;  A'n-  ffir  rla«  R^•n^-^*^■i(,'|■n  l<erccliticte 
.rVrbeit  der  Beine  in  maximo  währcud  S  Stunden  täglich 
am^gefBhrt  werden  kann,  wibrend  das  Hers  S4  Stunden 
arbeitet  und  'IaIh  i  per  .Stunde  diw  Gleiehe  leistet,  wie 
die  BeinmuscuUtur,  so  dass  die  Arbeit  des  Herzens 
immerhin  nm  das  Dreiflieh«  die  gitsste,  welche  wir  mit 
uniiiTp'i'  willkuriichi'n  Musrul.itiir  leisten  können,  über- 
trifft Dabei  ist  zu  bedenken,  rlass  bei  Muskelthätigkeit 
die  Arbeit  des  Herzen»  ja  noch  bedeutend  steigt,  dasis 
sie  unter  Umständen  voräbeigehend  auf  das  ß— Sfiiehe 
steifn  niiis><.  !itid  da'is  wir  d.'miremäss  die  Leistung  des 
ilerzeus  nicht  ab  die  dreifache,  sondern,  wenn  wir  die 


Steigrrm  g  rlersMhen  wShrend  der  Arbeitsstunden  mit 
in  B'  tr  u  h:  /ivli.  n,  als  die  4-  5 fache  von  derjenigen 
einer  gleichen  Ma.ss.  Ii  i  übrigen  Körpermu»culatur  an- 
sehen müssüu.  D:is  hat  aber  auch  nichts  AuJSallendcii. 
Denn  die  Muskeln  des  KSrpe»  sind  IBr  eine  grosse 
MiUinirfnltigfeeit  von  Leistungen  bestimmt,  uti'1  w>  itrr- 
hin  exiatlrt  für  jeden  nur  irgend  eine  bestimmte  Leistung, 
bei  der  er  sein  Masimnm  von  Kraft  entfaltet.  Jeder 

einzelne  der  quergestreiften  Muskeln  des  Körpers  wird, 
wenn  er  genügend  geübt  ist,  wohl  el)enso  viel  arbeiten 
kSnnen,  wie  der  Henmnskel;  aber  woU  nie  wird  der 
Fall  eintreten,  da^s  an  die  ^anie  Huskelniasee  für  län-> 

gere  Zeit  ebenso  hohe  Anforderungen  (gestellt  werden, 
wie  an  das  Herz.  --  Der  übrige  Iheil  der  Discussion 
eignet  sieh  nicht  zur  verltSnten  HittbeiluDg  und  Ist  mit 
Bezug  auf  das  hohe  Interesse  der  behandelten  Vaterie 
im  Original  noeb^ulesen. 

Die  Vngß  naeh  dem  Zusammenhang  xwisehen  Bets* 

und  Magenkrankheiten  behandelt  Kirsch  (3f<).  I'ls  ist 
eine  bekannte  Erscheinung,  da.ss  bei  vieji  n  Kr;cii;Ii>  itfit 
sehr  bald,  oft  auch  von  .\nfang  au  der  .Magen  ui  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  So  »eigen  sieb  oft  die  ersten 
Symptome  beginnender  Phtbisis  in  L-inrr  Verstimmnr;i: 
des  Mageuih  Auch  rein  nervöse  Erkrankungen,  wie 
Tabes,  werden  hSnfig  durch  Gastralgien  eingeleitet  Gans 

bi'^'  iid'Ts  nbiT  si:irl  VrariUiafti  r'iii|iliiHtuiiij:i  ii  im 
Magen,  welche  eine  bcgiuueude  ßrkrankuug  des  Herzens 
verdunkeln.  Daher  ist  es  notbwendig,  bei  jeder  begin- 
nenden  YerstimmuiJ^'  '!•  s  Magens  das  Herz  zu  unter- 
suchen. Nun  kommt  es  aber  auch  umgekehrt  vor,  d.tss 
bei  auf  rein  nervöser  Basis  beruhender  Störung  der 
Hendnnervation,  wo  ein  ofiganiaeher  Fehler  ausgeschlossen 
ist.  die  Herzpalpitationen  so  sehr  in  r1<>ti  V..r(l.  i^;riiud 
treten,  dass  duich  dieselben  die  eigentliche  Erkrankung 
des  Hagen»,  ob  nervöser  oder  fünctioneller  Natur,  in 
den  Hinter){nind  gedriingt  wird.  Fs  i-t  ja  j^anz  natür- 
lich, dass  in  diesen  Fällen  die  gestörte  ikrzthätigkeit 
in  erster  Linie  den  Patienten  belistigt  und  die  dadureb 
hervorgerufenen  .Seii>  ili'  ii' n  \"llkommi-n  die  Symptome 
der  gestörten  Verdauung  niederhalten.  Die  reinen  Mo- 
tilitatsnemosen  des  Hersens,  die  aus  anderen  Urroehen 
entstanden  sind,  lässt  Verf.  völlig  ausser  Betracht.  Die 
ge.stöile  Herzfunctiou,  die  sieh  enwedcr  als  reine  Tacby> 
cardie,  oder  als  voUständige  .iVrbythraie  bei  rej^Uoser 
Folge  der  l'uLse,  <^r  ab  Intermittenz  bei  sonst  regeU 
m;Ls.sigen  Pulswelleu  äussert,  köunt-c  somif  aui  h  ,il}s- 
peptische  oder  gastrische  Form  der  Störung  der  Inner- 
vation des  Hsnens*  genannt  werden. 

Kine  Anzahl  aus  der  Literatur  über  Herz-  und 
Magenkrankheiten  angeführter  iVngabeu  liefert  uusweifel- 
haft  den  Beweis  des  intimen  Zusammenhanges  irregula- 
n-r  Herzthiitigkeit  mit  gestörter  Verdauung.  Der  Ref. 
vermiast  die  wichtige  grundlegende  Arbeit  von  Ueuocb. 
Nach  Beobachtungen  des  Verf* s  inssert  sieh  die  von 
den  Verdauungsorganen  au-sg^  Iii n  1  i,'estörte  Herzthiitig- 
keit entweder:  a)  als  paroxysmaie  oder  b)  als  habituelle; 
zur  Kennzeichnung  des  Ursprunges  könnte  man  uoeb 
die  Beieicbnung  g.^strisch  hinzufügen.  BetreiTs  der 
paroxysmal' n  Fi-üu  \.  i>i  i>t  Vrrf.  .-uif  di*-  Arbeit  von 
U.  Rosen baeu.    Bei  der  habituellen  Form  tindet  sich 
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niebt  m^r  «li«wr  stSnnische  Yeiluif,  sondera  ea  tritt 

häufig,  nach  selbst  nur  geringfü^jfor  VcrdauungssUining 
arfajrttaiuiscber  Puls,  jedoch  ohne  jede  Beacbleunigung  aut 
Es  famn  vohl  mit  Sicherbeit  angei)omm«n  werden,  daas 

die  pai"\>  Miiiile  (acute)  Forwi,  wenn  nie  luich  j^dsndt 
durch  grobi-  Exci-sse  her>orgi;rufen  werri.'ii  kann,  durch 
allmiiligcs  Fort>chreit<;n  der  Vtn>chlcch»ening  lidw  Ab- 
stumpfung der  im  Magen  und  Harn  liegenden  ufti&d'- 
lichen  Mouiciitc  iti  die  hnbilttr^ltr  (ehroni'^clie)  Forut 
überltiiWt,  Bctrcd»  der  prognostischen  uud  therapeuti- 
aehen  Winlie  mw»  auf  daa  Original  vcrwieaen  werden. 

E!u  80j;ihrig«-r  Schuhmacher  verwundete  sieli,  wie 
Josserand  (5)3)  niitthetll,  in  ih  r  I[.  t.'-i  durch 
einen  heftigen  Slcssenilich.  Kr  wurde  unt<>r  den  Er- 
«eheinungen  Kussenter  Scbwiehe  ebne  ayoeopale  Er- 
scheinungen ins  Krankenhaus  (gebracht,  wo  wediT 
liäuiöpU>v  uüih  ätürungun  der  ikspiralion  büubacbWt 
«uiden.  Keine  Dfüpnoe,  kdne  Gjranose.  Bei  der  See- 
tion  fand  sich  der  .Stich  nahe  an  der  Uerzspitze,  den 
linken  Veiithiiel  durch  bohrend,  »hm  den  FapiUarmuskel 
XU  verletzen.  Das  Perieaid  mit  geronnenem  Blut  durch- 
aus erfüllt;  das  Hers  selbst  sehr  klein  und  blutleer. 
Der  Tod  erfolgte  durch  die  Compression  des  Herzens 
mittelst  de»  ausgedehnten  Herzbeutels.  Verf.  erörtert 
die  Krage,  welche  Oürurgen  von  dem  Range  eines  Koiix. 
Dubois,  Dupuytren  beim  Tode  des  Herzogs  von  Bern-, 
welehor  cbeufalbi  durch  einen  I>olcb»Uch  in»  Uerz  tüdt- 
lieb  verlebtt  worden  war,  bereits  im  negativen  Sinne 
beantwortet  hatten.  .  Vi  m  in  solche  Frill  i  T-iiiectativ  be- 
haudelu,  oder  dabei  eingonfeu  sollt«.  Er  kommt  auch 
m  dem  Sebluaa,  dass  man  trots  der  Venuehe  von 
Block,  welcher  bei  künstlich  erzeugten  Herzwunden 
bei  Thiereu  genäht  hatte,  die  Wunde  sich  selbst  äber- 
taassn  sollte,  um  nieht  etwa  durch  (fie  Intervention  die 
Gerianung,  welche  sich  an  der  Wundstelle  trebildet  hat, 
in  zerstiin>ri  und  <^'u-  Rlutnript  von  N'i^urm  anzufachen. 

Kut^cgen  der  gcwübnlicheu  Aoschauung,  namentlich 
über  die  Entstehung  des  ersten  Tones  am  Uenen,  welche 

von  Bonanet  herrührt,  giebt  Sandborg  (40)  eine  an- 
dere Erklänuig,  wobei  zu  benn^rken  ist,  das«  er  stets 
von  „bruil"  spriehl,  selbst  wenn  er,  wie  ans  seinen 
Au-sfiihrungen  kl.u  .  t-iehtlich  ist,  reine  Töne  versteht, 
während  doch  der  übliche  Ausdruck  für  die  Her/töne 
fWa'  ist,  uud  ferner,  dass  m  überhaupt  nur  2  Tone 
entstehen  IKsst,  während  doch  sonst  allgemein  ante- 
nommfii  wird,  dass  an  den  arteriell-veii<".scn  Ostien  je 
einer  uud  den  artehelku  Otitioi)  jo  2  Töne  euUteheu. 
Sebe  Ericlärong  fir  die  Entstehung  der  2  HentSne 

(l'niits)  ist  folgende:  Beide  Herztöne  müssen  an  den 
•Sumilunarklappeu  entsteheoi  der  erste  «älurend  der 
Sjratole  der  Ventrikel  im  Augenblick  der  Eröffnung  dieser 
Klappen,  welche  in  Vibration  gerathen  durch  den  Hlut- 
»trom  (die  allgemeine  Ansicht  ist.  dass  der  T<in  durch 
die  plötzliche  Druekzunahme  der  Arteiie  zu  .Staude 
kommt,  da  die  Semflnnarklappen  bei  der  .Sy:it<i!e  nicht 
gc-  sondern  entspannt  werden).  Der  zweite  Ton  ent- 
steht nach  im  Augenblick  des  Klappeuschlusses  durch 
die  Spaoaung,  welcher  die  Klappra  auf  ihrer  gmicen 
OberiiSobe  unterwoifen  werden  dnreh  die  Spannung  de« 


Arteriembltttea  unter  dem  EinHuM  der  Ventrienlar- 

diastole. 

Frejhan  (41)  theilt  '2  VnWc  v«t(  parr'xysmalcr 
Tacbyeardie  mit,  bei  deren  .Analyse  es  von  vornhereia 
Idar  ist,  dass  bestimmte  anatomisebe  Veiindemagen 
iii.lit  ili.  "(Ii  .logische  tirundlage  für  diese  \ffcction  ab- 
gegeben haben  könneui  da«  exquisit  periodische  Auf- 
treten denelben  eineneits,  daa  im  knasen  Gegensats 
/u  den  .\nf;tllen  stehende  Wohlbeflsden  im  Intervall  und 
der  Maogel  von  Störung<!n  des  Allgemeinsustandea  an- 
dererseits sind  Grund  genug,  um  ansunefamen,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Funetionsstörutig  der  Hennerven  ge- 
handelt luiVieTi  t:n«ifK  Der  M.'ingel  einer  anrtti^nüsehen 
Basli  fuhrt  atier  zugleicl»  dazu,  die  genannte  Affection 
den  Neurosen  beizuiXblen;  es  erflbrigt  dabei  nur,  au 
i'ntscheiden,  i<h  sieh  der  krankhafte  Vorgang  in»  tiebiet 
des  Vagus  uder  des  Sympathicus  abgespielt  hat,  d.  h. 
ob  es  sieh  um  eine  aobllsweise  LSbmung  oder  um  einen 
p.iroxysmenartig  auftretenden  Eragungszustand  gehan- 
delt bat.  Auf  tinind  der  im  Orig.  einzoseheudeu  Ar- 
gumente kommt  Verf.  zu  dem  Sebltiss,  da;»  es  sieh  bei 
seinefi  Kntnkcn  um  eine  VagUSneor>>  l'  l  iiudelt  habe 
und  stützt  er  seifie  Diagnose  in  erster  Kcihe  auf  die 
Höhe  der  Pulsfrequenz,  ferner  auf  deu  Mangel  vasotno- 
torisober  und  pupillärer  Symptome  und  auf  d,-us  Vor- 
haudensfin  ■  in  einem  Fall'-  —  von  gastrischen  Stö- 
ruugcu.  Aetiologisch  ist  es  am  wahrscheinlicLsteu,  d<iss 
die  Erkrankung  auf  vefleetorisehem  Wege  >u  Stande 
kuniml;  'i' 'i  \iisgiiugspunkt  fler  Ki-flevbahn  ki'.nnen  die 
verschiedensten  Organe  bilden,  nämlich  der  Magen  und 
die  Seiualoigane. 

Ein  dritter  vun  Hampeln  (42)  milgetheilter  F.ill 
betrifft  einen  ITj'ilir.  gesunden  und  kräfligt-n  Muni, 
Welcher  vor  15  .lahren  .au  acutem  Ueleukrheumatistnns 
erkrankte.  Diesen  eomplieirte  in  der  ^  Woehe  eine 
schwere  fibriiiös-sep"i<i''  I*iTie:irdl'i-  inil  Reibegeräuschen 
und  Exsudat,  im  Verlaufe  die^^er  hattv  der  Puls  ciue 
Frequens  von  88—108  in  der  Minute.    In  der  Reeon* 

valescenz  stieg  letztere  trotz  sonstiger  (ienesung  bis  auf 
152,  und  daun  weiter  bis  auf  160.  Trotz  sonst  schein- 
bar normaler  Verhältnisse  bestand  die  habituelle  Tachy* 
cardic  12— Kt  Jahre  weiter.  id>ne  den  Patienten  zu  be- 
lästigi-n,  wii'i!.  I  il  allmiilig  in  heftiger,  quälender  Weise 
Anfälle  von  Her/klopfen,  und  zwar  in  zwei,  scheinbar 
versdiiedenen  T^n  auftraten,  1.  im  Typus  der  ner- 
vösen Herzpalpitationcn.  2.  im  Tv-pus  des  Ta'  Iiyt  ar  lie- 
paroxysmus.  Die  erstercu,  subjcctiv  als  solche  wahr- 
nehmbar, objeetiv  an  der  Bosehleun^ung  des  Ben- 
si'hlages  erkennbar,  zeichneten  sich  durch  gm-;^.'  \h- 
bängigkeil  von  den  geringfügigsten  Ursachen  aus.  Ebens4;> 
schnell,  als  ohne  jegliche  nMhwebbare  ITrsarhe  ein  Zu- 
nehmen der  Herzschläge  bis  auf  180  eintrat,  trat  in 
wenigen  Sccundcn  eine  vollständige  Beruhigung  ein. 
Solche  Anfalle  wiederholten  sneh  im  Laufe  des  Tages 
mehrere  Male.  Der  Tachycardiepan  xysmus  hingegen 
erw  i ••ieh,  wenn  auch  nicht  völlig,  so  doch  vorwiegtmd 
unabhängig  von  derartigen  täglichen,  gewöhnlichen  Er- 
eignissen und  fibeRasobte  ni^t  selten  ehne  irgend  er- 
kennbaie  Yeranlattsuag  dafür  mit  um  so  grBsserer  Ge- 
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vaK  den  Patieoten.  Wm  dttWflMn  der  eb«n  ik«sc1uI' 
d«rt(^'n  Erkrankung  betrifft,  lo  lebfliDt  dem  Verf.  .sowohl 
dvr  Ver!.inf  fl.>r  Au^pintr  tn  ergeben,  dass  die  habi- 
tuelle TA(>hyc<trdie  in  diesem  Kall  nicht  eigentlich  aL> 
HenDtttttOM  bniriliailt  ««rden  dart  Oegen  UthmtiBg 
des  Vapis  wie  Reizung  de«  Sympathicus  sprieht  in  einem 
vie  im  aodereo  Falle  eiucn>eiU  die  lange  Dauer  der 
Knnkhett,  andereracits  der  AuagaBg  in  Genenin^;  bei- 
des ebenso  wenig  mit  der  Annahme  einer  L;ihniun>?, 
deren  Beseitigung  nach  so  vielen  Jahreo  kaum  glaub- 
Keh  enebeint,  ab  mit  der  Voiausaeteuag  danenider  Er 
regungszustäude  vereinbar.  Wo  hier  die  Qreau  liegt, 
darf  freilich  kein  Vonirthcil  enl-«*cheiden  wollen,  sondern 
mus.s  die  Erfahrung  lehren.  Und  dasa  die  Her/nerven 
zu  ungewtihnlioheu  Aetiouen  fiihig  sind,  beweist  der  F.ill 

C.T  1.  r>  '<■{.  Tlrrl.  klin.  W-chcnschr.  1890.  No.  21), 

in  dem  die  Tachycardie  troti  neuroti!»cher  Bat«i«  »ach 
Sjiüur.  Dauer  deanoeh  in  Genesuag  endete.  Immerhin 
ist  i-'in  rMt.  r>rliii'il  /wi-ichcn  8  und  1.'»  .lahrcti.  und  liHU 
es  Verf.  (tir  sehr  warscbcuilicb,  datü»  keine  Neurose,  <«>ii- 
dero  ein  meebaniadies  Bcwegungichindemi«,  die  peri- 
cardiale  Synechie,  welche  ja  ^ii  her  vorlag,  als  Ursaehe 
der  Tachycardie  ta  gelten  h.»t.  So  viel  er^iebt  nach 
Verf.  die  einftiehe  Berechnung  (vgl.  das  Original),  daas 
die  Sy8tolengrö<>se,  wie  man  sie  7.uni  Untersehled  von 
il<  r  riHgenieinen  rin^nlntionsgrösse  bezeichnen  kann,  ver- 
kleinert, etwa  auf  die  Hälfte  rcducirt  war,  und  dies-cs 
walinelicüilidi  in  Felge  des  eine  volle  Contraetion  bin- 
dernden Ziifr^-<  ''iniger  pericardialer  Synechien  oder  auch 
cincä  Hauptütnuiges.  Die  habituelle  Tachycardie  hatte 
woiit  die  Bedentmg  eines  meeimniaeb  eanpenairenden 
Vorganges,  nicht  die  einer  Neurnsc. 

Lang  (M)  fasst  die  BediogaDgen,  unter  welchen 
CID  Kugelttiromiras  ein  Renostium  völlig  sperren  kann, 
dahin  zusammen:  es  muss  ein  aolebcs  (juen>cbuitt»ver- 
verhältniss  zwiselien  Ostium  und  Thrombus  bestehen, 
dass  der  letztere  die  Apertur  de»  Ostium  volUtändig 
bederken  kann;  der  aceidentell  über  den  Ring  des 
Ostium  gerathene  Tlim:nfins  muss  die  Apertur  Hi'v  \rif,- 
tereu  aicht  allein  vollständig,  »uuderu  auch  j^o  lange 
sdiliessen,  bis  die  Blatetrihnung  sara  Stillstand  gelangt. 

Kaudcrs  (45)  zieht  aus  seinen,  unter  v.  Ba.sch's 
Leitung  angcfertigteu  experimentellen  Unt«n>ucbuugeu 
fiber  die  Druck-  undBlastieitiitsveriilltnisDeim  Arterien- 

sy.stem  fil^rnrle  SVhlüsso: 

1.  Mit  der  gros^li'u  Spannung  der  Uer/wand  nimmt 
in  der  Regel  die  ElasHeitSt  und  Cmtractionsfibigkeit 
derselben  ab;  es  verringert  sich  der  XutzelTert  der  Herz- 
arbeit. '2.  Zuweilen  aber  wüchst  mit  der  vermehrten 
Spannung  derHeizvand  deren Elasticittt;  soswar.  dass 
der  NutzelTeet  d»'r  Herzarbeit  nicht  nur  nicht  vermin- 
dert, .sondern  erhüht  wird.  21.  Diese  p]la.sticilritszu- 
tiahme  der  Hentwand  ist  auf  Appamte  im  Uenten  zu 
beziehen,  die  durch  .Spannung  der  Herzmuskel  in  Tliä- 
lijfk'  it  V'Tsetzt  werden  können.  4.  Diese  Apparate  ktinnen 
AUch  auf  reflectorisohcm  Wege  iu  Thätigkcii  ven>t:tzt 
weiden;  sie  sind  demoacb  als  Eadapparate  der  Hen- 

nfr>"cn  .itif/iif.isspn.  .'.  Mil  -ler  iiir.txlich  vcnniu'l'  rti-'ii 
äpaunuug  der  llerzwand  vermindert  ^tick  in  der  Hegel 


glcicbzeiiig  die  Elasticität  derselben.  Es  erficht  sieb 
hieraus,  dass  ein  Uerx  accommodationsfähig  üsi,  wenn 
sich  die  Eliustieitat  nit  der  Spannung  ändert,  d.  h.  wenn 
mit  den  vermehru  n  An*iprücbcu  au  sciuc  .Vrbeitäkistuug 
audi  dar  Nutaeffeei  der  Arbeit  wiidut;  aen^Ie  Reite, 

W'Mf'he  den  arteriellen  Blutdruck  steiffTn.  raii<!sf>n  niso 
durch  Vergrö»!4erung  der  Henelasticilät  diesen  Arbeits- 
eflbet  etböhen.  FMMt* 
Crooke  (46)  berichtet  folgende  Fälle: 
1.  YerschUesauDg  der  Kranzarterie  dutdi  Eodior- 
titis  syphilitica.  CHn  80jähriger  Mann  wurde  in  pldts- 
liehem  t'ollaps  ins  Spital  gebracht :  seit  2  Jahren  sind 
.Vnfälle  Viiti  .Angina  pectoris  vorhergegangen.  Er  stirbt 
nach  Vi  Stunde,  die  Seetion  ergiebt  frische  Eiidaortitis 
im  Anfangslhcil.  totale  i'lrfiiliung  beider  Kranzarterien- 
iiste  mit  alten  und  frischen  tierinnseln.  Die  Plaques 
der  Aorta  gumniii.^er  Art,  ohne  Eiterung,  ohne  sclero- 
Kirende  Narbenbitdang  (forme  boutonueoae);  Uers- 
rauakel  verfettet. 

2".  Spontane  Aortenroptnr.  4.'»j;Uiriger  Arbeiter  er- 
lirnnkt  mil  ,\TitririT  p('ri-'riN-;irti;,'i.'n  Zustiindi  ii  t^anz 
plutzlich.  so  dass  Verl.  Herauplur  und  .\neurv siini  \fT- 
niuthet.  Tod  nach  S  Stunden.  Sc«  h-n :  i  ta  hr 
verdiiiinl.  aber  keine  Sjiur  von  entziindliehen  oder  de- 
pcnenitiven  Processen.  t>berhalb  der  Sem ilun.ark läppen 
ein  Riss,  der  Ins  in  die  Adventiiia  reicht  troUdem 
der  ganze  Herzbeutel  dicht  mit  Blut  erfüllt  (wie  daa 
Blut  bineingelangt  ist,  bleibt  sweifelbaft).  MiomcO' 
piadier  Haoptberond :  Degeneratkm  derelaatne^Fkaenu 

K  .  rjif  ld  (47)  erweist  durch  Eipcrimenle,  dass  bei 
insuitieienter  Arbeit  des  linken  VentrikeU,  sowie  bei 
Fehlem  im  Hnken  Ostium  venosum  and  arterieewn,  vor* 
.au.sgeselzt,  d.iss  die  .Arbeit  •]<■-  i  i  Ventrikels  un- 
geschädigt  bleibt,  zugleich  mit  dem  Arteriendruck  der 
Venendruck  sinken  muss.  Seine  Versuche  waren  mehr- 
fticher  .\rt.  Zunaeli^t  Ii  ,;  »r  d.as  gegenseitige  Verhalten 
des  Arterien-  und  Venendnieks  wiUirend  der  Obturalion 
des  linken  Vorhofs  mittelst  einer  Cautsehukblase  ge- 
prüft (also  wie  bei  Mitralstenose);  dann  wShrend  klinat- 
li-'h  erzeugter  Mitralinsufficien/.:  dann  bei  Ligatur  der 
Aorta,  endlieh  bei  Ligatur  der  Pulmonalis;  —  in  allen 
diesen  4  Versuchsanordnungen  füllt  der  venöse  Druck 
gleichzeitig  mit  dem  arteriellen,  nur,  wi'tin  beide  Ven- 
trikel iusufücieut  gemacht  werden,  steigt  der  venöM 
Draek,  während  der  arterielle  sinkt;  eine  Ansammlung 
von  Blut  in  den  Venen  beweist  also  immer,  da.ss  der 
rechte  Ventrikel  insuffieient  geworden  ist.  PoHner. 

Friedrich  und  Taiiszk  (48)  haben  gefunden,  dajss 
hei  gesunden  und  kranken,  jedoeh  im  Stadium  der  Com- 
pensatioii  sieh  belindenden  ller/eii  die  .\rbeit  eine  Stei- 
gerung de.-)  Blutdruekeü,  bei  incompensirten  Herzen  je- 
doch in  der  Mehrzahl  der  Välle  ein  Smken  desselben 
l>edingt.  Hei  weitcp.T  ununterbr-M-hener  Dauer  der  Ar- 
beit »teilt  sich  si^wohl  beim  gesuudcn  Herzen,  wie  beim 
eompensiricn  Herzkranken  ein  Sinken,  beim  ineorapen- 
sirtcn  ein  Steigen  de>  Ulutdniekes  ein,  ohne  jedoeli  die 
bei  Beginn  der  Arbeit  beobachteten  Wertbe  zu  er- 
reichen. Das  Siütiren  der  Arbeit  bedingt  sowohl  beim 
(;e>utideu  wie  beim  eoiapcnsirtcn  Her/kranken  neuer- 
diiigs  eine  Sii  igerung.  beim  ineompensirten  Ilcr/V'ürtken 
ein  Sinken  des  Blutdnickes.  Fusucr. 

[1)  Gabbi,  Umberto,  Aucora  dclla  priicedeuxa  di 
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cliiusura  iloHe  s<>)niliinnre  aorticho  nel  raddoppiHiDNite 
del  secondo  tono  nella  steoMi  mitrale.  Lo  ^Miimen» 
tele.  No.  1.  —  2)  Livierato,  P.  R,  Nnovo  inetodo 

per  deterrniiiare  lu  «iedc  dclla  p:v.i\:\  ii^l  ruore.  Riv. 
rliiiica.  P.  1.  p.  1(M.  —  3)  PuiU,  ii.  Felic«!,  Cou- 
tributo  «Uo  fltndio  del  soffio  anemico  del  eooi«.  Ibid. 
iNo.  1. 

Anknüpfend  an  seine  Toijäbrige  Mittheiluug  (Ber. 
pn>  1891.  tl.  S.  125.)  in  efnem  etnschlKpi^'en  Falle 
stellt  Gabbi  (1)  f.'lffende  Slit/.e  auf: 

1.  Der  T'  iliii-n  ili^ton  ist  exquisit  ein  Klappenton 
und  bemerkt  man  ilin  im  3.  Zwiscbcurippenrauiu  zwiscbvu 
der  Un«a  parastemalia  «ad  dttr  Linea  wmichivienUris, 

?  Kitie  Verdiippeluiig  des  2.  Tones  ist  au  allen 
Auscultatiou&sielleu  des  Körpers  wahruehmbar,  aber  am 
deutlichsten  nber  der  Area  media  dfls  Henons  uad  ent» 
spricht  der  erste  der  beiden  Ton«  dem  Sehlusa  der 
Klappenrander. 

Die  Uerzapitzt;  wird  uaob  Livierato  (2)  dureh 
Einsteeben  einer  Nadel  an  dem  Kreuningapaakt  tob 
awei  Linien  geftinden.  von  denen  die  eine  diagonal  vr»n 
d«r  SpiUc  des  Acrouiialfortsat^es  des  rediten  Sc  hlüssel- 
beins  «um  Ende  der  linken  lA,  Rippe  verläuft,  während 
die  andere  die  linke  Brustli.il Iii  \  oben  naoh  unten 
halbirt.  TrifTt  dii'  Nadel  das  Merz  seihst  or^t-r  li^sit 
dasselbe  dann  der  Einsticlistelle  nahe  oder  minder  weit 
entfernt«  so  bat  entweder  eine  Tergi£sj»rung  oder  eine 
Verlagerung  des  Heneas  atattgefimden. 

Pulle  (3)  ergänz-l  früher>-  WiUhcilungen  üb<.r  dto 
auÄniiäche  ller^geräusch  auf  (irund  vou  14  eiusohtagigeu 
BedbaehtuDgen.  1Jnt«r  diesen  Fällen  ftod  sich  die  ab- 
solute llerzdänipfinit;  Imi  10  ver^riissert  und  bei  1  nicht 
vei^tfs«n,  während  für  die  relative  Uerxdämpfiuig  die- 
selben  Zahlen  8  und  8  betrvfen.  Bei  8  Patienten  ftnd 
gar  keine  Untersuchung  der  Ilerzdätnpfung  statt.  Der 
Horutoss  war  siehtbar  '2  mal  im  4.,  5  mal  im  5..  3  mal 
im  4.  und  5.  Zwisebenrippenraume.  Bei  I  Paticutcu 
war  der  Hcrzstoiss  nicht  sichtbar,  bei  3  wurde  nicht  nach 
ihm  gesnehl.  Er  war  fühlbar  bei  3  Patieiitoi  im  4., 
bei  5  im  5.,  hc'i  2  im  3.  und  -L,  bei  2  im  4.  und  5. 
und  bei  1  im  3.,  4.  und  S.  ZwischeBrippenranm  und 
bei  I  wurde  nicht  iiachsisnehi.  Das  bliisetide  immer 
iuiömiiiebe  (ieräu^icb  war  ebeamosskig  au  alicit  vier 
Stellen  der  Uenauaeultation  und  «war  bei  12  Patienten 
am  stärksten  übiT  dt  r  l'ulnhinalis,  bei  I  über  der  Tri- 
cuüpidaii»,  bei  I  gleich  ätark  übur  der  PulmoDali«  und 
Ifitraihs.  t-eber  der  Aorta  war  djut  Gerttusch  immer 
si  hwaeh  und  InÄ  2  hürte  man  hier  gar  niehts.  Am 
alb  rx-hw'äelisit-ii  wnr  d.i.s  Geräusch  über  der  Tricuspi- 
dalis,  ausgenc'uujien  in  1  Falle,  uud  iu  3  fehlt«  es  hier. 
Aeuaserlirh  entaprach  der  Punkt  der  grüssten  Intensi- 
tät di  s  atiätnischen  Geräusches  in  7  Fällen  der  Inser- 
tiüu  der  3.  lilppe  liukä  iui  daa  liru^ibeiu,  iu  6  Falleu 
war  dasselbe  sehr  nahe  dieser  Insertion  und  in  1  dem 
.'sti  riium  in  d<  r  Mitte  der  Aiisiitze  der  b<-iili;ti  4.  Bippeti. 
i*.  erklärt  diu  l'radiicctiou  dur  grönstca  intcimititt  des 
animiscben  Geiüttsches  an  der  Insertion  der  8.  Rippe 
dadurch,  dass  unter  di"s.-r  Stelle  s..  /ii  mlicli  gleieh- 
mäs»ig  alle  4  Herzostieu  der  Keihe  uacb  gelag'Tt  sieh 
Huden,  uärnliob  ent  da«  Iniuudibul.  der  A.  puluiou., 


darauf  das  Orif.  aeiticumf  dann  das  Ost  atrio-ventrieul. 

sin.  tind  zuletzt  der  Sinus  venos.  dexter.  Dif  irlfich- 
zeitige  Erweiterung  besouders  der  rcchteu  Kammer  cr- 
klirt  sich  danuu,  daas  die  dureb  die  Anämie  bedingte 
Nachgiebigkeit  der  Herzwände,  haupts'n  hlii  h  \it  schwüch- 
9te  dieser,  die  der  rechten  Kammer  trifft;  wenn  man 
nun  trottdem  ita  anXmisehe  OerSosch  nicht  ent- 
sprechend der  Pulmonalis  am  stärksten  bort,  sn  g.'- 
sehieht  dieses  (na>'!i  I.  u  /  /  .  t  o)  in  Folge  des  hi<'r  zwi- 
schen Herz  und  Brustwand  lagernden  Lungeugewebes. 

Jedenfidla  Uegt  hierin  kein  Widenpmeb  gpgen  die 

Ilyp'.'lhesc,  dass  i]^-  qn  »Jerausch  einer  rela- 
tiven Pulmoualisstenose  seine  Entstehung 
verdanl^i  Xit  dieser  Ansehanung  stirnnt  die  Ah- 
hängigkeii  der  Intensitüt  des  Geräusches  von  der  In- 
spiration und  der  ganze  an  den  lialsveoen  beobachtete 
^^yrnptoDleucomplex  am  besten  flbeieia. 

P«  CHNflirtMluJ 

2.  Perit^rdium. 

1)  Fahre.  Faul,  ,>ur  r/tiobtgie  et  la  pathologie 
de  la  pi'ricardife.  Gaz.  ini'd.  No.  2't.  —  2;  Matter« 
Uober  Pericardids.  Jnaug.-Di88.  Zürich.  —  ä)  Virchow, 
Heber  einen  Fall  von  bolirter,  prim]b«r,  tuberculöser 
l'ericarditis.  Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  rt\.  —  4) 
Körte,  \V.,  Operativ  behandelte  l'ericarditis.  Elx'tidas. 
No.  .1.  —  .');  Ciaessen,  H..  L'eber  tuberctilöse.  käsig 
schwielige  Mediastino-Pericarditis  und  Tuben-nlose  des 
Ilerzfleisches.  Dtsch.  Med.  Woehenschr.  No.  S.  —  6) 
K  b  s  t  e  i  n ,  W.,  Ueber  die  Diagnose  bennnender  Flössig- 
keitsansanunlungenimHersbeuteL  Viicb.Arch.  Bd.  ISO. 
&  418. 

In  seiiienj  .\ufsatz  über  die  l'rsache  und  I'athologie 
der  Poricarditiä  beschreibt  Fahre  (1)  91  Ven>uche,  die 
Rubine  an  Kaninchen  angestellt,  um  künstlieh  ^e 
Pericarditis  hervorzurufen.  12  intravenöse  Injectionen 
von  Reinculturen  de»  Staphylococcus  fielen  negativ  aus; 
bei  directer  lujecrion  ins  Pericard  gelang  es  ihm  14  mal 
eine  Pericarditi>  zu  erzeugen,  25  mal  waren  intravenöse 
Injer(>  i.  ij  von  Krfolg  begleitet,  wenn  er  vor!  rr  das 
Pericard  in  Keijtuugä>2u»taüd  verstUtej  Kälteeinwirkuug 
auf  die  Hengegend  rief  keine  Perioarditia  hervor,  wenn 
aber  gleichzeitig  Staphylocv'Cci  ii  ins  Blut  eingespritzt 
wurden,  erfolgte  Pericarditis.  Eine  einfache  Coutu- 
sion  der  Bmgegend  erwies  sidi  als  unfibig,  eine  Peri- 
carditis herbeizuführen,  jedoch  erfolgte  diesellte  unter 
24  Fällen  d  mal,  veno  er  gleichseitig  iiuectiooen  ins 
Blut  machte. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  P<Ticardttiden,  die  ohne 
gleichzeitige  Erkrankung  anderer  t>rgane  auftreten,  die 
primären  oder  idiopathischen  P.,  während  die  bei  weitem 
gr<isseiT  Zahl  im  Gefolge  anderer  Erkrankungen  anftritL 
Doch  selbst  die  primäre  P.  erfordert  eine  vorangegan- 
geuc  Lufectiott  de«  Organismus,  analog  der  liüectioa  der 
StapliTloeoccen,  oder  eine  irgendwie  geaehaffisae  Dispo- 
siti'jii,  entsprechend  iWt  Kälteeinwirkung  oder  der  Con- 
tu&iOQ  des  Experiments,  m  daaa  aueb  diese  P.  streng 
genommen  keine  primäre  genannt  werden  kann;  doeh 
dann  gäbe  es  überhaupt  kebe  primiren  Erkmukungen. 
Als  primäre  Erkrankungen  rauas  man  oaoh  Bobino 
dicjeuigcu  au:>cbeu,  deren  Erreger  io  das  Rttt  getatadit 
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inuner  «b«o  and  denselben  Ptmcm  bwrvomifen,  ohn« 

iindeR-  Orgaoti  in  Mitleidenscbaft  zu  ziehen,  so  das»  abo 
eiae  phoMre  Pericarditia  oiue  solche  üt,  d«rea  Erreger 
«eil  nur  im  PericArd  loeelisimi,  wihrend  eme  jede  Peri' 
ewditia»  bei  der  die  patln'^*  ih  n  Micruorganismen  auch 
audcnrärts  localuirt  aibd,  «Is  seciudire  beaetohnet 
«rrdeo  muss. 

In  seiner  Abhandlung  über  l'ericarditis  legt  Matter 
(2)  die  Geschichte  der  vom  1.  Tinuar  1S^4  bis  1.  April 
1893  «if  der  Züricher  mediciaiachen  Kliiiili  beobachteicu 
S7  Pille  von  Periearditie  vor.  Dem  münnliehen  Ge- 
schlecht gvhi'rt' n  l  -*),  lii  ni  weiblichen  12  Pati>.nt«'n  an. 
Dne  durohschaittlicbe  Lcbeuüalter  beträgt  86  Jahre. 
Nadi  der  Natur  des  Esmdata  waren  &  Fälle  Periear- 
ditis  fibrinosa,  14  Pericard.  sero-fibrinosa.  6  I'.  hämor- 
rhagica, 2  r.  purulcnta.  Als  Ursachen  dieser  Pericardi- 
tidcn  fanden  sich  1  mal  Syphilis,  12  mal  Polyarthritis, 
also  44  pCt.  aller  FHlle,  8  mal  Tubereulese,  4  mal  Pleu- 
ritis, 1  mal  (iastroduodettilis  lirunurrli  ii,M<-.t,  1  mal  Meta- 
stase nach  chrouischer  perimetntiseher  Kiterung.  12  Pa> 
tienten  varen  Ober  10  Jahre  alt.  Der  HennuAel  war 
in  den  meisten  Fällrn  .lnrfh  'Ii  ri  l";iif!n5s  der  PericAr- 
ditis  schwer  geschädigt.  Kr  war  gcwebnLich  fahl  und 
Itlaaa,  suveflen  gdblieb  gesprenkelt,  sehlaS^  mflrbe. 
Hypertrophie  des  Herzens  finden  wir  8  mal.  Atrophie 
4  mal,  Hjrpertropbie  und  Dilatation  2  mal.  Das  Endo- 
Card  tn  der  Mehrwhl  der  Fälle  Donual.  Cor  Tillesttm 
ist  5  mal  vertreten.  PerieanUtisebe  Iii  ibegeräu-^rhe 
werden  G  mal  vermisst.  Der  Spitzenstoss  zeigt  ••Ih  m  t-. 
&chiedenes  Verhalten,  je  nach  der  Menge  des  Lisudais. 
Aegi^oBie  wird  niebt  beobachtet,  gespaltener  zweiter 

Ton  findet  sir-h  einmal  iibor  d<-m  ganzen  Herzen.  In 
6  Fällen  exquisit  ausgespruchcuer  Herzbuckel.  Cyauose 
und  AnSmie  ^nd  bei  fast  allen  Patimten  veneiehnet 
Der  Tod  erfolgte  in  den  27  Fällen  It»  mal,  59  pCt. 
Tberapie  bestand  im  Anfang  stets  aus  Digitalis  und 
leiditem  Eisbeutel  auf  der  linken  Brustsette.  Bei  starken 
."»chmerzen  wurden  loealc  Blutent/iehungt  ii  gimaclit. 
Niemals  war  die  Indication  /ur  Paracentese  oder  Inei- 
sion  des  Henbeutcls  gegeben.  Die  grüssteu  Exsudate 
tenden  sieh  niebt  bei  den  tödtiieb  verlaufeneD,  sondern 

gerade  bei  dei.  f.-iirisli^'i  ti  F'iltL-rn 

In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen .  tiestrll- 
scbaft  am  80.  November  189S  legt  Virehow  <8)  ein 
Ptipant  von  iwlirter  primärer  tuberculoscr  Perie.irdiiis 
vor,  die  n.-ieh  seiner  Erfahrung  eines  der  s^  lieusten  Yor- 
kommnissc  ist.  In  der  Ifebnahl  der  von  ihm  l>eobach- 
tcten  Fälle  hatten  gleiehzeiti^t  grosse  hrini»rrh.igisehe 
Frrti^se  in  den  Herzliful' t  stattgefunden,  sn  dass  /u- 
weik-n  der  crsie  Eindruck  war,  es  habe  eine  ZciTciitsuug 
den  Halens  «tattgeAinden  nad  es  sei  einlbch  eine 

Blutung  in  ärn  Tlfrzbr^ntct  erfoißt.  In  rirrn  vorlicgfn- 
den  Fall  handelt  es  sich  um  einen  -Idjiihrigeii  Mann, 
der  vnr  ea.  6  Woehen  in  Folge  heftiger  Erkältung  r-r- 
iiranktc.  Die  Diagnose  wurde  auf  Hydroperirard  ge- 
stellt, die  Beine  waren  ödematös,  Ascites,  Exsudat  in 
beiden  Pleunliöhlen«  Kein  Fieber.  Seetien  ergab  be- 
deutendes seröses  Exsudat  in  jeder  Plcurabi'lili^  ea.  I 1. 
Herzbeut'"'!  prall  fcflillt  mit  iiiiinfn-lia^'K.  jifm  E\.>U'lit. 
Das  ilerx   ist  bcuäehlüeh  bypertropliu-t,  das  i'ericard 


enoim  aungedebnt  Die  OlMTÜftehe  des  Hentens  seihet 

in  geringer  Stärke,  die  des  parietalen  Blatts  des  Peri- 
cards  ist  bedeckt  mit  tischen  fibrinösen  Exsudaten.  An 
versehiedenen  Stellen  Keift  sieb  das  ausgi-sprocbene  Bfld 
des  Cor  villosum.  Die  Schnittflächen  des  Periiari  un- 
gewöhnlich verdickt,  (ienaue  L'ut.  r'urlmng  ergab,  da.s9 
eine  enorme  Ei-uptioo  von  Tuberkeln  in  dem  Gewebe, 
und  swar  in  den  tiefen  Sebiditen  des  Perieards,  mwoM 

auf  dt'r  parietalen  ■^it'  uif  A'T  vi^rcmtpn  Seite  stattge- 
funden hat.  Die  Tuberkeln  sind  voll  von  ungewöhnlich 
grossen  Riesentellen;  sie  enthalten  erkennbare  BaeiUen. 

Nach  Virehow  t mrli  lt  sich  hei  ähnlichen  Fällen 
jedesmal  um  eine  protrahirtc  Form  von  Pericarditis,  die 
sieh  nündestens  Qber  Monate  hin  erstreckt,  mit  meist 
latentem  Verlauf,  din  dann  neue  bindegewebige  Erzcug- 
ni.ss«?  liefert,  mit  zahlreichen  Gefä.ssen  durchsetzt.  Verf. 
hegt  keinen  Zweifel,  da.Hs  die  hämorrhagischen  Product« 
gerade  diesen  neugebildelen  (ieHissen  ihre  Entstehung 
verdanken,  ähnlich  wie  bei  der  Pachynieningitis  hämor- 
rhagica. Auch  die  Tuberculüse  hält  er  fiii-  eine  &ecun- 
dire,  die  sieh  erst  in  den  neugebfldelen  bindegewebifsn 
Schichten,  also  in  jungem  (!r\\rl>  .  i.'wirk.-lt  hat.  So- 
mit gestaltet  sich  das  Bild  des  Verlaufs  des  localeu 
Processes  naeh  Tirehew  so,  dass  wührend  einer  ge- 
wissen Zeit  eine  Pericarditis  fibrinosa  vorhanden  ist, 
diese  macht  ihren  Ausgang  in  adhäsive  und  scierotiaohe 
Zustände,  die  nenen  Gewebe  werden  stark  vaaeularisirt; 
dann  kommen  neue  .\UNhrQehe  der  Perieai-ditis,  diese 
bringen  die  hämorrhagischen  Producte  und  zugleich  entr 
wickelt  sieh  allmälig  die  Tuberculüse. 

Diese  F&Ue  können  als  Musterobjeete  fQr  die  Zu- 

lä.ssigkcit  einer  localeu  Tubereulose  angesehen  werden. 

In  der  Berliner  medieinischen  tieseilaehaft  sprach 
Körte  (4)  am  6.  Januar  189S  Qber  operativ  bebandelte 

Pericarditis.  Ein  Tjähriges  Mädchen  kam  mit  den 
Zeichen  einer  Pericarditis  ins  Krankenhaus.  Als  Grund 
für  dieselbe  wurde  eine  Osteomyelitis  gefunden,  die  sich 
in  beiden  Tiblae  entwiekelt  hatte.    Kaeh  der  Auf- 

meisselung  fiel  da^  Pii^Vit-r  f^tT^i«!  ab,  die  Pericarditis 
sehritt  aber  fort.,  das  Kxsudat  wurde  sehr  reichlich,  es 
reiehte  naeh  oben  bis  tur  1.  Rippe,  naeh  nebte  etwa 
einen  Finger  breit  n;ebts  von  der  rechten  Sternallinie, 
nach  links  bis  ungefähr  sur  vorderen  Axillarlinie,  nach 
unten  Ths  znm  lUpipenrand.  Puls  160.  Punetioit  im 
6,  Intereestalrnum  eii<gab  dfinneo  Biter  mit  Staphylo» 
cocccit  und  Streptococcen. 

Zur  FrJ'ffnung  des  Hensbeutcls  machte  K.  einen 
Sebnitt  über  der  h.  Rippe  vom  linken  Stornalrand  naeh 
aussen  und  resecirte  ein  Stück  derselben.  Ks  eiilleerle 
sich  sehr  reicbliclie  dünne,  eiterige,  fade  riechende 
Flüssigkeit,  ea.  Vi  1.  Das  Hers  arbeitete  angestürt 
fort  und  zeigte  sich  ausserordentlieh  tolerant  gegen 
mechanische  und  leichte  chemische  Keixe.  Während 
des  Verbandweehsels  seigte  sieb  nie  eineBeseblennignng 
des  I'ulscs  i>der  unrogi  lmiissi^e  H< )  'Ii  il.  Die 
äecretion  des  Perieards  aber  war  eine  auffallend  reich- 
liehe. Die  Henaetsert  wurde  allmSlif  inuner  sebiribshar 

und  am   12.  T.ige  starb  d.is  Kind  an  HerzsehwSebe. 

Pi'i  d>  r  .'^"i  rticii  fatnl  iSf  r  lI'T/beutej  ganz  ausser- 

ordeuiiicii  erwettcrl.    Beim  Durckischucideu  des  linken 
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Yentrikels  zeigton  sieh  Bfeif^ge  in  d«r  Hittenlatur, 

dif  --ii-li  in  S'ji.ilirii  fi  rl-M'i/'  ii  utui  an  mehreren  .Stellen 
mit  dem  ftiricardialraum  commoaiciron.  Der  hinter« 
PapUlimiMkel  der  Ifitralklappe  irw  in  eben  Eitentek 
ranraadelt.  In  der  linken  Lungenspitze  ein  bobnen- 
grosaer  käsige  Uerd.  Beide  Nieren  uigton  miliare 
Abszesse. 

Naeh  Aasicht  des  Verf.  sind  emboUsche  B.terhud« 
des  Hi  rzmuskcls  die  Ursache  der  l'ericarditis  gewesen. 

Einen  PaJI  tuberculöser,  käaig-schwieliger  Mediastino« 
Pericaiditis  beschreibt  Ciaesse n  (5).  Derselbe  belraf 
einen  1!>  jähr.  M  l [jti.  w  u  her  als  Kind  mehrfach  Gelenk- 
rheumatismus iibersianden  hatte.  Bis  3  Jahre  vor  seinem 
Tode  blieb  er  ge,»und.  dann  wurde  er  bei  hefligeu  Aa- 
fttrengungen  kumthmig  und  blau  im  Gesiebt.  Ein  Jaiir 
»pHler  wurde  er  im  Kölner  HiirpT-liospital  !iufp:en.immcu. 
Hier  fiel  die  starke  €)'ano.se  des  GesichU  und  die  starke 
ScMSngelang  der  Stimvenen  auf.  Die  Tenen  am  Habe 
enonn  gefiillt,  doch  keine  Pulsation  erkennbar.  Die  Re- 
spiration ruhig,  vollzieht  sieb  leicht,  ohne  Stridor.  Die 
Hengreoaen  vollkommen  normal,  Spitienstoss  sehr 
schwach,  an  normal- r  ^irü,  Der  Puls  ist  sehr  klein, 
frequent;  144  Sehläge  i.  d.  M.,  leicht  unterdrürkbar 
die  Cüure  zeigt  evidente  Hrperdierrttie.  Die  Leber 
enorm  vergr^issejrt,  desgl.  aber  weniger  die  Milz.  Dia- 
ga<i.s<i.seh  glaubt  man  an  totale  oder  partielle  Vervrach- 
itung  des  UerzbeuteU  mit  dem  Herzen.  Diese  Annahme 
atttliteaidi  luDächst  dano^  dass  bei  normaler  Bcfrs- 
dämpfunp  ■•nf  i.nornie  Cyanose,  eine  »i  ilehc  Klein- 
heit de&  Pubes,  eine  so  aufiallende  Schwellung  der 
HaUvenen  ohne  inspiratoriaehes  Absehirellen  derselben 
best.iud.  dann  aber  ganz  besonder*  dun-h  das  Miss- 
verbültai«»,  dass  bei  normaler  Uerzdämpfung 
und  bei  fehlendem  Spitxenstoss  dennoeh  die 
R^gio  e.irdiaea  in  toto  diffus  systolisch  gehoben 
wurde.  Dabei  blieb  freilich  die  namentlich  das 
tiebiet  der  Vena  cava  sup.  treffende,  eiionnc  Stauung 
unaufgeklärt,  da  sie  niaht  allein  auf  Reohnnng  der 
durch  ilii  V.  ;^aehsung  resultirendi  n.  vi-rmindeT-tcn  Ari- 
saugekrait  das  Ilerzeiui  gc»etzt  werden  konnte.  -  Drei 
Wochen  nach  der  Aufiialune  begaao  Pai  plötslieh  Uber 
Husti-nn-iz  und  starken  Auswurf  zu  klagi.'ii.  LinksseitigiT 
ilydrotborax  hinten  bi»  zur  Mitte  de»  Schulterblattes, 
vom  bis  sur  Ol.  Rippe.  Der  Auswurf  war  reines  f'enun, 
auf  der  Olx'rfläehe  stark  schaumig,  untermischt  mit 
hirseukom-  bis  erlwengrossen  Kliimpchen  von  grnu- 
wcisser  Farbe,  Dieses  Sputum  wurde  in  einer  M<.  iigi; 
von  ;t  400  ecm  innerhalb  24  .Stunden  expectorirt  und 
enthielt  '.'..^i  pCi.  .MlmtiK  n.  Es  war  dies  ein  Fall  jener 
Expectorution  sero-albuinnieuae,  welche  vielfach  nach 
PuncUoii  grSsserer  Pleuneisudate  beobaditet  wird. 
Dazu  trat  link»i'ilii;i  r  IMruraer^iss  und  allgemeines 
.Huasorca,  au»  welelieui  durch  Einlegen  ^oulhev'ücher 
Troearts  innevfaalb  48  Stunden  6640  cpm  Serum  ent- 
leert wurden. 

Es  trat  jedoch  eine  Complicatioa  ein,  in  Folge 
deren  die  Trorarts  entfernt  werden  mu-Mten.  Fü»  ent- 
wickelte sich  \nn  der  Kinstichstelle  aus  eine  Phlegmone, 
welche  zur  Thrijmb.ise  der  Ven.  fenioralis  sin.  und  zu 
allgcmciuer  Sepsis  führte,  welcher  I'at.  crl<tg.   Bei  £jv 


oftivug  der  BrusthSble  fand  sieb  das  »ehwielif  verdickt« 

mcdiaslinale  Zellgewebe  mit  der  hintern  Stern altlrx^he 
fest  verwachsen.  Die  rechte  Lunge  durchweg  lufthaltig. 
Die  linke  uH  Mediastinum  tind  Hembeutel  fest  ver* 
Widisen.  mit  erbsen grosse (s  Tuberkelknoton  d  in  list  iit. 
namentlich  im  Pleuraübcrzug.  Der  Herzbeutel  mit  dem 
Herzen  allseitig  verwachsen.  h\  das  Cavum  des  rechten 
Vorhofes  ragt  ein  bühoereigrosser  Tumor  von  gelber 
Karbr-  hinein.  Derselbe  verlegt  mit  scim-rn  obem  Knde 
die  Kinmündungsstelle  der  Ven.  cava  sup.  so,  das»  au 
Stelle  des  sonst  weiten  Gefibslumens  nur  ein  enger 
Schiit?  ilfm^'  h\e\h:  In  der  Wand  des  r'ihti  tj  V>'-itri- 
kels  mehrere  thciU  infiltrirte,  theils  verkäste  Herde,  die 
auch  im  Sepfum  ventr.,  sowie  im  linken  Ventrikel  sieb 
vorfinden.  KUppen.ipparat  intact.  Verkäst«  bronchiale 
Lymphdrüsen.  In  <ier  (ieschwulstbildung  des  rechten 
Vorhofs  mu.ssten  wir  jenes  Moment  erblicken,  welches 
die  die  obere  Hehlvene  betreffende  Stauung  erklärt'-. 
Die  allgemeine  venöse  ."^tauun^r  fati  l  üin-  Frklärung  in 
den  Folgezuständcn  der  Mediastino- l'erioarditis.  Die 
mierooeopisebe  Üntersnehuog  des  Tom«»  Ueit  keinen 

Zweifel  darilt*  r,  d.T-s  er  histologisch  gleichh'>d<»iit.'nd 
sei  mit  den  übrigen  am  Hentcn  gelegenen  Veränderun- 
gen. Die  baeteriologische  Untenuchwng  Hess  Tuberkel- 
b.icillen  in  Schnitten  nachweisen. 

Ebstein  (6)  erklärt  sich  gegen  die  vielvcrbreitete 
Annahme,  dsins  pericardialc  ErgÜÄse  sieh  zuerst  in  der 
NShe  der  Rersbnris,  an  den  grossen  Gclissen  bemerk' 
lieh  machen  und  erst  dann  nachwcisb.v  werden,  v^nn 
sie  ein  ziemlich  bedeutendes  Volumen  aogenommca 
haben.  Vielmehr  nrasa  man  sie,  wie  schon  ftotch  ge- 
zeigt^ am  tiefsten  Punkte,  i.  e.  der  Auflag« tuiik  ilcs 
Heraens  auf  dem  Zwerchfell,  tiod  zwar  an  der  rechten 
Seite  Sueben  —  E.  nennt  die  Stell«  den  rechten  Jlcn- 
lebermuskel".  Hier  tritt,  im  5.  I.-C.-R.  am  rechten 
Stemalrande.  zuerst  eine  intensive  Dämpfung  auf  —  viel 
intensiver,  als  die  der  beuacbbartcn  Leber.  Man  lernt 
bei  einiger  Uebung  diese  Untersehiede  sicher  heraus- 
percutirrn  'l<iirze>  Plessimet<  r.  palpaforische  Percussion). 
üfl  ist  dieser  percuivri.scbe  Xacbweis  schon  möglich,  ehe 
nodi  Bdbegciänsche  voihanden  sind  —  ebenso  Sber* 
dauert  <  r  auch  naeh  abgdauliMiem  Process  alle  übrigen 
Zeichen.  Posner 

[Diiembowski,  lüne  im  Perieardium  steckend« 
Kadel.  Nowiny  lekanUe.  No.  2. 

Hin  1.5  jähriger  .Schneiderlehrling,  der  eine  grossr 
eingefädelte  N.idel  schief  in  der  Mitte  der  Bnist  in  die 
Weste  eingestochen  hatte,  wurde,  als  er  das  Zimmer 
verl.tssen  wollte,  von  einer  gleichzeitig  eintretenden 
Person  mit  der  Thür  an  die  Bnist  nestossen.  Bald  da- 
rauf verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  in  der  Brust 
und  bracn  ohnmSehtig  zusammen.  Die  Nadel  war  so 
tief  in  die  Brust  eingedrungi-ii.  d;vss  nur  der  Fallen 
^ichtb;lr  war.  .'^ie  wurde  herausgezogen,  es  zeigte  sich 
aber,  <l  der  griVsste  Theil  in  der  Brust  zurückgi  - 
blirben  war.  Der  Knabe  war  enichreekend  bbi-ss  und 
athmete  schwr.  In  der  ganzen  Herzgegend  ein  w<  it 
hörbares  (ieräusch,  das  aus  zwei  .\bschnitten  bestand; 
I'\j1s  40  in  der  Miiiut.-.  V<  rf.  di.agnostieirtt.',  dass  die 
^'adel  mit  ihrer  Spitze  in  den  Hersbcutel  hineinngte. 
Drobnik  machte  einen  bis  tarn  Knorpel  der  vierten 
Rippe  reiebenden  Schnitt  und  eitrahin»  dt-  Nadel. 

Lastig  (fij-akau). 
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Gftbszewic/,  A.,  Eid  Fall  von  eiteriger  Pciricar- 

•ütis.  GazetA  lekarska.  No.  50. 

Ein  23jäliriger,  woM  feaShrter,  btslaag  (esunder 
Haan  war  vor  etw»  4  Wochen  an  acutem  <Mlenkrii«u- 

niatismiis  erVi  iTil,t,  welcher  vrnv'r^r ml  die  (leli'nko  der 
oberen  FAtr-  initnu  ii  ergriffen  lunr.  [{»Irl  darauf  Stellten 
sicli  ,iin-ti  hvfii^e.  hartnä'  kit;'-  -i-Liuerzen  in  <!•  r  Herz- 
gegend ein.  Die  L'ntersuchuiig  des  stark  tieberiiden  l'at. 
ei^ab  heträchtliehe  Cyaiiose  und  Dyspuci-,  Puls  150, 
Langen  normal.  Lioiü  rom  iStemum  über  der  4.,  b. 
und  6.  Ripp«  ein  bandtelterj^osses,  wenig  erhab«»«!«, 
derbes  iuMent  eiqtflDdliebea  Infiltrat,  welches  die 
Vntetsuebung  des  Hertens  bedeutend  erschwerte. 
In  Chloroformnarcose  wurde  parall  l  r  5.  Rippe  ein 
.")  ern  nach  link«*  VOtii  Stcrnuni  begiuin  nJi  r  vSehnitt  über 
die  •rro^^^.  »'  n.vexitat  des  Tumors  p»fiihrt.  Die  5.  Rippe 
war  vom  Periost  entblösst,  rauh.  Nach  •'Spaltung  dcr- 
Mlben  wurde  der  ganze  Knorpel  reseeirt.  wobei  Verf. 
ein  Henrorsickem  de»  iüter«  au»  der  Tiefe  gewahrte. 
Durch  Toniehtiges  Woiterpräpariren  konnte  tutM  mdi 
bald  die  lleberzengung  Ter»ehaffen,  iasn  der  Eiter  liu 
dem  Pericard  stammte,  de<.seii  vordere  Wand  w)  morsch 
wrir.  dass  .sie  bei  «Irr  leisesten  Berührung  iniis-  w  ■ 
durch  das  Uerz  jianz  frei  zu  Tage  lag.  Die  \\  un  lc  w  iuUc 
nach  vorheriger  .Ausspülung  (!Ref.)  de-  l'rrirards  mit 
4  proc,  Borsäure  mit  Jodoformgaze  lamponirt.  Oleieh 
an  demselben  Abend  bedeutende  Besserung  des  AUgc- 
meinbefindeiu,  vclebo  denn  auch  von  da  an  rapide  Fort- 
sehritte tnoobie  und  nü  TÖlliger  Gene:«ung  endete. 

T^Ucky  (Krakau).] 

8.  Myocardiom. 

Ij  Therese.  Myoeardite-i  ehroni^iues.  (Jaz.  des 
h«>pit.  No.  84.  —  2)  Fraentzel,  Ueber  einzelne  Sym- 
ptom« der  M/ocarditia  fibrioosa.  Gharit^-Annalen.  - 
3)  Reo  du,  Vyocardite  ael^use  interstitielle  et  eon* 

festiun  puhnonaire.  L'unicin  med.  I4'>.  —  4)  Symes. 
angford.  Thrombosi.s  and  enibolisni  in  falty  he;ir(:  use 
<tf  a  valuable  stimulant.  Dublin  Journal.  .Septbr.  — 
.'»)  Thiele,  Lieber  den  Zusamiiit-nhang  von  Herz-schwie- 
len  mit  Veränderungen  der  t'oronararterieu.  Inaug.- 
Di.ssertat.  tJottingen.  —  (!)  Hampeln,  Ueber  Erkran- 
kungen des  Herzmuskel-s.  Monographie.  .Stuttg.art. 
7)  Bis,  W.,  Die  Insufficienz  des  Ucnmiukeb  im  Lichte 
neuerer  Ponebungen.  Corresp. 'Blatt  t  Schweizer  Aentc. 
Xo.  21.  —  S)  Oe.'itreich,  Die  Ueberansirengung  des 
Iler/ens.  Berl.  klin.  Wochensehr.  14.  i);  Sanjiom, 
The  irregulär  heart.  T!i  L;i!i' ■  r  Dee.  17.  10;  Hein, 
l'eber  einen  Fall  von  spontaner  ller/.niptur.  lna<ig,- 
Di.ssert.  Königsberg  i.  J"r.  —  11)  Meigs,  Arthur  V.. 
Cystie  degeneration  of  the  museular  libres  of  Uie  beart. 
Amer.  Journ.  May.  (\'gl.  da-.  Original.)  —  12)  Krehl 
und  Romberg,  Bemerkungen  jeu  dem  Aufsatz  von 
Dr.  Oeatieicb  <ef.  No.  8)  „Die  Veberanstrengung  des 
Herzens".  Berl.  klin. Wochensehr.  S^i.  l'">.  —  13j  Kelle. 
K..  Leber  priinärv  ehronisehe  Mvoearditi-..  .Xreh.  für 
klin.  Med.  XUX.  442  14)  '  Poll;ik.  s..  Leber 

Tuberrulosc  dv»  Uerzmujtkt-U.  Ztaehr.  f.  klin.  Med. 
XXI.  185. 

In  aeioem  Aulsatx  über  ebionitiehe  Myoeaiditiden 

erklärt  Ther>-.'«e  (I)  die  cbrouliKdie MjTOcarditis  al«  einen 
M'lerotisehen  Proces»,  der  einen  vendüedenen  Anbliek 
fbrbietet  je  nach  dem  Alter  der  LSaion  und  naeh  dem 
Ort,  von  wo  er  ausgegangen  ist.  Pathologiseh-anato- 
misc?i  s'  h.-'fi  \v;i  'i.  i  dr>r  ehronisehen  .Myocardilis  eine 
gewisse  Zahl  von  .Vuskelfa^em  zu  Grunde  geben,  nach 
Anmeht  einiger  Autoven  dureb  Vettdegeneration,  nach 
Ansieht  anderer  ohne  eine  fettige  Degeneration  dureh- 
^cmacht  zu  haben  durch  einlaches  Zerbrückclu.  Noch 
/•luMbwMi  «w  twuBiMn  IMkhi.  im.  iL 


Hucbard  kano  die  S<>len>«e  den  Hyocard  8  veraehie- 
den«  Formen  aufweisen:  l.  Die  dystrophische  ,S;leroae, 
welche  auf  die  obliterirfudi  l'üdarteriitia  d-^i  C nrnnr^r- 
arterien  folgt.  lu  diesem  Faii  schreitet  diu  Erkrankung 
von  der  Peripherie  nadi  dem  Geatran.  8.  Die  ent< 
zündliche  Sr1rTn'<r>.  Kif  f.slirt  auf  die  P'~riarteriitis  der 
Coronararterieti.  Die  l;)rkrankuug  schreitet  längs  der  er- 
giiffenen  Qt/ßsm  vom  Cenfram  nach  der  Peripherie  fort. 
.1.  Die  dystrophische  und  entzündliche  Si  li n  .  wi  lche 
auf  die  Endo-Feriarteiütiä  folgt,  die  Erkrankung  ist 
dann  diffus.  Kßntseb  sind  die  8  Hauptsymptome  die 
Hypertrophie  des  Herzens,  «Ii  ■  Si  iiwäehe  der  Herzcon- 
tractionen,  die  R«gelmas.sigkeit  und  Frequenzzunahme 
des  Pulses.  Dazu  kommen  schmerzhafte  Palpitatioucn, 
Alhctu.störungcn,  plötzliche  Asystolic.  das  Fehlen  jeden 
Geräusches.  Renaut  beschreibt  eine  neue  Erkrankung 
deä  Herzmuskels  unter  dem  Xamcu:  myocarditc  scg- 
mentaire  essentielle  dnoaique,  d«rea  VoibaadeDsein 
Tv.  i  llitiL'h.iiisen  leugnet.  —  Therapeutisch  empHelilt 
Verf.  gegen  die  chronische  MyocardiUi»,  Digitalis,  Coffein 
und  SpartSin,  Huebard  empRehtt  in  den  «raten  Stadien 
Jodkali. 

Ziemlich  die  klarsten  Fälle  von  Mjocarditi«,  die 
man  wenigstens  leitweise  beobaebten  kann,  sind  naeb 

Präntzel  (2)  ohronische  Forme«.  Bei  den  von  Rühle 
und  Köster  aus  Bonn  beschriebenen  Fällen  ergaben 
sich  4  verschiedene  Formen  der  ICrunkhcit,  eine  acute 
und  ein«  ehronisehe  Pom  «nd  von  jader  wieder  eine 
circumseripte  und  eine  diffuse  1  Dir  actif»  rircura- 
Scripte  kennzeichnete  sich  als  Abscess  in  der  Herzwaiid. 
doch  war  bei  Lebzeiten  niebts  Cbaraeteristisebes  fest- 
zustellen. Für  diese  Form  giebt  es  .instvi-  ilni  dia- 
gnoslisch  nur  Vermuthiuigen.  2.  Die  acute  diffuse 
Myoearditis  ist  sehr  selten.  8.  Was  die  ehronisehe 
circumseripte  Form  anbelangt,  so  ist  sie  namentlich  als 
schwielige  Verdünnung  einer  einzelnen  Stelle  der  Herz- 
wand  bekannt.  Es  giebt  aber  diesen  umschriebenen, 
weit  gediehenen,  abgelaufenen  Entifindungsformen 
gev'i-nü'i'  r  n:n-li  Mm-  4.  Form,  welche  man  chronische 
diffu>c  .Myöcardiii.->  nennen  mus.s.  Es  sind  au  vielen 
Stellen  vertheilt«  Herde,  su  deren  Wabnebmusg  schon 
ein  recht  geübtes  .Vuge  nittbig  ist.  Fie  i<-1  link' r^i •tt> 
häuäger  und  ausgebreiteter,  sie  erscheint  stet»  Qecken- 
weme  und  die  Flecken  besteben  aus  fimrigem,  sdinig 
glinseodem  Bindegewebe.  Nach  Rühle  ist  das  allge- 
meine Krankheitsbild  der  ehronisehen  diffiuen  H}-Oflarditis 
das  des  nicht  mehr  conipen<nrten  Klappenfahle».  Man 
i>t  nichl  berechtigt,  trutz  fehlender  andauernder  Rcfel- 
lo-'-igkeit  der  rrllritiul.'  imi  des  Pulses,  s.-.pnr  auch 
nicht  bei  vollkommen  gleichmässigcr  und  rhythmischer 
HertthÜtigkeit  die  Anwesenheit  Ton  reidilicfaen 
selemtischen  Hi  rden  im  Hyocard  auszuscIiliesNcn.  Zu- 
weilen fand  mau  bei  Menschen,  die  angeblich  kein  ana- 
tomiseh  nadiwcisbares  Henleiden  hatten,  das  plotsUcbe 
Auftreten  von  sehr  stark  beschleunigter  Hecxtiläti^keit, 
von  sog.  paroxy.smaler  Tachyeardie. 

Kcndu  {&)  schildert  einen  Fall  von  interstitieller 
selerotischer  MyocarditiB  und  gleiehsciliger  LungaiiMn- 

gestign.  Es  handelt  -i<'li  um  im  ti  69jährigcn  Mann, 
der  vor  2  Monaten  wegen  Hcizpalpitatioueu  und  Oedeu 
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dmr  untarm  Extranitiiteii  Snttieh  btbuidelt  wurdo  und 

jet'/t  in^  Krai)kenbau<^  ;tii%Piiommen  wird.  Vor  2  Tajrpn 
bat  er  eiucu  Schüttelfrost  gehabt,  Jetüt  Herpes  labialis, 
Dyspnoe,  stark«!  Hasten,  reieblichen  sebleimigm  Ans- 
wurf,  der  plötzlich  blutig  wird.  Leicht«'  Schmerzen  in 
der  i«cht«n  Seite.  Starkes  Emphysem,  Stimmfremitus 
abgesdiwäeht,  kein  Geiiiudi,  keioc  Acti^ophonie.  Der 
TSils  ist  hart,  gespannt.,  unregelmHssig,  die  Arterien 
deutlich  atbi>rotnat«s.  Die  Herzschläge  sind  unregel- 
mü&<äg,  abwechselndes  Aussetzen  und  Palpitalioncu. 
Die  HerztSne  rind  rein,  kein  GeräuHch,  weder  an  der 
Spitze  noch  an  der  Bnsis.  T>r\s  \h-T7.  ist  vergrossert 
Die  Leber  ist  beträchtlich  vergrüsscrt  und  überragt  den 
unteren  Blppemruid.  Die  Leberdlnpfftuf  bstiigt  18  tm 
im  vertiiTtl'-ii  Diiri-lirii'-s>.-r.  Srlir  J-  utlii-he  Leberpulsa- 
tiou.  Dies  würde  auf  Tricuspidaliusufiicicnz  schliesson 
luaen,  dodi  fiahlt  jegUdie  Polsation  der  Jugularveno. 
Die  Vergrösserung  der  Leber  kann  auch  von  <'iuem 
ehronisolien  Herzleiden  herrühreu.  Es  handelt  sich  also 
Um  eine  h>'pertrophis4she  ReizaSection  mit  Scierosc  dc$ 
Myocard,  eine  Erkrankung,  die  Uuchard  und  Weber 
als  ^cardiojinlbii  N  artiTielles"  bezeichnen.  Die  Ai-tio- 
logie  dieser  Affecnonen  ist  weder  eine  lufectiouäkjrauk- 
heit,  noeb  ein  OelenkriiettBiatisoiiu,  «ondeni  nur  die 
Altersveräiiderungen  in  d'^n  Artr^rii'n  hikI  im  Urr/.Ti. 
Wober  ütammt  nun  die  Haemoptoe?  Es  könnte  sieh 
um  bei  Hersaflleetionea  so  biuflge  Apopleilea  baadebi, 
vi-  si.  rlurrli  'Mii  \  II  einer  Klappe  losgerissenes  Stück 
her\'org«rufen  werden.  Dien  pasnrt  d&s  rechte  Hera, 
Mtxt  lidi  in  der  Art  ptilmonalb  festt,  gelangt  znr 
Longe  und  verursacht  einen  Thr  nibus.  Dann  kummt 
es  rum  Auawerfen  von  Blut,  das  nnd.-iucrl,  bis  das 
Blutgerinnsel  resorbirt  ist^  In  */»  «i'lcr  Lungenapo- 
plexieii  sind  KmboUen  die  Ursaohe.  In  unserem  Fall 
aber  spricbf  Br-pinn  und  Verlauf  gegen  ein*^  Apoplexie. 
Eü  könnte  sich  um  ein  Aneur,vsma  der  Aorta  handeln, 
docb  ISsst  die  Untorsuebting  der  Aorta  diesen  Gedanken 
nicht  a'ifkr'mmen.  Da  er  ab-r-r  Sr'tn'iH.  lfrM^I  L^ffiabt  hat 
und  Herpes  labialis,  so  kann  mau  an  Pneumonie  denken 
ond  in  der  That  sind  im  Auswurf  Pnenmoceecen  ge- 
funden worden.  Wenn  nun  auch  für  gewohnlich  bei 
Pneumonie  keine  Uaemoptoc  auftritt,  so  kann  dies  bei 
gMehseitiger  Erkrankung  des  Hennniükplf  sebr  wohl 
eintreten. 

Die  Prognose  ist  mala  wegen  der  Asystolie  und 
der  Oedeme.    Therapie:  Expectoranlicn,  Milch. 

Laogford  Symes  (4)  beriebtet  über  Embolie  bei 

bei  einem  an  Fettherz  leidenden  Patienten.  Dieser,  in 
Jfolge  seines  Herzleidens  schon  sebr  sctawaoii,  war  wegen 
einer  Broncbitis  seit  ISngerer  Zeit  bettlägerig.  Bei 
einem  Krankenbesuch  Hess  S.  zum  Zweck  der  Auseul- 
tation ihn  aufrichten,  als  plötzlich  ein  Collaps  eintrat, 
in  Folge  dc^en  er  wie  todt  dalagt  Respiration  und  Puls 
waren  nieht  mAx  bemerkbar;  ffie  fiblicheo  Stinulantien 
woHer!  ^hno  Erfolg  .ingewandt,  endlich  versuchte  S  i1s 
leutes  Mittel  die  Application  glühender,  vom  Herde 
genommener  Koblen  ISngs  des  ZwerdtfeUansatzes, 
rauf  Puls  und  Respiration  wieder  einsetzU  n.  Bis  zum 
andern  Tage  entwickelten  sich  die  i&eicheu  einer  Em- 


boli« der  rediten  Omralartoie;  Patient  genaa  jedoeh 
wkder. 

S.  führt  den  oben  beschriebenen  Zufall  auf  die 
LosISsung  eines  im  linken  Henrobr  gebildeten  Ge- 
rinn.sels  zurück  und  knüpft  daran  einige  Erörtcrungeu 
über  die  Beziehung  der  Thrombose  zur  Vertetsoag  der 
Intima;  letttere  sei  in  allen  I%lleii  daa  Primäre,  wann 
sie  sich  auch  oft  erst  in  Folge  der  Terlangtamung  des 
Kreislaufs  intwi.  kti' 

In  seiner  Abhandiuiig  über  den  Zusammenliaag  von 
Uertseihwiolen  mit  Veränderungen  der  Coronararierien 
führt  Thiele  (5)  zunächst  die  verschiedenen  Ansichten 
über  den  Zusammenbaog  der  CoronargefilasTeiindarungen 
mit  d«r  Ilyoearditia  au.  Weigert  machte  zuerst  1880 
darauf  aufmerksam,  dass  die  bei  atheromatösen  VerSnde- 
rungen  der  Coronararterien  sich  nicht  selten  bildenden 
thrombotischen  oder  embolischeu  Yerscbliessungen  die 
sog.  obroniadM  Ifyoearditia  oder  nwrotiseho,  übrlnilm- 
liche  Infarcte  zur  Fol p.^  hiben.  Auch  Cohnheim  und 
V.  Sohulthess-Kechberg  vertraten  die  Ansicht,  dass 
die  Verlegung  kleinerer  Arterienlate  die  sogen.  Hen- 
schwielen  zur  P'olge  habe  HuIti  \:\ss\  die  Herz- 
scfawielen  entstehen  theils  durch  Einwirkung  von  ge- 
wissen XrankheitastoffBn  oder  dureb  unmittelbare  Port- 
leitung von  Entzündungen  des  Endo-  utid  Pfricard, 
theils  in  Folge  von  P^kranlcongeii  der  Coronararterien. 
Aueh  Sternberg  und  Neelsen  führen  auf  Gnind 
eines  Iryecti.msvcrsuches  die  Uerzschwielen  auf  die  Er- 
krankiiii^'cii  flerC  .rnnnrarterien  zurück.  Dem  wiiliT-inieht 
Ki^stcr  und  erklart  die  Arteriti»  grösserer  und  kleinerer 
Corouariste  üb  äne  Tbeilersebetnung,  eine  Folge  der 
Myocarditi-s.  Auch  Nir.-, n,-  i>i  rs  hicM  nii^;j;tii'h.  rinfn 
Zusammenhaag  zwischen  der  Endocarditis  und  der  Herz- 
seleroae  zu  statoiren.  VerC.  vertritt  die  Ansidtt,  dass 
der  grösstc  Theil  aller  Her7,schwiclen  als  Resultate;  von 
scierotisoheo  und  atheromatösen  Veränderungen  an  den 
Coronararterien  zu  betraditen  sind  und  sucht  dies  dureb 
18  Fälle  aus  der  Sammlung  des  Göttinger  pathologischen 
Instituts  zu  beweisen.  Zuinchst  Fihrt  '^r  5  Fälle  an, 
bei  denen  es  sich  um  relativ  atrut  entstandene  bexw. 
frisehe  Veriindenmgen  bandelt  und  bei  denen  eine 
frische  auf  atbcrom.it<"':'T  Basis  entstandene  tbn">raboti- 
sche  Verschliessung  des  den  veränderten  Hcrzabschoiit 
versorgenden  Astes  der  Coronararterien  vorbanden  war. 
In  2  Fällen  bat  die  Tlu'ombose  zur  Ruptura  cordis,  in 
den  anderen  zu  einem  grossen  necrotischen  Infarct  ge- 
fnbrt  Bs  folgen  9  Fälle  von  fibrinöser  l^oearditis  in 
Folge  Gefassaffection:  bei  7  von  diesen  Inmdelt  es  sich 
um  Sclerose  der  Art.  corC'nar..  die  tbeils  macro-,  theils 
micfoseopisch  nachgewiesen  wurde,  und  Vf.  nimmt  ;ui, 
dass  in  Folge  der  Geiassveränderungen  die  Ernährung 
fl.  r  Mtis.  Tjl.itrir  crflitlcn  Int,  dass  dieselbe  degene- 
nrtc  und  durch  Narbengewebe  ersetzt  wurde,  lu  den 
beiden  letzten  Fällen  handelt  es  sieb  um  einen  infee- 
tiö.sen  Embolus,  der  eine  lucale  Entzündung  iT'  hat» 
welche  dann  durch  Narbenbildung  in  Heilung  über- 
gegangen ist.  Zuletzt  fährt  Verf.  ne«h  4  Fälle  an,  bei 
denen  aus  dem  anatomischen  Befund  an  den  Gefässon 
eine  Erklänug  für  die  vorttandenen  Sobwielcn  nicht 
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gewonaeii  wenden  kftonte,  doch  mven  die  Selnmlen  mit 

chronischer  Eudocarditu  und  theilirei&e  mit  chroniscb- 
fibröMO  VeriaderuDgen  aaeh  noeh  an  aaderan  Oifuien 

Sn  atmtr  AUumdhuif  Sbn  Grimudmageii  des  Hen- 

muskels  ■v-rTtritt  Hampi'ln  (C>^  dir  An.iiclii,  <l:tss  wenn 
schou  acute  Schädigun^n  der  Uerzthätigkeit  ia  Folge 
köiperlicber  Arlmt  doe  bekannte  und  gewSiinlidM 
Erscheinung  sind,  dennorh  der  Schluss  Ulf  die  Abhia- 
gigkfit  der  Herz-  und  Gfßäserkrankungen  von  mecba* 
niscben  Kinflfiiüieri,  die  BeurthcUung  d>>rselben  als  Ueber- 
anatrengungskrankheiten  in  mldieiD  besonderen  Sinne 
ohne  genügende  B>^Tiir.fIting  g^zof^-n  wird.  Nach  An- 
sicht des  Ws  hnbeu  an  der  Entstellung  der  cbroniscbeo 
fltonniiiAelerknuikuiigeD  toiiad»  vad  infeetiAse  Efai- 
llüssc  wesentlichen  Antheil,  mechnnisrfn  \nslv  ^j^ugen 
kommen  dagegen  nur  als  gelegentliche,  untcrätützeade, 
da«  Leiden  provoenende  SeUtdlidikeiten  in  Betiaobt. 
L'nter  120  Fällen  von  Hcrzcrkrankungen,  die  Vf.  beob- 
achtet, fand  aiob  kein  einziger  Fall  reiner  uncompli- 
diter  Herdi7p«rtn>phie  und  IMlatation.  (Tminer  war 
entweder  Arteriosclerose  oder  Emphysem  nachzuweisen.) 
Immer  fanden  sich  Hinweise  auf  die  M  iiiiii^nj^k«  if 
Herzleidens  von  anderen  Organerkrankungeu  oder  auf 
eine  allgemebie  empladUAa  Beisung  deaGeflaaayatema 
und  rji  s  Ilrrr^^ns  S\>'  konnte  der  S<:ctionsbefund  zur 
Stütze  der  Annithme  dienen,  das»  eine  blosite  Ueber- 
aaatnngitng  des  Henens  im'  KnnkbeMa*  oder  Todes- 
ursache geworden  wäre.  Verf.  lehnt  daher  eine  Ueber- 
anstreogoog  des  Heneos  im  engeren  Öinne  als  Krank- 
heit oder  wesentliehe  KnmUieitninadie  ab.  Dagej^n 
bezweifelt  er  durchaus  nicht  die  Entstehung  einer  Heix- 
h\-pertrophic  aus  körperlichen  Anstrengungen,  die  er  als 
Ueberanstrengungshypertrophie  bezeichnet,  womit  er 
aber  die  X'orstellnng  einer  Erkrankung  im  eigentlichen 
Finw  r?.  -i  \V  irles  nicht  verbunden  wi--s<  n  will.  Wäh- 
rend und  unmittelbar  nach  starker  Huskelthiitigkeit  sind 
die  ArterieniBIle,  der  Blutdmck-  und  die  Arterienspu- 
riung  im  AIIi:L'nirinen  vermehrt.  Die  Ifyj)>  rlrnpliio  ri'  S 
Herzen»,  aber  uicbt  seine  Dilatation,  CR>clieiut  so  als 
das  gew5hnliebe  Merkmal  peripherer  anatoniiscber  oder 
functioneller  Hindi  riiis>r.  Früher  oder  später  entsteht 
aber  dann  die  Dilatation  und  diese  bildet  dun  Ueber- 
gang  des  bloss  physiologisch-c<impcn.''fttrtr)schenZH.<itandes 
in  de»  oi^'ntlich  pathologischen,  in  das  .*>tAdium  der 
Herzerkrankung.  Schuld  an  der  I)ita1,i!ii  n ,  'Ii  r  Herz- 
insu£dcienz,  tragen  aber  nach  Verf.  nicht  l  eberanstrea- 
gnnfen,  aoodem  weeentUeb  Teiturrerindeningea  de« 
Ilrr/inii.sk'  ls.  rrs.icli.'  dieser  Texturveränderungen  sind, 
wie  bei  anderen  inneren  Organen,  Infectionen  und  lu- 
toxioationen,  die  als  Entaündunganis  wirken,  meist  obne 
darum  zu  speeifischen  Produclen  zu  führen.  Mit  dieser 
Mrocarditis  tritt  zu  der  vorbandenen  Ufpertropliie  ein 
neaee  Moment,  das  dem  Proeess  im  Ounan  erat  den 
Charaeter  einer  Krankheit  verleiht.  —  Wai  das  aOgan. 
eigentliche  K'^ttlK-rz,  d.  h.  die  Fi  ftimiwachsnng  resp. 
Eettdurchwachsung  des  Herzens  betrifft,  .-io  bot  sich  dem 
Vf.  in  5  Jnbren  nor  6  mal  ^  Gelegenheit  eines  aoa- 
lomi=;>"br"n  N'.iehweis-^s  flir-P'v  Zustandes.  Nach  Ansicht 
dea  Vf. 's  zählt  das  Fettherz  als  patbologidch-auatumischcr 


Befand  zu  den  Seltenlieilen.   Meist  handelt  es  aieb, 

wenn  im  Leben  die  Diagnose  „Fettherz"'  gesteUt  wird, 
nicht  um  ein  solches,  sondern  um  extraperieardiale 
Fettansammliingen.  Eine  bestimmte  Diagnose  des  Fett- 
herzens erscheint  unbcR-chtigt.  Vermuthen  kann  man 
da^elbe.  falls  leichte  Herzbcseliwerdcn  nur]  Z»  ii  licn 
einer  Hcrzvcrgröäserung  neben  allgemeiner  i.iipomat«sis 
bestehen. 

Die  Untersuchungen  von  His  (?)  Ober  die  Insuifi- 
cienz  des  Henmoskels  gingen  aus  von  der  Frage,  in 
welchem  Verbaltnisti  wohl  bei  gewissen  Erkrankungen 
des  Herzens  die  Musculatur  und  die  nervösen  Bestand- 
thcilc  dieses  Organs  bei!ii  ilii;t  s.  icn.  Zunächst  war  es 
erforderlich,  die  Lehre  von  der  Herzbewegung  einer  er- 
neuten 1*rjifiing  an  nntenretftn.  Maeb  VolekmaBn 
ist  die  Herzcoiitia'tiiiii  n-i'lit  eiii'"  cinfaL'h"  Reizbcwe- 
guug,  sondeni  ein  coordinirter  Bewegungsvorgaug,  der 
an  Venensinus  beginnt,  auf  Vofhof^  und  naeh  einer 
Pau.se  auf  die  Kaniim  r  libergeht.  Dic^'-  Pau'-c  /wiaclji  ij 
Vorhof-  luid  Karnmerzuckung  ist  länger,  als  mau  nach 
der  Fortpflanzttngsgcscbwiudigkeit  der  Muskel-  oder  gar 
der  Nervenleitung  rrw  irtrti  sollte.  Den  Ganglien  des 
Horbens  hat  man  Eigensebafteii  zugeschrieben  1)  als 
.4utomatische  Centren,  2}  als  Vermittler  der  Erregung 
von  Vorkammer  zur  Kammer,  8)  als  Zwischenapparate 
in  i\'T  I.fitun^'  di-s  Vag^is  un'i  Accelerans.  Romberg 
und  Iiis  haben  nun  vcrsudit,  auf  embrj'ologisoheu 
Wege  Aber  die  Natur  der  HengangUen  aieb  KUubelt 

zu   versch^iffeii.  faii<lcii,    dass   die  sSmrntliolifn 

Ganglienzellen  des  Herzens  dem  sympathischen  S>'stem 
aiigeltörcn,  und  ihre  Untnsnohungen  gaben  ihnen  die 
Möglichkeit  in  die  Hand,  genau  den  Zeitpunkt  der  Ent- 
wickelung  anzugeben,  in  dem  das  embryonale  Herz 
seine  ersten  Nerven  und  Ganglien  erhält.  Nun  schlägt 
aber  das  Herz  .schon  taiif^"  vor  di>>sem  IftStflunki  und 
es  gewinnt  darliir>'li  die  Thati^'keit  dieses  rK^rvenlosf ii 
Herzeos  eine  besondere  Bedeutung  für  die  Lehre  von 
der  HenUiatigkeit  &berfaa«vi  Den  liedeutendateinFort- 
«rhritt  in  der  Kennlniss  des  embrA'On.il.  n  Hnrrens  ver- 
danken wir  Fano,  der  am  Herzen  des  Hiihncheus  am 
dritten  Brottage  arbeitete  und  der  an  der  Hensubetam 
zwei  Eigenschaften  unterschied .  difl  .Auiomatie  und  die 
Erregbarkeit.  i>ie  letztere  hat  im  Ventrikel,  die  erstere 
im  Venensinus  ihren  Hauptaiiz.  B!a  hat  nun  Hers- 
gifte  auf  das  ganze  und  das  getrennte  cmbrj'onale  Ben 
einwirken  lassen  imd  gefunden,  dass  auch  diesen 
gegenüber  Vorhof-  und  Yeutrikelabschnitt  sich  ver- 
•oiiiedBD  vertialten.  Ans  all  diesem  sebliesst  Iiis,  dass 
die  HerTisub-^tnnz  veriHsen  und  nrlcrietli^n  Schenkel 
des  llerzschiauches  von  aUem  Anfang  an  verschiedene 
physielofi^e  BgensehaJleii  beeitsi  —  Bis  vor  ktmem 
naiim  m:in  .in.  dass  im  Lauf  der  Knt'^i'lvluii^;  der 
ursprünglich  vorhandene  Zusammenhang  zwischen  der 
Mtieenlatnr  des  Vorhofis  und  der  Kammer  vollständig 
UttCeibrochen  wird,  doch  ist  ein  kleines  Muskelbündel 
entdeckt  worden,  das  vom  Vorhof  zur  KanuneiMheidfl' 
wand  zieht  und  das  höchst  wahndieinlieh  die  Attljgabe 
hat,  die  Leitang  der  Ekregung  von  einem  Her^.ib^i-hnitt 
zum  andern  zu  vermitteln.  Krchl  und  Ruttibcrg 
haben  die  Tliätigkcit  des  Herzmuskels  beim  Erwachseneu 
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ttntwsuebt  nach  Ausschluss  der  Ganglkn   unri  auch 

auf  diesem  Wege  Vimm;  sh"  7'ir  Ein'-iicht.  (ii>^  ili''  Bi':- 
wegujig  des  Herzens  eine  Function  des  Herzmuskels 
bi    IMe  Fonotion  der  Hefsgaaglieii  Irenneo  vir  nidii 

Der  'nrrzmu--kel   besitil  ^'hir  .iufi.mrih'>cli>'ii  und 

regulaioriscbcu  Vorriobtungcn  in  sieb  selbst,  und  um 
10  melir  wird  dmi  dalier  von  pathologiaeber  S«ite  seine 
Krankheiten  zu  erfimdien  suchen.  Krchl  fand  bei 
Kranken,  die  an  tUkCompeDsirteQ  KUppeufehlcm  star- 
ben, ausnahmslos  eine  chronische  Elntzündung  des 
Anonuskels  und  bei  idiopathischer  IIerzhyp(;rtrophic 
eine  Myusitis  interstitialis  und  paifiichyii;;»!..';,)  Riit?i- 
bcrg  fand  bei  lu/cctionskraakheiicn,  namcutlieh  bei 
Orphol,  Scharlach  und  DiphUieci«  eine  mieRMeopisdi 

nachweisbare  ausgesprochene  Myi-icnrditis,  die  unzweifel- 
haft ditt  Uraacbe  der  plötzlichen  Todesiliiie  in  der  R«- 
eoDvaleeeens  dkser  KnuiUieiten  ist 

In  seinem  in  der  Hufelftnd'sdien  Gesellschaft 
,ü>i<-r  dir  üpberanstrengung  des  Herzens"  gehaltenen 
Vortrag  hebt  Oestreich  (8)  hervor,  daks  die  Krank- 
heit in  der  Mehiuhl  der  Filte  auf  «nhalieode,  oft 

Jahre  hindurch  fortgesetzte  angestrengte  Arbeit,  in  an- 
deren Fällen  dagegen  auf  eine  einmalige,  entweder 
augenblieUieh  niAende  oder  auf  einige  Tage  be- 
schriiiilitc  Übermässige  körperliche  Anstrengung  zurück- 
geführt werden  kann.  Die  Kranken  geben  unter  den 
Ereeheinungen  der  HenlihRrong  su  Grunde.  Bei  der 
Section  solcher  Fälle  findet  man  die  Ventrilcd  MtOim 
dilatirt,  llerzmusculatur,  llorzk Lippen,  fVfässc  unver- 
ändert. Welche  Grade  der  Anstrcnguug  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  ni>thig  sind,  um  diese  Ueberdehoiiag  des 
Herzmuskels  hervoiTunif<'n.  ir*»  nifht  !."'nnu  bekannt. 
Die  Erkennuug  einer  I  cberanstrcttgung  deä  Uerzens 
intnt  vitam  stosst  oft  auf  beieuiende  ScbwierigIceiteR, 
weil  ein  wirküi  ln  i  Herzfehler  i  itcr  riw  Pericarditis 
oder  «in  Nierenleiden  nicht  mit  Sicherheit  auszu- 
acbliessen  bt,  und  w«i)  üebeiaiutrenguDg  dei  Hersena 
zu  bereits  bestehenden  nrBaniaohen  Erlvsnkungen  hin« 
zutreten  kann. 

Verf.  führt  rerschiedene  FHIIe  aus  seiner  Praxis 
an.  bei  denen  Dilatation  des  Henens  di.tgnDStioirt  und 
auch  bei  der  Sei  iii^n  erwiesen  wurde,  und  zw;ir  auf 
fuDctiouelkr  Basis,  ohne  organische  Grundlage;  2  Falk 
bei  Erwaeluenen,  die  arhvere  kSrperlicha  Arbeit  ge- 
tlian,  1  bei  einem  Kinde  mil  Keuclihiistcn.  Iici  dem 
die  zahlreichen  und  schwereu  Hustejianfälle  die  Dila- 
tation bewiritt,  8  FSlIe  von  Diphtheritie  ohne  naeh- 
wf-i>ti''lir  (liif'cle  ri>ache. 

In  einem  Vortrag  über  Herzarhf ibmie  bericlnei 
Sanson  (9)  Qber  47  Fälle  dieser  Erkrankung:,  die 
während  langer  Zi  it  unter  .s-  in«  r  l{<  i>baclitui>g  standen 
und  b.>i  denen  die  Her/unregehniLssigkeit  vixi  r'iner 
KlappenerkrankuDg  oder  einer  anderen  or^'aiii-ehen  Kr- 
kranknng  des  Herzeoa  unabhän|^  war.  Kr  theilte  seine 
FtH»-  in  /.wei  Onippen.  von  de  nen  die  kleinere  alles 
Bei>pielc  Graves'scher  Krankheit  wareu.  Be/.üglich  der 
Untersnehung  eraplUil  er:  I.  Beobaehtuog  de«  Radial- 
piiNes.  2.  den  Ilerzstos.«  7,u  zählen  und  lUtyrhn  u«  fhirrh 
Au.scultatiun  fe»izu8tdku;  &.  Henrhythmus  und  Radial- 
puls gleichzeitig  zu  beobadtten;  4,  den  Patienten  die 


Arme  hochheben  zu  la.s.seii  und  gleichzeitig  zu  ausoul- 
tiieii,  fLitiiit  ein  Urtheil  über  d-n  Einniiss  /V^t  erliöbten 
Druckes  auf  das  Ueni  gewonnen  werde.  Die  Herz- 
arhythmie faad  S.  vergesellsebaftet  mit  Dyqiepsie,  Sy^ 
philia,  Osteoarthritis.  Störungen  des  riel.firs.  ^',l^rtl- 
rachcuaffectionen,  namentlich  Tumoren  dieser  Gegend, 
Influenza,  OeistesstSraogen  und  schweren  Fillen  von 
.Shoek:  in  einzelnen  Fällen  waren  begleitei»de  Störungen 
nicht  au&utinden.  In  vielen  Fällen  steht  das  subjec- 
tive  Krankheitsgefilbl  zu  der  Unregelmässigkeit  des 
Herzens  in  keiner  Re/.ichunif.  weshalb  die  Patienten  auf 
diese  nicht  aufmerk.sam  gemacht  werden  .sollen.  J^.  hält 
alle  Uerzunrug(!lmä>sigkeit«u  für  Aeusseruugeu  vou 
StSrang  des  HersmeehaBismus  und  bringt  ifiese  in  Be- 
ziehung zur  Tachyeardie,  die  i-r  ebenfalls  in  vielen 
Fällen  von  den  obeu  augegebeuea  Erkrankungea  be- 
l^eUet  ftad;  auch  läad  er  bei  beiden  häuflg  plStaliebc 
I.-  von  Athemnoth  und  St|trung«'n  Jm  Magen* 
daniKMiial,  die  er  .Vagu-sst-inne"  heriJ-nnt. 

Hein  (10)  schildert  einen  Faii  von  spontaner  llert- 
Toptur  hei  einer  S^äbrigeu  Frau,  die  bis  su  ihfem  Tode 

nur  geringe  Beschwerden  gehibt  hnlre 

Bei  der  äectioo  eigab  sich  das  gaazo  Herz  in  zu- 
sammenhäagendo  Omormassen  eingehüllt.  Der  linke 
Vfn»rikel  an  einer  e5n  uiii-,  ripten  Partie  mit  fcstauf- 
sitzendeu  zarten  Fibrinfädcu  und  einem  dünnen  gleich- 
mäangen  Beschläge  bedeckt.  In  .der  Mitte  dieser  Partie 
eine  etwa  2  cm  lange,  blutig  suffundirte  Rissstelle. 
Ilechler  Ventrikel  schlaff,  Ostien  überall  normal.  In 
der  Herzhöhle  wi-nig  flüssiges  Blut  In  der  Höhle  des 
linken  Ventrikeb  ist  die  entsprechende  Raptuntelle  so 
klfiti.  rJri'vs  -i'-  cptl  durch  einr  Sondirung  von  .aussen 
festgestellt  werden  kann.  Muäculatur  au  der  lUssstelle 
«eich  und  sdilal^  in  der  Umgebung  Uaaagielbe  Berde 
von  häuti^'^i  I  1. tI  'T  f'-  ifistenz.  Der  Ramus  desceudeiis 
anlehor  der  Kruuzarteric  ist  scbou  4— dem  oberlialb 
der  Affeetion  ae  hochgradig  verengt,  dass  die  Sonde 
nicht  hindurchgeht.  Auf  der  Innenfläche  der  Arterie 
sclerotisehc  Plaques.  Aorta  zeigt  auf  der  Inunenfläche 
ausgedehnte  sclfmttsche  Platten. 

Die  micros'  1  jriM-tie  Intersuehung  ergab,  dass  die 
Kuplur  de.--  Her/niuskels  an  einer  Stelle  erfolgt  isi,  wo 
die  Mu-skelelemcDte  kernlos,  d.  h.  neejx>ljsch  waren.  Die 
Necffose  der  Hersmuskelsubstans  muss  ab  Folge  der 
hoeligradigen  ."»elcriin'  de^  Riifini-  fl'^i  i  nfii  i.i  anterior 
der  Kranzarterie  angesehen  werden,  du-  Herzruptur  war 
also  erfolgt  infolge  eines  Heninfarets  oder  Bencnnskcl' 
neen-se  n.teli  \  erschluss  des  entsprechenden  Kranz- 
arterienastes.  Eine  hochgradige  Fettdcgeaeration  war 
nieht  TOihanden. 

Kelle  (13)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  e>  un- 
rielnig  ist.  elin>nisehe  .My.n-arditis  ohne  weiteres  mil  der 
Arteriosclerose  der  Coronariae  zu  identiliciren ;  e>  giebt 
vielmehr  ebe  primäre,  von  diesem  Zustand  luiabhingtge 
Mytfearditis,  auf  deren  Häuligkeil  als  Leiohenfund 
iianteutlieh  Köster  bingewieseu  hat;  (reilie.b  ist  sie  oft 
mit  Endo-  und  Pcriearditb  eombinirt.  Sjrmptomato- 
logi.seh  ist  zu  beacliien,  dis-  if'  im  ilfgcnsatz 
ztir  Arteriosclerose  ~  in  der  ersten  Lebenshälfte  auf- 
tritt; z.  Ib.  sind  Infeetionskrankheiten  kurz  TOrher- 
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gegao^cti.  Die  Beschwerden  :>ind  diu  guvöhuliclieu : 
KviMifliiiiil^eit,  Benklopfeo  etc.;  meist  lliid«t  sieb  das 

Herz  dur^'t)  nilrit.ilinü  v;  r;;rii=;-;nrt,  die  Action  ist  be- 
ik'iilcunigt,  mitunter  verät;irkt.  Heidt  ist  aiucultatoriseb 
wenig  cu  bemeiten,  dodi  könnt  es  mitunter,  irohl  in 
Folgn  diT  niangi-ihaftfii  Muskelaction  bei  dem  systoli- 
adien  K^ppenschlius,  su  lii.sufricicnz<*n<(-hciiuin^'i'ii. 
Anitomiseh  findet  mnn  raeist  massige  Hvfit>rtropl)ir  mit 
Dilatation  —  mit  Hülfe  de>  Microsoops  entdeckt  man 
—  nach  Krehl's  Methode  der  successiven  Totalselinitte 
meist  eine  g<-wis>e  RotheiÜguug  des  rericards  (Rund- 
zellen-Infiltration  »n  dessen  Tiaceraiem  BUtt),  fast  nie 
des  Kndoe.ird!«;  die  Muscul.itur  zei^  interstitielle  und 
jkarvuch^  inatöse  Veränderuij^eii,  uaiuoiitlicL  üerde  von 
Raodselleiiinflltnition,  junges  Bindegewebe,  andi  narbige 
Schwielen.  Die  Arterien  sind,  im  (!egens;itz  zur  Sele- 
ros«,  nicht  «e^utlirii  bvtfaeiligt,  auch  die  sonui  be- 
dingten Folgeznstände  fehlen.  Die  Diagnose  benibt 
wesentlich  auf  Ausschluss  perl-  oder  endocardialcr  so- 
wie artcrioiiclerotiücher  Vorgänge;  selir  beacbteoswerth 
ist  der  Weehscl  im  kliQi84^ben  Bilde,  namentlich  auch 
da»  Schwinden  etwaiger  KUippenstörungen  nach  Digitalis. 
Der  Verlauf  seheint  ■  ft  i-in  rasch  deletiirer  m  -'in, 
doch  ist  geradi!  hierüber  ,  noch  nicht  niüglieli,  etwas  mit 

SIeheriieit  vorbemngen.  piMiMr. 

Tu^>rrru1tiNt  des  Mvocardiums  ist  zwir  '  tw.'»'^  häun- 
g£T  ab  diejenige  der  Siteletuiuskeln,  iudeü^cn  docli  eine 
selir  seltene  Loealisation.  Den  86  bisher  bcbaonten 
Fallen  fügt  t'  ill  ik  (14)  einen  t  u.  i.  hinzu,  welelier 
einen  65jähhgeA  Mann  betraf.  Der  i'atient  ging  an 
allgemeiner  Tobereidose  su  Grande.  Bei  der  SeeHon 
fimd  Bich  im  Septum  des  nachten  Vorhofes  ein  hülinerei- 
grosscr,  scharf  .lich  absetzender  Knoten,  der  sieh  miero- 
seopiäcb  als  tuberculös  erwie>.  Knd<i-  und  Fericard 
waren  frei:  in  Leber  und  Milz  zahlreiobo  Knoten.  Bc- 
vtiranite  SymptAnir  .lif  auf  eine  Hetheiligung  di-i  Her- 
i«us  hätten  hinweisen  künuen,  fehlten.  PoMier. 

4.  Endocardinin. 

1)  Jaeeottd,  Un  eaa  d«  eardiopathic!  h  limoi 
compleics.    Gaz.  des  hop.   No.  Iii.  -   2)  Duroxiet, 

Retrecissenietit  mitral  pur.    I,'iinion  med.  No.  21  u.  42. 

MuT'lier,  Retrö-:>>'iiiiTii   iiiiiml  ancien.  Tu- 
lii_TL'uli>st;  imlinonaire  co!iS''cuti\ !■.  med.  No.  13.  — 

4i  l'  it^iii.  Diagnostic  t  .Mlution  du  ntn'cis.sement 
mitral,  tias.  des  höp.  No.  lOf».  —  5^  Lee  lere  et 
Collet,  A  propos  d'un  c^is  d'endoeardite  primitive  de 
la  valrule  tricuspide.  Lyon  med.  No.  45.  —  6) 
Lindsayt  Alnander,  An  analysis  of  tity  eaaes  on 
walTülar  disease  of  the  heart  with  remarks.  The  Lancet. 
Sept.  24.  — -  7;  Borland,  K.  B..  Report  of  a  rase  of 
St>  ii"-U  it  the  aortic  oriti 'i'  <'i>niniunication.  Aug.  27. 
Socielj  lieports.  -  8)  Di  umiuond,  D.,  Case  of  aortic, 
mitral  and  tricuspid  sw-m  s|^  The  Lancet.  Sept.  10. 
9)  Josscrand  et  Roui,  Nut*  stir  un  cas  d'endoeardite 
infectieuse  cxperimentale.  .\rch.  de  med.  eiperimentale. 
Ko.  8.  —  10)  Goulston,  A.  aod  ü.  Blomfield,  A 
rapidly  fetal  case  of  oleeratiTe  endoearditLi.  The 
Lancet.  June  25.  -  11)  Meyer,  Ueber  einen  Fall 
von  Endocarditb  ulcerosa  mit  Kmbolie  der  Art.  basilaris. 
Icm^i.-Disv.  !?■  rliii.  l.*'  <■  iiiiniont  et  Leclerc, 
A  propos  d'tiii  iMs  il'ri.dvViUdilc  lulectieuse.  Lyon  m{'d. 
No.  51.  —  18)  T.iv  l«r,  Krcdcrick,  On  inaliftiant  en- 
docaiditia.    Su  Guy':»  Hosp.  Beporta.    No.  (Ent- 


hält nur  Casuistik.)  —  14)  Mason,  A.  L.,  Two  cases 
of  uicerative  Endoearditis,  with  auloiisi- s.  Boston 
Journ.  Sept.  22  l.*))  Blodgett,  Albert,  Two  ca.ses 
of  septic  EndocMrJiti>    Il^d.  (cf.  Heoiy  Jackson,  ibid.) 

—  16)  Ingrabam,  Lena  v.  aad  Qnoa  Woleott,  Be- 
port  of  a  case  of  vleefttive'Endoeardllh,  vifli  niptare 
of  theeuqi.;  antopsy;  specimen.  Ibid.  -  17)  Cutler, 
E.  G.,  Two  caSüs  «f  roalignant  Endoearditis.  IWd.  —  18) 
Duck  wort  Ii,  Dvc  •,  Infcetive  Endoearditis  of  Ri^rJit 
with  I'neumonui  iiüii  Cerebro.spinal  -  nieMint^his.  Tli.» 
Lancet.  April  JW).  —  19)  Schatpli  ss.  (',isj,.ir,  Kndü 
carditis  of  the  auriele  and  rupture  of  the  cbordae  ten- 
dineae  of  the  mitral  valve.    Medical  New.s.    March  12, 

—  20)  Leuck,  Ci.,  Klinische  Beiträge  su  den  Krank- 
heiten  des  i^lmonalostiams.  Ztsdir.  t  klfn.  Med.  XXL 
S.  142.  —  21)  Dunbar,  üeber  das  VerhaUcu  des 
linken  Ventrikels  bei  den  Kehlern  der  Mitralklappe. 
Arch.  f.  klin.  Med.  ,XLIX.  S.  271.  i*i  Mi  Mino- 
witsch.  J.  V.,  Material  zur  difTercntiellcii  Di>it;no»e  Ci.'m- 
biMii.t  Hrtvf.hl.r.  Kbendas.  377.-  23)  Leva,  J., 
Zu  den  BczichuugcQ  xwiachea  jiriaankongen  der  Qallen- 
wege  und  uleeiöser  Endoeaiditis.  Bbeodas.  No.  11. 

Jaceoud  (l)  schildert  einen  Fall  vuu  ilerzfehler, 
bei  dem  sieh  Stenose  und  InsnfBcienz  der  Aorta  und 

Mitralinsuflicicnz  zugleich  vorfand.  Es  handelt«  sieh 
um  einen  »äjabrigen  Mann,  der  bis  vor  einigen  Tagen 
keinerlei  Besehwerden  gdiabt  und  wegen  leichten 

Oedems  der  Waden  die  Anstalt  aufsuchte.  Er  hat  nie- 
mals Rheumatismus  gehabt,  keine  Syphilis,  ist  kein 
Potator.  Als  einzige  Ursache  seiner  Krankheit  ist  seine 
Lebensweise  anzusehen,  er  hat  Jahrelang  sehr  adiweie 
körperliche  Arbeit  gethan  und  diese  lang»-  fortjf^s^tzten 
Anstrengungen  sind  gar  wohl  im  Stande,  Hemfehler 
herbeinifUhmn. 

Da.s  Herz  ist  ^t;irk  vergrossert,  namentlich  das 
linke  Herz,  ausserdem  lindet  sieh  eine  starke  Dämpfung 
bis  tum  oberen  Stemalraiid  und  9  Querfinger  breit 
über  den  rechten  Stcrnalnuid  hinaus,  eine  Dilatation 
der  .\orta  oscendens  aouigend.  Beim  Auflegen  der 
Hand  auf  das  Stemum  fühlt  man  die  Sehläge  des  dtla- 
tirt4?n  Arcus  aortne.  Di»  C  iritiilcn  und  Subclavia«  sind 
sehr  stark  sichlbar.  ilif  Ju^nl.irv eu'  ii  sinri  h'  triirlitlich 
geschwollen,    im  i.  rechten  intereostalraum  ganz  nach 

innen  der  Aorta  entspneheod  Vki  mao  ein  doppeltes 

systolischrs  und  diastolisches  (leräu.scb,  das  '^ii'h  nach 
den  C'.'U-otiden,  den  Subelaviae  und  Axillares  fortpHanzt. 
An  der  HennpitBC  bürt  man  gieiehfalls  ein  doppeltes 

(icräuseh,  ein  systoli.sehe>.  wf!<  ]ir>  ,  i:ir  Mitinlinsufficienz 
anzeigt  und  ein  diastolisches  rein  fortgeleitetes,  von  der 
AeirtBBiDsuffletens  enteugtes,  das  an  Intensitit  von  der 
Spitze  naeb  der  Basis  zu  zuniraint  Die  HUnlinsuffi- 
cienz  hat  das  .Sebwelleu  der  Jugularvenen  und  das 
Uedem  hen  orgerufon.  Ausserdem  finden  sich  allgemeine 
Arterioscien'se  und  interstitielle  Nephritis.  Thenpie: 
Milchdiät,  .lodkali. 

In  .seinem  Vortrage  über  reine  Mitralstenose  unter- 
scheidet Durozicz  (2)  die  rcino  Mitralstenose  von  den 
PilleD,  die  mit  Tricttspidatisinsttfficienx  gepaart  sind.  Je 

nachdem  der  Puls  verlangsamt  oder  beschleunigt  ist. 
ist  auch  das  tieräuseh  der  Mitralstenose  ein  verschie- 
denes.  Oft  ist  Sbeihanpt  kein  Geriascb  voibanden, 

lind  man  begnüg!  >'.r]\  /um  St.  Ilr-ii  dvr  Dl.iijriO'-i:'  srboti 
mit  der  Verdoppelung  des  2.  Tones,  doch  ist  nach  D 
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hierzu  immer  ein  diastolisches  o4cr  zum  mindesten 
pneaTttoliselMS  Gerinuwh  nothwendig. 

Dir  Mitralstenose  ist  anatoj;  äcr  I'iilmotiftlsl<no.>c 
ein  Entvicklungsfehler,  hmorgenifen  durch  ungüiutige 
^IhmiigsbediiigaDfBn,  sio  bt  aageboireii.  Beim  Foetua 
ist  die  M:tr,il>^'-ni-S':-  sr-Ucn,  ■•ritwickclt  sich  Iniif«;:»!!, 
hin  sie  in  Encheiuuug  tritt,  selten  vor  dem  9.  Lebcn«- 
jibre.  Zwucben  15  und  84  Jshi«n  zählt  D.  2S  FiUe, 
zwischen  25  und  34  Jahren  104,  zwischen  35  und  44 
Jahren  8S  Fälle,  zwischen  45  und  54  J»bren  46  Fälle, 
zwischen  55  und  64  Jahren  8  und  nach  64  Jahren 
3  Falle.  Von  269  Individuen  mit  M  wurden  203  älter 
?<f\,  95  älter  als  40  Jahre.  Von  7  Individuen  mit 
M.  hat  je  einer  miudcsteuä  eine  Ilumiplcgic  und  zwar 
Im  Verhältoiss  von  4 1 1  auf  der  rechten  Seite.  Anf 
1  MilOD  koininen  Frauen. 

Nuselicr  (8)  schildert  einen  der  übcniiu  seltenen 
Fälle,  hei  dem  bei  bestehender  Mitralstenose  «ch  ein« 

Lungen tubcrculosc  entwickelte.  E.i  ist  uftin  iK  eine 
.\rt  vor,  \:,tiiL'..niviiiu.s  aufffestellt  Worden  zwischen  der 
Entwicklung  der  i'hlhiM.-  und  der  Eiislciiz  einer  Mitral- 
itlTeetion,  eo  zwar,  diMS  di«  letiterc  die  erstere  au»- 
schliesscn  soll.  Nirb  Iit  \rn!irvrheinlichsten  Theorie 
bildet  die  durch  die  MitraJsten<i.se  liervorgcrufeno  Hyper- 
Miaie  and  Congeedon  der  Lunge  einen  richeren  Schutis 
«egen  die  Entwii  klüriL'  der  Tuberlirlli.i -i'.h'n.  l'nd  die 
klinische  Beobachtung  atiramt,  hiermit  übcrcin.  Eine 
Ausnahme  von  dieser  Biegel  macht  der  besehriebene 
Fall,  bei  dem  die  Phthise  erst  lange  Jahre  nach  dem 
Hersfchkr  aufti-at. 

Di«  80jährige  Patienlin  kla^  »eit  5  Monaten  über 
beständigon  Husten  und  Athemiiotli.  Im  Alter  von 
12  Jahren  litt  sie  an  rfion'  »  und  bald  d.irauf  bekam  sie 
acuten  (leleukrheuuiatismu.'^.  Nach  der  damals  ange- 
wandten Therapie  scheint  au  jener  Zat  eine  Bndocar- 
diti»  diagni>sticirt  worden  71:  ^eiti  X'^n  da  ab  klagt  sie 
über  AtheninoUi,  zu  wiederholten  Malen  soll  ein  Uetz- 
gerSnseb  eoastatirt  worden  »ein.  Vor  10  Monaton  wurde 
si«-  von  einem  Kind  entbunden,  das  bald  darauf  an 
Meningitis  starb.  Seit  der  Zeit  ting  sie  an  Blut  zu 
speien  und  hatte  mehrfach«  Haemoptoen.  Pat  ist  sehr 
stark  abgemagert  und  hat  .M  it  eini^cen  W^eben  bcträehl- 
Üehe  Naehtschweissi:.  Sehlaf  und  Appi'tit  ^leieli  Null. 
PercusNion  erjnebt  Dämpfung  unterh.ilb  «Icr  rechten 
i'lavicula.  In  dt-r  i;aiizen  Ausdehnung  beider  Lungen 
f.-uehte  RiLssflgeräusehc,  in  der  linken  .Spitze  war  tro- 
ckenes Hai>»eln.  Herzgreiucn  ut/rual,  Hempitze  unter- 
halb der  5.  Rippe.  An  der  Spitze  ein  diastolisches 
(i<  läusch.  Nach  oini^n  ti  Tagen  trif  'I'  r  T.'d  ein.  Die 
rechte  Lunge  ist  iu  ihrer  ganzen  Ausdehnung  adhaarent, 
die  linke  an  dvr  Spitze  und  hinten.  Der  Obcriappen 
der  linket»  Lunge  unr)  die  obere  Hälfte-  des  rnterl.ij>pens 
derselben  Seite  sind  vwn  Miliartuberkeln  durchsetzt, 
desgleichen  die  ganze  rechte  Lunge;  in  der  rechten 
Spitze  zei^t  .sich  eine  l'.ivenie  von  .\pfelgn«säe.  die  cur 
U&IAe  mit  purulenter  Flii.s<iigkeii  gerüllt  ist.  Das 
Ostium  mitrale  ist  m  Iif  ver«  r»gt.  so  da^ss  ni.iu  mit  Mühe 
die  Spitze  des  /.eigelinK'i's  hineinfiUuvn  kann.  Die 
Sebnenfäden  sind  verdickt,  die  Klappenscgel  l'-g.-n  sich 
dicht  an  einander;  der  untere  Itand  zeigt  knorpligu 


Yerdiekungen.  —  Vit  bat  also  an  dner  alten  Utral* 
Stenose  und  einer  frischen  Lungentubereulose  gelitten, 

die  letzten;  ist  erst  nachträglich  erworben  worden 
durch  ntangclhaftc  Lebensbedingungen.  Dieser  Fall 
xdgt,  dass  man  einen  Hertfehler  Inben  und  dennooh 

an  Schwindsucht  sterben  kann. 

In  seinem  Au&ata  über  Diagnose  und  Entwickelung 
der  Mitralstonose  berichtet  Potain  (4)  über  einen  83jäh- 
rigen  Mann,  der  im  Alter  von  18  Jahren  zum  ersten 
Male  einen  acuten  Gel  'ikrh"umatismus  durchmacht«. 
Von  Seiten  des  Herzens  war  dauaU  nicht«  zu  consta- 
tiren.  Im  Alter  von  Sl  Jahren  bekam  er  einen  swmton 
Anfil!  von  Gelenkrheumatismus  und  nun  stellten  sich 
bald  darauf  Scbweratüutigkeit  und  Matti^eitsgeßihl  ein. 
9  Jahre  später  erlitt  er  mitten  in  der  Nadit  einen  apo« 
plectischen  Anfall  und  blieb  einen  Monat  hindurch  apha- 
aisch  und  auf  der  rechten  äeite  gelähmt.  Beides  besserte 
sich  allmälig,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden.  Da 
die  Athcmnotli  beträchtlich  zunahm  ui.d  0<  d- ine  sieb 
einstellten,  so  ging  Pat.  in  die  Klinik.  Das  Herz  war 
sehr  vcrgrössert  und  zeigte  gleichzeitig  die  Symptome 
einer  TrienspidalinsnJBcienz  und  einer  Mitralstenose. 
Der  Puls  war  ausserordentlich  verlangsamt,  bis  auf 
32  Schläge.  Schon  nach  ä  Tagen  hatte  der  Zustand 
sich  soweit  gebessert,  den  Fat.  entlassen  wurde.  Nach 

eini'in  Monat  ersrhii n  er  wi'^dcr;  ?i>hr  dyspnoisch,  öde- 
matös,  mit  kalten  Extremitäten,  PuU  76.  An  der  Uerz» 
spitze  ein  syvtolisehes  Geräusch  mit  dem  M»™™  un 
rechten  Stcmalrand.  Ausgeprägter  Venenpuls  bestätigte 
die  Diagnose  der  TricttspidaUnaufiiciena.  Für  die  Mitral 
Stenose  sprach  nur  eine  Aecentnation  des  Pulmonal- 
tons.  Der  Puls  hob  sich  auf  wurde  .sehr  schwach 
und  unregelmä-ssig.  Der  Urin  enthielt  Eiweiss.  Pat. 
erhielt  Digitalis.  Die  Herzdämpfung  nahm  betriichtUob 
ab.  Nadi  einigen  Tagen  reifiel  Pat  plifxiieh  hi  ein 
Coma.  Die  linke  Seite  war  geliidnf,  die  rechte  zeigte 
Krämpfe.  Trotz  Aderlaäs  trat  der  Tod  ein.  Section 
ergab  das  Hen  betriehtlieh  bjpertrophirt  und  dilatirt, 
namentlich  im  rechten  Ventrikel.  Die  Trii'uspidal- 
klappenscgel  sind  rctrahirt,  ebenso  ihre  Sehuen£iden. 
Das  Mitralostium  ist  betjiichtüch  vericleinert  und  zeigt 
iij  der  Mitte  nur  einen  Spalt.  Leber  ist  geschwellt, 
Museatnusslcber.  .Nieren  gni'ss  und  hart.  In  den  Lim- 
gensj»itzen  fibrös«-,  harte  Uranuiatioueu.  Eine  Bronchial- 
driise  ist  käsig  degenerirt.  Im  Bim  findet  sich  ein 
alter  Erweiehurigsli'  r  l  von  der  iSrösse  einer  Nuss  im 
Niveau  der  3.  Unten  Windung  und  eine  Vcnstopfung 
der  Art  Coasae  SyMi  durch  ein  frisches  Blutgerinnsel. 

Jjeelcrc  und  Collet  (■"))  schildern  einen  Fall  von 
reiner  Endocarditi«  der  Tricuspidalklapp«.  Es  kaiideit 
ridi  nn  euen  SOjäfarigen  Mann,  der  niemals  Rheuu»- 
tismus  gehabt  hat.  .Seit  2  .laliren  war  er  mehrmals  au 
Indueoza  erkrankt  und  hujttete  seit  dem  letzten  Anfall 
beständig.  Haenioptoc  war  nfemils.  Der  Auswurf  ist 
schaumig.  Pat.  klagt  über  Herzklopfen.  Die  Herzspitze 
schlägt  im  5.  Intcrcost-ilnium  2  Quertinger  nach  innen 
von  der  Mammillarlinie.  In  der  ganzen  Herzgegend  hört 
man  e<n  sehr  intensives  systolisdies  Geräusch,  das  sein 
Maximum  ein  wenig  na^^h  innen  vun  der  MaiinriÜl.irlinif 
liat,  das  man  aber  auch  sehr  deutlich  nach  aussen  von 
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im  IfAmmtllarliiil«  nad  bb  zur  Axitlarlinie  hört.  Im 

gnii/.  ii  Rücken  ist  es  nicht  zu  hören.  Kein  Verienpuls. 
Der  Puls  int  klein  aber  regelmauig.  Abdomen  ao/ge- 
irieben.  Starke  Oedeme  der  Waden.  Urin  entiiält  viel 

Albuinen.  Seit  14  Tagen  Diarrhoe,  schwerer  Ällgemein- 
nistand,  Fieh'-r  vnn  40*.  Hnnt  riiws^rst  bliiss.  tri'»!/, 
der  Aufälle  vuu  Dyspnoe,  an  denen  der  Kranke  in  den 
leliten  Tagen  leidet  Cyanoee  tritt  «ntt  eb  km  var 

dem  Tode,  d'^r  ^  Mnnnto  nach  (ier  Anfarfima  des 
Kranken  in  das  Hospital  eintritt. 

SeettonsbeAmd:  Das  Bert  4eiobt  hypartrapliiBdi, 
i..iiiittitlich  die  Wnnilungen  des  rechten  Ventrikels. 
MitralkUppen  gesund;  nur  einselae  atheromatitee  Pla- 
ques, die  den  TeneUoK  oieibt  bdiindeni.  Die  Aorta 
«eigt  eine  wahneheinlioh  angeborene  Stenose.  Auf  den 
$  Sigiuoidalklappen  sieht  mau  kleine  endocarditischo 
Waehenuigen.  Die  Pulmonalklappen  sind  gcound.  Auf 
der  Trietupidalklappe  finden  »ieh  ftiaehe,  zemibliehe 

Wucherungen  bis  zur  Län^e  eines  Centiiueters. 

£g  bandelt  sich  also  um  eine  (primitive)  Eudocar- 
ditis  der  Triooapidalklappe^  begleitet  von  einer  Cndo- 

carditis  di^r  SigmiMilalkl  ippfn  unff  d(  s  OrifiL-iiiiu  a^  rtiie. 
Die  Wucberungen  erscheinen  frisch,  doch  kaxm  auch 
auf  dem  Boden  einer  ältea  Endoearditia  ein  neuer  Nadi- 
Schub  eingetreten  sein. 

Dieser  FaU  beweist»  dass  Gcräusclk  an  der  Spitiie 
ond  HiferalinauiBeieni  niebt  gleichbedeutend  zu  sein 
brauchen.  Das  Geräusch  wurde  übrigens  im  Rücken 
niem.-i!<;  ^-  liört  und  lias  :s;  nrich  Duroziez  sehr  wieh- 
tig  für  die  (DiiTerential-)  Diagnose  der  MitralinsufG- 
dens.  Aueb  war  der  Pols  immer  regelmäaaig  ond  nie- 
mah  liti  der  Pat.  an  Rheumatismus,  was  alles  von 
vunihercin  nach  dem  Verf.  gegen  Mitralin^ufticienz 
aprieht 

Eine  sorgfältige  Analyse  von  50  Füllen  von  Klappen- 
f-rktankungcn  des  Henn^ns  firingl  I.indsay  (ß),  aus 
welcher  die  wichtigsten  Funkte  kurz,  hervorgehoben 
werdm  sollen.  Seine  M itralinsnlBeieDien  nad  die  hSa- 
figsten  der  Klappenfehler  (33),  d;ir:n  Mgen  Aortenin- 
jiufüoienxcu  mit  secundäror  Mitraliusuflicicux  (13),  dann 
reine  Aorteoiostiffiefenaen  (2),  wibrend  die  Stenown 
sowohl  der  .Aorta  (1)  als  der  Mitralis  (0)  selten  sind. 
Von  den  Pati«nt«n  waren  27  überlialb,  i&  unterhalb 
80  Jahra.  Das  DimbsebnittBalter  der  mit  Mitralinsuf- 
ücienz  behafteten  war  29,  der  mit  Aorteninsuflieienz 
mit  oder  ohne  secundärc  Mitralinsufllcienz  41.  Dies 
beruht  darauf,  dass  Mitralin.suOicicnzea  die  hiiufigsteu 
Produete  einer  Endoearditis  sind,  wihrend  die  in  vor- 
gerücktem  Lebensalter  häufigeren  Aor(eninsuflleitri,:cTi 
häufig  auf  Arteri<Mclero<»e  und  anderen  Degeuerations- 
proeeann  beruhen.  Das  Gesebleebt  (96  mSnnliehe, 
24  wibticlir'  Si'lirint.  vcm  !;i*iii'Mn  Kirifl-,is-s  mif  die  Klnp- 
penerkrankungen  zu  sciu,  was  gegenüber  dem  liiiutigen 
von  Aneniysmen  bei  M&nnem  benrorge- 
hoben  wird.  Nur  bei  der  geringeren  Zahl  lie^s  sieh  die 
Aetiologie  niebt  ermitteio;  nach  Rheumatismus  ent- 
standen ST,  naeh  Rhenmatismns  und  Scharlach  5,  watir^ 
»cbeiulich  angeboren  waren  G;  in  4  Fällen  war  Syphilin. 
in  6  stark**r  Potus,  i:i  2  Fällen  H'^i  utTi  tisficber  v-^rhati- 
den  gewesen ;  körperliche  Anstrengungen  wurden  in  der 


grB«9erMi  Anzahl  der  PSlle  nachgewiesen.  Ton  den 
Pat.  starben  15  und  25  wurden  gebessert.  Hieran  an- 
knüpfend  macht  L.  einige  Bemerkungen  über  die  Pro- 
gnose der  Klappenfehler.  Nach  ihm  giebt  Aortensteuose 
die  beste  Prognose,  Aorteninsuffieien»  die  schlechteste, 
iü  der  Mitte  stehen  Milr:ilffhler.  Bezüglich  der 
Mitralstenose  ist  L.  im  Gegensatz  zu  den  gewiihnlichen 
Aasdiairangen  der  Ansiebt,  daaa  sie  gQosligeE  ist  als  die 
Mitr.ilinsufiii'ii'ii?..  ■wpü  hier  ein-'  bi-ssrn-  romprn.^ation 
erreicht  werden  soll.  Sodann  wirft  er  die  Frage  auf, 
ob  man  mit  einiger  AnnSbemng  die  tiobensdaaer  der 
Pat.  bestimmen  kann,  was  bezüglich  der  Lebensver- 
sicberung  von  pracUscfaem  Interesse  ist.  Clark  stellt 
den  Patienten  unter  folgenden  Bedingungen  ein  längeres 
I.cben  in  .\ussieht:  1.  Allgemeine  gute  KörpOlbe- 
li.iffr  iiln  if ;  2.  mä-ssijtes  Leben;  3.  keine  Neigung  zu 
Kbeuinatisnius  und  Catarrheu;  4.  kein  Ursprung  der 
Klappenfehler  tta  Degenerationen;  5.  Bestehen  der 

Klappprif''!il'  r  oltne  wesentliche  .Aenderung  seit  .I^ihren  : 
6.  regelmässige  Uerzactioni  7.  normale  Füllung  und 
Spannung  der  kleinen  Geflteae;  S.  ungehemmte  Blutströ- 
mung  in  den  Venen;  9.  Freisein  von  Lungen  .  r.i  ber- 
und  Nieren-Congestionen.  Diese  Bedingungen  sind  zwar 
selten  alle  erfiUlt»  werden  aber  dodi  in  einer  Ansahl 
von  Fällen  ang^tnioD.  Eine  AuniluM  maebea  die 
relativen  Klappeninsuffieienzen,  die  aus  acuten  Dila- 
tationen in  Folge  Deberanstrengung  entstanden  sind; 
diese  bilden  sieh  bei  zweckmässiger  Bdiandlung  meist 
Si  lin.  11  zurück,  kijnnt'n  aber  auch  7.u  dnucrridi  i-  Inäuf- 
lieienz  und  Exitus  führen.  Die  Intensität  der  Herzge- 
liusdie  ist  id(dit  von  Bedeutung  für  die  Beurtheilung 

d«'r  f'irösse  der  Läsiiin.  und  lierjiint  nur  ;n  Retrrndit  ah 
luigünstiges  Zeichen,  wenn  ein  sehr  lautes  Geräusch 
pidtslieb  sebwäeher  wird  und  versehwindet,  was  ein« 
Verminderung  der  eontraetilen  Kraft  des  Herzens  anzeigt; 
indess  können  gelegentlich,  wenn  auoh  selten,  organische 
Klappeiigcritusehe  veraebwindon,  was  bei  Chorea  biuügcr 
der  Fall  ist.  Die  meist i  ii  I..  l  ensversicheruiigen  Wttsen 
jeden  mit  einem  Herzfehler  behafteten  zurück,  obschon 
Andrew  und  Clark  Pat.  mit  oben  bcsiliiriebciicü  Be- 
dingungen fiir  eine  gute  Prognose  zur  Anliiahme 
i-mjifelili  ri.  wrtiipiteiis  fTir  dns  System  der  abgekürzten 
/'.ahliing,  wo  mit  35  .tahren  alle  Pränueu  bezahlt  sind. 
S.  bann  naeb  seinen  Erfabrnngen  sieb  nicht  eher  an- 
schlicss'  II,  h'.  dii  Sii-herheit  in  der  .Stellung  der  Pro- 
gnose der  Hemfeliler  zugenommen  hat. 

Atüässlicli  eines  Falles  von  Stenose  der  Aorteu- 
mündung  in  Folge  atberomatöser  DegenerafioD  der 
Klappen,  dann  der  Coronararterien  und  der  grösseren 
Arterien  bei  einer  G3jübr.  Frau,  deruu  kliuLicbe  Qe- 
sehiobto  des  Näheren  mitgetheilt  wird,  maeht  Borland 
(7)  iitier  die  in  mdrhen  Fällen  einzuschlageitde-  B^  lirind- 
lung  ciaige  Bemerkungen.  Die  Digitalis  verwirft  er, 
weil  sie  das  Inhibittonseentnun  des  Hertens,  ^e  Nerven 
und  Nervenendigungen  reizt;  in  Folge  dessen  sehlägt 
das  langsamer  und  die  Länge  der  Diastole  wird 
vermehrt,  wodurch  die  Bhittuftilir  sun  Odiim  wihrend 
der  Pause  zwischen  den  Systolen  zu  gering  wird  um 
rlii  Funetii  neu  dieses  Organs  ungestört  m  erhalten. 
Femer  wird  durch  die  Reizung  der  Vasomotoren  eine 
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CSontraction  nuaentlidi  der  kleinen  Arterien  habeige- 

lührt,  wodurch  der  Druck  vermehrt  wird  und  der  Arbeit 
He?i  durch  Steuose  der  Klappen  und  Sclerose  der  Coro- 
nararlerien  zu  schlecht  eruiihrten  Uerzmusküls  xu  grossen 
Widerstand  entgegensetet.  Die  Behattdloag  luuss  dar- 
auf abziel-  n,  Af r(^lerfttoreii  /.u  rchou  und  den  Ab- 
flug» de»  iilutos  nach  der  Peripherie  m  erleichtern. 
Dies  gcsehieht  durch  Vembreidiimg  m  Morphfaim,  du 
durch  die  K .  izuni.^  r!«r  AceeIern*''ir'  Ti  Krnft  und  Zahl 
der  äjTittolc  vermehrt  uüd  durcb  Erschlaffung  des  Muskel- 
itystemB  und  der  Bini1gefii«ie  den  Frontwidentand  des 
Heriesis  vermindert.  Dasselbe  1eis(*t  Alcobol,  welch.- 
beiden  Mittel  neben  guter  KraäbniDg  in  vorliegendem 
Falle  gut«  Dieuste  gethan  baben. 

Den  Mlteoen  Fall  von  gleichseitiger  Stenose  und 
lii.Huftleieiiz  dreier  Herzklappen  iheill  Driimiiu-iid  (S) 
mit,  der  gleichzeitig  die  Ttiat»ache  illuätrirl,  dit^  ^lb»t 
ein  von  schweren  Klappenveinadeningen  befidlenes 
Hen  iiiaiichnial  eine  lange  Zeit  recht  ffut  lei>lung>- 
{ibig  bleiben  kann.  Ks  handell  sich  um  ein  40jälirigeH 
Madchen,  das  bis  dahin  gesund  gewesen  war  und  leichte 
Hausarbeit  veniehtet  hattr.  Durch  Pflege  einer  lange 
Zeit  schw«'rlr.uil>i  (I  Mutter  sehr  angestrengt,  (raten  lu  i 
ihr  Kurzaihniigkeii  und  häutiger  wiederkehrende 
Schwächesustände  auf;  nach  dniger  Zeit  stdlten  sipb 
St.'iuungserseheinungen  ein.  die  Pat.  iu  d:i>  II<i«pital 
führten.  Dm  Herz  fand  »ich  vergröaüeit,  über  der 
Spitse  Fremissement.  s)-sto1isehea,  piisyfltoUsehes  und 
diastolisches  (leräusch,  über  dt-r  Aorla  >\ ■.(.■liselies  iiiid 
diastoli^chev  Clerausch,  desgL  über  der  Triouapidalis. 
Es  wurde  ^e  Diagnose  Mif  Xitral-  und  Aorteninsufli- 
cieu  und  Stenose  gestellt,  da  Leber-  und  Venen])iils 
fehlt<"n  und  man  die  über  der  Tricuspidali>  hiirb.ireu 
Geräusche  als  furtgeleitel  annahm.  Hi  i  der  10  Wochen 
später  erfolgenden  .Section  fanden  ^ieh  au  der  Mitralis 
Aiir1'>nl;I;\p]>  und  Tricuspidalis  alt'  V.  riiii'!' rungen, 
walurscbeinlieh  auf  fütaler  liudoearditis  beruheud, 
welche  die  Mitral»  und  TricuqiidalSflhungeD  auf  die 
Grösse  eines  kleinen  Fingers,  die  Aorteiiöffnung  auf  die 
Gruü:ie  eines  Bleistiftej«  reducirt  hatten;  alle  drei 
EUappen  waren  insuffleient;  unvenchrt  wann  nur  die 
Pulmonalklappen. 

Josserand  und  Houx  (ü)  schildern  einen  Fall 
von  experimentelter  infeetifiso'  Rndocaiditts,  der  un 

so  intf  iessaiiter  ist,  als  hier  zum  ersten  Mal  von  einer 
lebenden  Kranken  L'eberinipfungen  auf  ein  Thier  stall- 
fanden.  Kine  IVjährigc  Frau  erkrankt  an  einer  infec- 
ti<>sen  Fndoearditis,  an  der  sie  naoh  4  Monaten  XU 
(iruii'lr  -'i  lii  -i  Wochen  uacli  Heginn  der  Erkrankung, 
als  die  Diagnoüe  mit  Sicherheit  gestellt  war,  uehmeit 
die  Verlt  einen  Tropfen  Blut  aus  dem  Finger  der  Pst. 
und  bringen  itu;  ii  '-in  •  ("ultur.  27  Tage  spater  in 
jicireu  sie  von  der  betreffenden  Bouillon  2  ccm  iu  die 
Vene  eines  Kaninchens.  Binen  Monat  spater  geht  das 
Thier  zu  (trunde  und  zeigt  eine  bedeutende  Endo- 
carditis  aoriica  und  roitralis.  Endlich  27  Tage  später 
stSlIlt  die  1*at.  nnd  bei  dm*  Seotion  zeigt  sieh  eine 
ulceri'isi  Endokarditis  von  beträchtlicher  .\usdelinung 
und  localisirt  an  denselben  Klappen  wie  bei  dem  Ver- 
snohslcaniuehen.  Dos  pathogvue  ^Vgeus  war  ein  Stitphy- 


lococemt,  der  die  Cohmlen  citionengelb  flirbte,  Sbnticb 
dem  .Stapli.  citreos,  der  abor  doch  in  geviasen  Punkten 
Ton  ihm  abwich. 

Bnien  Fall  Yon  rasch  tödtlteh  reirlanfender  ulcera» 

liver  Endocarditis  theilen  A.  (ioiiKion  UDdG*Bl01R* 
field  (l(t)  mit.  h''  fl -m  sie  in  dt-r  Lage  waren,  schon 
frühzeitig  die  richtige  Diagnose  lu  stellen,  was  wegen 
der  Idehten  Verwechslung  mit  Typhus,  Tuberculose. 
Malaria  und  pyämisehen  Trocesseji  nichl  oft  der  Fall 
isi~  Er  bctrüft  eiue  21jäbrige  Frau,  die  zweimal  au 
rheumatischem  Fieber  gelitten,  das  letste  Mal  vor  vier 
.Taliren.  und  seitd-.-in  i)ei  Treppensteigen  an  .\tlieiu- 
losigi(eit  litt.  Sie  erkrankte  plot^elich  unter  heftigen 
Kopf'  und  Glied«schmerzra  und  hohem  Fieber.  Das 
Her/  fand  !ncih  erweitert,  Aber  der  Mitralis  systolische 
tJeriiuscbc  und  Freinisscment  an  der  HerAspitKe:  im 
Urin  Spur  von  Eiweiss.  Am  5.  Tage  Delirien  und 
Erythem  am  ganzen  Koqier.  was  auf  die  Diagno.se 
führte.  Am  folgenden  Tagi-  Hiniernholie  und  Tr«i.  .'^rrtioii 
ergab  Verdickung  der  Mitralis  durch  alte  Endocarditis 
und  frische  lücerative  Endocarditiü  im  linken  Yoihof, 

.Meyer  (11)  tritt  in  seiner  Abhandlung  über  Endo» 
earditis  uleetosa  mit  Einbolie  der  .\i't.  basUaris  der  An- 
sicht von  Klebs  und  Litten  bei.  dass  die  Endocar- 
ditis, mag  man  sie  vermcos  oder  uleerös  nennen,  auf 
Infcction  durch  Mierobien  beruhe.  Zwiselien  diesen 
beiden  Fonneii  der  Eudocardiiist  besteht  nur  ein  gra- 
duelle Unterschied  und  Jaceoud  bat  daher  IQr  beide 
den  Xainen  Endocarditis  inferi'  si  vi»rgcse)ilagen.  Wie 
die  bei  der  Endocarditis  gefundeueu  Microbieu  in  die 
Klappen  gelangen,  darüber  sindS  Aasiohten  herrsehend; 
naeli  Vireliow  werden  die  BactdriOD  Vieini  Klappen- 
scbluss  unter  dem  verbältuisäniassig  «tarken  Blutdruck 
in  die  Wandung  deii  Gndocazds  hineingepresst  und 
linden  nun  hier  einen  günstigen  .Nährboden,  auf  deüi 
sie  sich  weiter  entwickeln  k'^nneii.  Die>er  Ansieht 
scbüCsst  sieb  Verf.  an.  >>;ich  Köster  dagegen  gelangen 
die  im  Blut  belindlieheii  Baeterien  in  die  Capillaren  der 

Her/klappen,  verstopf'",  rtl -h,  n„>ii  und  l^it-"-*'  :!  sieh  iiuri 
aus.  Gegen  diese  Ansieht  .sprechen  die  Thierversuche 
und  die  Experimente,  bei  denen  Reineulturen  ins  Btut 
eingeführt  wunien;  nur  dann  entstand  Endocarditis, 
wenn  man  vorher  die  Uerzklappen  verletzt  hatte. 

Vert  sddldert  sodann  einen  selbst  beobachteten 
Fall  von  Endocarditis  bei  einer  Hl  jährigen  Frau.  Nach 
einem  acuten  Gelenkrheumatismus  blieb  sie  leidend  und 
suchte  die  Kliuit  auf.  Puls  120.  Spitzenstoss  im 
5.  Interoostalraum,  reicht  über  die  Mammillarlinic  8  cm 
weit  hinaus.  Die  g:iiize  Her/gegend  pulsirt.  An  der 
Uei-v^pit^e  lautes  prasystulidche^  Ueräuseh  mit  accen- 
tuirtem  entern  Herston  und  sehr  dumpfem  «weitem  Ton. 
Ri-ft-.%  %o\r.  ■iiiiirti  lautes  i!i.i-'..Ii-  lirs  ("eriiuseb. 
Ucber  den  beiden  Fossae  supriispioatae  verschärftes 
AIhmen  und  Crepitiren. 

Diagnose:  Aorleninsuflicien/.  und  Mitralstenose  und 
wegen  unregelmässigen  Fiebers  und  hoher  Pulsfrequenz 
EndocBfditis.  t*at  hatte  wiedotliolt  Anfille  von  Ba- 
klcmrnutig,  Her/klopfon,  Luftmangel  und  im  Sputum 
öfters  deutliche  Spuren  von  Blut  4  W  i 'l'.  n  ii.ich  ihrer 
Aufnahme  wird  sie  suporös  und  stu'bt  luu  Cutua. 
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SeotldD  ergab  Dilatotion  uui  Hypertroplii«  des 

r  n  ht.  ri  T.  uirilc'b,  in  der  Aorta  lange  polj-penartign 
Cxcrc^iceuzoD.  Der  freie  Uand  der  Thmispidaliü  ist  b«- 
setit  mit  einer  grosaea  Ansaht  gelblicher  Wsnen,  die 
i\\<-  Grösse  von  lliinfkömorn  erreichen.  Dio  dem  Ven- 
trikel 2Ugeköluru.'U  Seiten  dir  Aortenklappen  Mud  dicht 
besetzt  mit  EKcrespenien.  OberAiiohc  der  Klnppun  viel- 
lach  ulcerirt.  Der  freie  Rand  der  Mitralis,  zum  ^rrosMn 
Theil  utci'rirt,  ist  dicht  besetzt  mit  VemicDsitälen.  An 
der  Tbuiluug;iaitello  dur  ^Vrt.  bo^ilahä  fiudvt  aick  ein 
fitailwliB;  im  Ansdituss  m  diesen  in  der  rechten  und 
linken  Art.  profunda  eerebri  frische  Blutgerinnsel.  Am 
vordc-reu  Rand  der  Milz  waUnimgrüsaer  gelber  Infart-t. 
Diese  Enibolie  der  Art.  bnsilaris  ist  sehr  seit«»,  für  gc- 
w/ihnlich  .setzt  sich  ein  Thrombus  der  Art.  vert^rbralis 
in  die  basilaris  fort  und  Strümpell  leugnet  sogar  ihr 
Torkommen.  Nm^  Dnret  müsst«  eine  Rmbolie  d«r 
.\rt.  bo-silaris  in  ihrem  oberen  .\b>.^'hriitt  Si-lisU'iruii({en, 
Strabismus.  Lnbrnun);  des  oberi'i»  Theils  de>  (li-siehts 
bcnürrufcu,  duch  hier  war  von  alledem  nichts  vorban- 
den. AuflbOend  ist  ferner  der  sehlSfifige  ZusUnd  der 
Pat.  und  das  Coma.  Hie  Hirnrinde  in  keinw  Weiüe 
%i>H  dem  Herde  berührt  war. 

In  dem  von  Courment  und  Ledere  {\-2)  bc* 
sehrieboiien  Falle  handelt  e»  sich  um  eine  l'jjährige 
Arbeiterin,  die  vor  4  Woc  hen  an  acutem  (ielenkrix  uma- 
tiiimu;»  crkiauklc.  Bis  dabin  war  sie  stets  gesund.  Bei 
ihrer  AuAuhm«  in  die  Anstalt  kfaigte  sie  nedi  Ober 
)n"'j3se  .Sebwäcbc,  war  sehr  bbi.s.s.  Fieber  .\bcnds 
(irieuku  breL  FuU  regelmässig,  iH.  öpitzenstos^  im 
4.  Intereottolraum.  Systolisches  Ooriluseh  der  Hen- 
spitze,  Verdoppelung  ties  2.  Tons.  Bald  darauf  be- 
komut  Patientin  starke  Diarrhoe  und  ächüttelfrust,  der 
letatcrc  wiederholt  sich  mehrmals  täglich.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben.  Keine  Roseola.  Milz  eiw;i.s  ver- 
griiasett.  Alt»uminuric.  I.tuigcn  fr<  i.  Puls  r^'lmäsaig, 
130.  In  den  folgenden  Tagen  nimmt  die  DliUrfao«  noch 
/.u,  unstillbare»  Krbrechen  tritt  auf^  EKtrehiit.ilen  wer- 
<i>-ii  kühl,  Exitus  !i  tnli>.  ni,i;:Ti;Kp  wriHe  ;rf>s*>'!lt  auf 
Endocarditis  infectiosa  im  \erlaul  einer  K.  rheumaticii, 
Mitralstenose,  vahcseheinlidi  aueh  Mitralinsufficians.  — 
Seciion  ergiebt:  I/ii!i(^nöd'''-Tn  Nirfri'ni  .\bscesse  oder 
Lniarct«.  im  linken  Uerzohr  eine  enorme  Wucherung, 
die  am  Ostiom  mitrale  angeheftet  wt,  bew^lidi  an 
ihn^r  Insertion,  so  da.ss  »ie  eine  Stenose  und  auch  einen 
rölligeo  Verschloi»  des  Ostium  bervomifen  kann.  Aorta 
und  rechtes  Ben  bieten  nichts  Abnormes. 

Unter  a-septi.scheti  Cautelen  wird  der  Fingerspitze 
ein  Tropfen  Blut  entnommen  und  bei  einer  Temperatur 
von  3ü  •  zeigt  sich  in  Bouillon  ein  MicroorganLsmus  und 
swar  ein  Diploooeeus,  dessen  Glieder  etwas  grösser  sind 
als  die  de.s  Staphyloeoccus  pynjrcies.  sie  sind  nicht 
eingekapselt,  stets  in  Diplococccuform.  Cr  nimmt 
AntUnfiu'ben  an  und  entfirbt  rieh  nicht  bei  der  Gram- 
>chen  Meth'd,'  fJrlatin.  verflüssigt  er  ri.^i?  l>ipücr 
J(icro<ngaui:>nius  entspricht  keiner  bekannten  patbogcneu 
Art  Gr  wurde  Kanindien  eingeimpft,  doch  blieben  alle 
Organe  völlig  gesund  und  auch  aus  dem  Blute  dCB 
Kaninchens  konnte  man  keine  Microben  Süchten. 

Das  so  wcchselvoUe  Symptomenhild  dar  Bodo* 


earditis  maligna  wird  durah  mn«  Boihe  casuistneher 

Mittheilungen  illu.strirt,  die  wiederum  beweisen,  dass 
jeder  Fall  für  sich  genommen  werden  muss  und  eine 
Zusammenstellung  mit  Sehwieirigkeiten  rerknüpft  ist. 
In  der  Tbat  wurde  nur  in  einer  geringeren  An/.ahl  der 
Fälle  die  Diagnose  intra  ritam  gestellt,  und  dann  meist 
in  Fällen,  wo.  wie  in  denen  Blodgeti's  (15),  Ver- 
iindeningen  und  (iei^inscbe  .am  Herzen  die  Aufmcrk» 
«ariiV' u  i]r,  l';it(T-.ufln'rs  i]Hr1hiti  li'fikt(:rit  in  andt>rfii 
Killten  ist  am  Herzen  nichts  krankhnlics  nachzuweisen 
und  es  rerliuft  die  Krankheit  unter  dem  Bilde  einer 

•■•i  ]i{is''fi'-Ti  fnf'-rfinn.  wie  in  den  Fall  vr.n  Iii^'r.ilinni, 
WO  die  Eiidocarditis  nach  einer  Endometritis  post  abor- 
tum  entirtanden  war  oder  einer  Malaria,  wenn  wie  in 
•  utler's  (17)  Fall,  die  intermittirenden  Fieber  vor- 
herrschen; auch  auf  Pneumonie  [Duck  worth]  (IttJ  und 
acuten  Gvlenkifieumatütmus  [MasonJ  (14)  wurde  die 
Diagnos'-  gestellt,  bis  die  Section  das  Krankbeitsbild 
aufkliirti-.  Mit  am  liäutit^tcii  ist  noch  die  Verwechslung 
mit  lleotyphus  und  wie  ein  \on  Cut  1er  bcMhriebener 
Fall  zeigt,  kann  wiibrend  einer  Kranklieitsdaiier  von 
4  M'iicben  sieb  dieses  Hild  unverän'l' ;  t  erhalten.  Dieser 
Kall  betrifft  einen  Itljäbrigeu  Zimni<-riuann,  der  mit 
Klagen  Ober  Schmerseo  im  Rficken  und  Schweias  in  das 
Hospital  kam.  Rs  ■  r/w'rlelteti  .sieh  bei  ihm  die  Zeichen 
eines  Typhu-H.  Fieber,  Delürien,  Hoscola,  MilKtuuior, 
und  der  eharaeteristisehe  StnU.  Die  Autopsie  ergab 
eine  uiccrative  Endoearditis  der  .Vortcnkl.appen :  im 
Darm  ächwetiung  der  Peycr'schen  und  äulitürfolUkel, 
sowie  der MeseDterialdrBsen.  Cutler  war  erst  der  An' 
sieht,  da.ss  es  sich  um  eine  secundär«;  Endoearditis  n.ich 
Typhus  handle,  doch  meinte  derObducent  Dr.  Mallory, 
da-w  dieses  nicht  der  Fall  sei  und  der  Befund  üu  Darrn- 
eanal  nidita  für  Typhus  Beweisendes  zeige;  eine  bae- 
t.T'-i^ML'i-'-V:''  IVitiT-^iichiing  wurde  leider  ti\rhi  \'<"irge- 
noiniiicn,  was,  wie  Jackson  in  der  Diseus.sion  über 
diesen  Fall  in  der  Massadiasetts  Society  hervorhebt, 
bei  den  neuerdings  aufgefundenen  verschiedenartigsten 
Locaiisationen  des  TyphusbaciUus,  sowie  der  Ansiedlung 
mancher  anderen  pathogenen  Bacterien  an  den  Hera- 

klappen  \»u  Interesse  gewesen  wäre. 

Leuck  (20)  bat  aul  Eichborst's  Klinik  b  Fülle 
von  Aiioiiialien  am  Ostium  arteriös,  deztr.  beobachtet: 
4  Dtal  war  das  Leiden  ein  eongenit;»les,  wälirend  in 
einem  Falle  bestimmt  nachgewiesen  werden  konnte, 
daiis  e»  sioJt  au  einen  (ieleukrhcumatismus  an.schloss. 
In  einem  Fidle  war  es  mit  eongonitaler  Taubstummheit 
vergesellschaft'  1  in  einem  andern  litt  die  Mutter  des 
Pat.  an  MitrabnsuOiciuDz,  der  Pat  selber  aber,  sowie 
eine  Schwester,  an  congenltalor  Ichthyosis.  F«SMr. 

Dunbar  (21)  hat  auf  Riegel's  Klinik  Unter- 
suchungen über  die  Frage  nach  dem  Verhalten  de» 
linken  Veutrikeb>  bei  Mitralfehlern  angestellt.  Bei  Mi- 
tralinaufficioix  ist  das  Hers  nach  rechts  verbreitert ; 
diese  Verbreiterung  beruht  aber,  wie  .Section.slM>fnii'1.> 
genau  beobachtet«»'  Kranken  beweisen,  nicht  auf  einer 
Dilatation  des  rechten  Tentrikds,  vlelmahr  ist  die  Unke 
K  iiiiiüi  r  hypertropbirt  und  dilatirt.  si.  zwar,  da.ss  d;is 
Üeptum  gegen  den  rechten  Ventrikel  deutlich  vorge- 
bttohtet  enobaint.  Vieileieht  ist  lediglidi  hierdurch  die 
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GrSiMMiuifthme  nach  rechts  lu  erklSren;  j«d«n&ll8  ist, 

wie  (lies  namentlich  ein  Fall  frischer  Iitsuffi«'ienz  (Zer- 
reissuog  der  Sebneniäden)  beweist,  der  au  einer  inter- 
enmnten  Erkrankung  tu  Grande  ging,  Umtalehlieb  ein« 
ciocntrisrhe  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  eine 
direet«  Folge  der  Mitralinsufln  ii^nz  und  zu  ihrer  Coni- 
peoaatiou  cbcuäv  uothwendig,  wie  die  gleichzeitig  sich 
ansUldeßile  reefetMeitife  Qfpsrtrapliie.   107  Fille  v«b 

MitralinsiiffiHpTiz  konnten  für  diese  Untcr^iii-hnnir  v>t- 
werthet  werden,  wahrend  vou  der  sehr  viel  selteneren 
leineD  HitTklstenose  nur  9  Fille  sv  Gebote  standen. 
Hier  ist  a  priori  aii/tin.  hmr'n,  dass  eine  coneentrische 
Atrophie  der  linken  Konuucr  ab  Folge  des  viel  gcrin- 
goren,  von  ihr  ra  leistenden  Haasaes  von  Arbeit  ein- 
treten muss.  In  zwei  Fiilh^n  des  Verf.issers  war  diese 
Folg«!  aueh  sehr  deutlich  erkennbar,  der  linke  Ventrikel 
bildete  nur  mehr  cineti  Anhang  an  da^s  rechte  Herz. 
Mitunter  aber  ist  bei  scheinbar  reiner  Stenose  dennoch 
eine  Dilatation  nachweisbar;  dann  ist  nrirh  Vtrf.  mit 
Weil  aozunchmeo,  dass  eine  losuAicietiz  iriiher  be- 
standen hatte.  In  einem  Falle  fiud  aidi  «irkUche 
llyperlrnphio.  diese  war  .iber  nicht  diirfh  den  Klappen- 
fehler, sondern  durch  gleichzeitig  bestehende,  chronische 
Neplttitia  bedingt  Den  Sehlnas  der  fleiadgen,  aueh 
durch  eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  Literatur 
auagezeicbneten  Arbeit  bilden  einige  Versuche,  die  hier 
mA  abqtielenden  Vorgänge  auf  niatbeniatisehe  Gesetze 
sorQelniilDhren.  Poaner. 

T.  Haximowitsch  ('22)  räth  zur  Diagncme  oombi- 
nirter  Hurzfeliler  sich  der  sphymograpliisehen  und  cardio- 
graphischen  Methode  au  bedienen.  .Ms  wichtig  sieht 
er  hierbei  an:  ausgebreitete  (ii-räusche,  welche  gleich- 
zeitig mit  Ti3ueu  eiobeigehen  oder  letztere  gau%  ver- 
deeken,  gleiebseitige  HTpertrophie  der  reefaien  und  lin* 
ken  Herzkammer  mit  .Vrhythmie  des  Pulses,  dessen  ein- 
seine  Wellen  dem  l'ulsus  celer  aiiuelu,  Abveseoheit 
■aderer  CompUeationen,  wie  Angina  eoidis,  Fericardiai- 

Verwachsungen  etc.  VOtMtT, 

Di-:  Abhiiii;;i;:k' ;t  >\-  f  uleeriisei»  Endoearditis  von 
der  Erkrankung  der  tiallenwegc  sucht  Leva  (23)  in 
9  Fällen,  wdcbe  aus  der  ZOriober  Klinik  stantmen,  zu 
beweisen.  Im  I.  Fall  handelt  es  sieh  un>  eine  Pat.,  die 
au  typiüchuu  üalleuateinanfäUun  leidet  und  die  pliitzlicb 
die  Ersehetnungen  einer  ule.  Rndoeardttis  hekomtnt  und 
in  kurzer  Zeit  stirbt.  Bei  der  Srction  eonstafirt  man 
verschiedene  titeine  im  Duct,  ciioledoehus,  die  denselben 
erweitern,  ebenso  eine  Erweiterung  der  grüsaeren  Gallen- 
gänge, daneben  eine  frische  thrombotische  Kndücardiiis 
der  Tricu-spidalis.  Der  II.  Fall  war  moribund  einge- 
bracht worden.  Man  eonstatirte  die  klinischen  Zeichen 
«ner  Mitralstenose  und  durch  den  starken  Marasmus 
und  die  Srhir.  tvhnftigkeit  und  Resistenz  in  der  Magen- 
gegend verleitet,  ctuc  Carcinoma  ventriculi.  Früher 
waren  Magenkrinpfe  mit  Erbreeben  voraDgegangen.  Die 
Sei'ti  11  7i-'\'^.'-^.  Ulf  ili  in  Rrrden  einer  alten  Mitralendo- 
carditis  eine  frische  thrombotische  Endocarditis,  femer 
Gallensteine  tmd  Erweitermig  der  Qallenwege  aeben 
Pancreasabseess  und  eitriger  Meningitis.  Ein  cxaeter 
Beweis  der  Zusammeuhdrigkeit  zwischen  £nd>  ulo.  und 
fiikraiikaogen  der  Gallenwege  ist  nioht  n  erbringen. 


doeb  ist  derselbe  wahrsebeinlieh,  denn  dnecsdts  Ihhlt  jede 

andere  Aetiologie  für  die  Sepsis,  in  Fall  II.  sind  P.increas- 
•abscc3«8  undEndocarditi«  aicher  secundärer  Natur,  anderer- 
seits stimmen  die  Fllle  genant  mit  früher  bcscfariebenen 
von  Luys.  Mathieu  UDd  Halibran  überein.  Beim 
Mangel  aller  l'lcerationen  und  Enlziindungscrscheinun^n 
in  den  Gallenwegeu  ist  mau  zu  der  Annahme  ii.uigt, 
dass  die  Microoiganismen,  ohne  »uflhllend  \  <  i  iiL<i  ruu- 
gen  der  tJallenwege  zurückzulassen,  aus  denselben  ins 
Blut  gelaugt  sind,  eine  Annahme,  deren  Möglichkeit 
aieht  bloss,  sondern  audi  ZulSssigikelt  niebt  gnt  be- 
nreifett  weiden  kann. 

flialviigni.  F.,  Casistica  redatta  da  Lu^  Pellft* 
grini.   fiazz  d<'^H  Ospitali.  So.  3—4. 

Aufgeführt  wird  je  1  Fall  von  Kndoearditis  rheu- 
matii-a,  unorganischem  Uerzgerauseh  und  Asthma  in  Folge 
von  Engbrüstigkeit.  In  letzterem  eine  50jähr.  Frau  betr., 
ergab  die  Seetion  Insufiieienz  der  Pulmonalis  durch 
Hildung  eines  Herzpolypens  in  AgOBO  bei  sonstiger  lO' 
tegritit  des  Klappenapparates.  Knniseh  hatte  swn  diese 

functionelle  Insuflieienz  durch  ein  disstolisrh- s  Pul- 
monal-üeräusch  am  Tage  vor  dem  Tode  kund  gegeben. 

5.   Angeborene  Herzkrankheiten. 

1)  Guttmann.  P.,  Congeuitaler  Di  t  hd  Septum 
ventrieulorum.  Berliner  klin.  Wochenschr  Xm  2.  - 
2)  Bard,  Befoulement  du  coeur  a  droite  et  Dcitro- 
eardie  eongisitale.  Lyon  mid.  No.  52.  —  3)  Bei- 
manu.  Ueber  eine  Anomalie  der  Lage  des  Henena. 
Berliner  klio.  Wochenschr.  No.  9.  —  4)  Potain, 
trecissemeat  cong&iital  de  l'aorte.  (hz.  bebdoaad. 
No.  25. 

In  der  Berliner  Mcdiciuisehcu  Geselitichaft  vom 
2.  December  1891  demonatrirt  P.  Guttmann  (1)  meb* 

ren^  Präparate  von  eongenitalem  Defeet  im  Sei>tuin  \>:ii- 
triculonun  1.  bei  einem  ^jährig<Mi  Manne.  Der  Defect 
hat  eine  rundliehe  Form  und  einen  Durchmesser  ron 
l'/t  ctn  und  befindet  sieh  am  oberen  Theil  des  Septum 
ventrieulorum,  jener  .Sl..'lle,  wo  diese  Defect».'  gewöhnlieh 
ihren  Sitz  Laben,  i.  Einen  Defect  bei  eiueui  l'/tJühr. 
Unde,  der  gnt  erbaongross  und  ebenfalls  am  oberen 
Theil  des  Septuin  seinen  Sitz  hat.  PirM  i,  .■.jij;,'.-«!. 
talen  Defuel  im  Septum  atriorum  von  sehr  bedeutender 
Grosse,  mit  einem  Durchmesser  von  SV«  om.  —  Die 
Bildung  der  Dcfeete  im  Septum  ventrieulorum  inuss 
surückdatirt  werden  auf  die  achte  Fötalwoche,  jene  Zeit, 
wo  sieh  das  Septum  ventrieulorum  acUiesst.  Die  Defeete 
im  Septum  atriorum  sind  zurückzurlatiren  auf  den  vier- 
ivü  bis  fünften  Fotalm>)nat,  jene  Zeit,  wo  das  Septuin 
atriorum  sieh  schliejist. 

Unter  ItHK)  tieboteaen  kommt  etwa  1  mal  Miss- 
bildung des  H  i/r^ns  vor,  am  häutigsten  -.ind  die  De- 
fecte  der  Septa  ventrieulorum.  Unter  ISO  Fällen  von 
angeborener  Blausueht  fanden  sieh  100  mal  Defeete  im 
Septum  vftitri'  ul^nim.  Die  Cynnnsc  ist  nft  das  einzig 
»icbere  Zeichen,  welches  auf  eine  Missbildung  de^i  Her. 
xens  hinweist 

Bard  (2)  berichtet  über  einen  Fall  von  ausi»er- 
ordentlicher  Verlagerung  des  Ueneos  nach  reohts  durah 
ein  grosses  altes  liokieeitiges  "niorazMndct  md  iber 
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«inen  sweiten  Fall  ran  angeborener  Deitroeardie.  Da 

beide  gleichzeitig  in  seiner  Behnndlung  varen.  so  war 
er  im  SUiude,  die  Athnlichkcitou  und  Verschiedenheiten 
dieser  beiden  Zustände  genau  zu  beobachten.  Die  I'a- 
tieBÜB  mit  der  angeborenen  Dextrocardie  bt  ein  Mid* 
rhfn  v<»n  IC'  Jahren,  das  eine  sehr  aiispp<iprriphi»nf* 
Mitralstenose  hat.  Das  Herz  hat  rechu«  genau  synime- 
triBcb  die  Lage  iDoe,  die  e«  nomal  .ÜDks  •inaimni 
Die  Spitze  schlägt  im  5.  Intercost.ilraum  in  derMnmmil- 
larltiiie.  Hier  fiüilt  and  hört  man  auch  ein  intensives 
nitnlea  piftsj-atoliselies  G«ifiueb.  Obeifwlb  in  der 
Mammitlarlinie  im  2.  und  3.  !nt<M<-<'>t,itiauir)  bemerkt 
man  ein  präsjratoliacbes  Heben.  Der  zweit«  Patient 
ist  83  J.  alt  und  leidet  seit  8  Jabren  ao  linkaaeitigcr 
Pleuritis.  In  der  rechten  MammillargeKend  sind  systoli- 
sche Schläge  sieht-  und  fülilbur,  die  ihr  Maximum  im 
vierten  rcchten  lutcrcoätalraum  unterhalb  der  Warze 
haben.  EDtBegengesetai  dem  oben  beschriebenen  Fall 
der  angeborenen  DextrnrjiHif  Insscn  sirh  .iiifl.  rf  Ili^rj!- 
jicblöj^e  aL»  die  im  vierten  Intercostalrauiti  nicht  wahr- 
ndunen.  Im  Epigastriimi  bört  nan  den  redtten  Hcn- 
ti'ii  intensiver  als  im  Niveau  der  Brustvrarse.  dagegen 
ist  der  zveiM  kaum  hörbar.  Na«h  Ansicht  des  Verf.'s 
ist  das  Hers  weit  wroiger  nach  rechts  geriiekt  als  man 
glauben  sollt.-.  Di-  Hfiz-ibl,ii:i:  in  der Mamniillargegend 
hthren  von  der  Basis  her,  während  die  .Spitze  die  Mittel- 
liuie  gar  nicht  berührt,  geschweige  denn,  dass  sie  die- 
selbe überschreitet.  Die  Ilerzacliae  iat  ein  wenig  abge- 
wichen V  'ii  ihrer  normalen  Richtung. 

H  1  ni  ,1  Ii  II  (3)  beschreibt  einen  31  j.  Kauimaun> 
bei  dem  anf  dem  ersten  BUdt  du  ZiurQekblonwn  in  der 
Entwicklung  der  1.  Körperhälfte  aniTillt.  Das  I.  Auge 
ist  kleiner  als  da-s  rechte  und  die  Unke  ächlafcupartic 
«fseheint  Tertieft  gegenüber  der  rechten.  Bs  erweekt 
den  Eindruck,  als  ob  der  Schädel  eini-  Verschiebung 
von  links  nach  rechts  erfiüuren  habe.  Der  Bau  des 
Tbofax  lüset  eine  gti^e  Tersehiebung  erkennen,  ihn- 
lieb  der  bei  habitueller  Scoliose.  Bereits  von  Bam* 
berger  ist  18-57  auf  den  /iUsammenhatig  zwischen  an- 
l^boreucn  Anomalien  des  Herzen.s  und  aufTallet»dcni 
Zoräekbleibeit  der  körperlichen  Entwickelung  aufmerk- 
^"im  ;ri'mn<'M  wiirflfii.  Dir  IT  i/inm|ifuiii,'  M-hlie.ist 
nach  unten  hin  ganz  nonnal  mit  einer  dun  h  die  Brust- 
wane  gelegten  Harisentalen  ab.  Von  hier  aus  entreekt 

sie  ^ii'Ii  ^tn^t  ii.irJi  rr-.'lil^  uii'l  itaifii,  ti.irli  link-;  .■nissr-ti 
oud  obeu.  Die  absolute  Hcrzdiimpfung  reicht  nach 
obeo  bis  nur  dritten,  nach  unten  cur  fOnften  Rippe  und 
gdtt  naob  mMsen  üben  in  den  leeren  .Schall  di  r  Ober- 
armmtumlstor  übet.  Der  äpitzenstoss  ist  bei  tieferem 
Eindrücken  des  untersnehenden  Fingers  obcriulb  der 
Brnitwane  zu  fühlen.  ner/.töiie  rein.  In  der  linken 
äu.Hseren  oberen  Ecke  der  Dämpfung  vernimmt  nian  den 
ai-«cJituirteu  zweiten  Puimonalton.  Au  Stelle  der  ge- 
vdhaten  HendSnpAing  Ibdet  sieb  normaler  Lungen- 
Mshall. 

Potain  (4)  schildert  einen  Kall  von  angeborener 
Stenüse  der  Aorta.  R»  bandelt  sieh  um  einen  40j5hr. 
Mann,  der  in  seiner  .lugend  keinerlei  Ersch<  iiiui)gL:i  v.  m 
Seiten  des  Herzens  darbot.  Im  .\lter  vim  .'7  .1  aliri  ;i 
minie  er  zum  Militär  eingezogen,  und  die  ungewohnten 


Anstrengtingen  veromrhten  ihm  zum  ersten  Mal  Atbem- 

noth  und  Herzklopfen.  Er  meldete  sich  krank  und 
wtu^le  entlassen  mit  der  Diagnose:  .\ncurvsma  des 
Arcus  aortae.  Von  diesem  Augenblick  an  datirt  seine 
Krankheit.  Er  wild  leiflbt  kiursathmig  und  kann  kei- 
iT  rl -i  Anstrengungen  vertm^i^n.  In  flcr  letzten  Zeit 
steigerte  sich  dies  und  er  suchte  die  Klinik  auf.  Der 
Pnls  ist  biipliend,  arterielle  Spaanung  vermehrt;  an  der 
Radialis  28  cm  Quecksilber  .in-.t  ill  17  ni>rmal,  und 
an  der  Tempotali»  16  anstatt  9.  Dagegen  ist  der  Puls 
an  den  unteren  Extmnititen  betriehtlidi  abgesehwiebt, 
kaum  fühlbar.  Herzdämpfung,  Herzschläge,  Spitzenstoss 
uorniai.  Die  2ahl  der  rothen  Blutkörperehen  ist  herab- 
gesetzt auf  8  SOO  OOO  im  Cubikmillimeler.  —  Der  Gegen- 
satz zwischen  dem  Puls  im  OberkStper  und  den  unte- 
ren Extremitäten  weist  auf  einen  Widerstand  hhu  der 
beim  Eintritt  des  Blutes  in  die  unteren  Extremitäten 
cingeselialtet  Ut  Bei  den  dOnnen  Baudideeken  des 
Pal.  ist  dii  Wirli'-Isäule  leicht  abzutasten,  doch  weder 
ein  AneuT}  smasnck  noch  ein  Tumor  fühlbar.  Das  auf 
die  Aorta  auljEesetzte  Stothosoop  ruft  kaum  GeiSoseb 
hervor.  Die  j\ortencirculation  ist  also  schon  in  dieser 
Höhe  bebindert  und  das  Uindemiss  sitzt  höher  oben. 
Da  die  PnbnehlSgo  im  Gebiete  der  linken  Subelaria 
normal  sind,  so  sitzt  d.ts  Hinderniss  zwischen  linker 
Subclavia  als  oberer  und  dem  Zwerchfell  als  unterer 
Grenie.  In  diesem  Gebiete  sitzen  gewijhnlich  die  an- 
geborenen Stenosen  der  Aorti.  Ein  Hediastinaltumor 
ist  auszuschliessen,  weil  alle  Comprcssionserseheinungen 
fehlen,  die  ein  solcher  hervorruft  Die  Stenosen  der 
Aorta  haben  am  hüudgsten  iaeii  Siti  in  der  Mibe  des 
r>ni"*it?  nrt'^r'isUH  Botalli,  oIhtIi.iIV'  ■•■I'T  iint.-rlmlb  des- 
selben oder  in  derselben  Hohe  mit  ihm.  Am  häull{;sten 
•itsen  sie  oberhalb  des  Doetns,  am  seltensten  unter- 
halb, llure  Länge  wechselt  zwis 'Ii' n  niger  als  1  cm 
und  S— 4  cm.  Uir  Durchmesser  vanirt  zwischen  der 
Dieke  cine.H  Fingers  und  beinahe  völligem  Verschluss 
der  Aorta.  Die  .\ortenwandung  ist  entweder  normal 
oicr  runzlig  und  bisweilen  ntheromatüs.  .\nderc  Ge- 
biete des  .'»rteriellcu  Blutsystom.s  gehen  sehr  wichtige 
secundärc  Veriaderungen  eb.  Es  erweitem  sich  die 
"berhalli  der  verengten  Stelle  gelegenen  Arterien  und 
es  entwickelt  sich  ein  Coltateralkreislauf,  der  im  Staude 
ist,  die  behinderte  Ctnmlation  wieder  bersustelleu,  da« 

lui-i.'li.'ti  im  Gebiel  'Iit  Snbclavi.i  umi  i1(T  .•Vnill.tris. 
Die  M.tnimaria  interna  vereint  .sieh  mit  der  Epigastrica 
und  ihre  Anastomose  kann  BleistiAdieke  erlangen.  Die 
Thvreoideu  inferior  mit  den  Artt.  bn^nchiales  Ct  uesopha^; 
die  Art.  iotercostalis  »uperii>r  mit  den  Intereostaies  der 
Aorta.  Die  Scapolsris  posterior  erweitert  sieb  ganz  be- 
trächtlich und  anastomosirt  mit  den  Intereostale.s  der 
A"iti.  Die  Axillaris  nimmt  Theil  .in  der  Wiclerher- 
stvllimg  der  Circulation  durch  die  Thoracica  longa  oder 
die  Maamaiia  interna,  bi  Folge  dieser  vielen  aus- 
reichenden .\nastoiini.sen  kr>mmt  es,  da.ss  die  I'at.,  wie 
in  diesem  Fall,  oft  erst  so  spät  ihr  angeborenes  Leiden 
bemerken.  Das  Hers  kam  gtoiebfltUa  vt^lbwa»  Mtss- 
bildungen  «nfwelson,  so  nnvollstindig^n  Venablusa  des 
Septuni. 

Die  sul^cetiveu  Erscheinungen   sind   bei  diesem 
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Leiden  sehr  geting;  bimrail«!  OppressioiugefflU,  SebiriO' 

delanfälle,  a!i  ''h  H.iemoptot^  ist  It'ulMi  Utr't.  Riftser  Pat. 
klagt  üb«r  iliUegcfübl  im  Kücken,  also  da,  wo  der 
Gollatenlkreislaof  am  «tiriuien  entwickelt  bt.  Di« 
pbysiralisi'licn  Symptome  nnid  'erstens  der  aufTallendc 
UDterscbied  swiscben  der  JPul^spaiiDuiig  in  oberen  Kör- 
pertlidl  und  in  den  unteren  Exti«mitäten.  und  sweitens 
in  dem  Springen  der  oberflächlichen  Artcrieti.  ho- 
trüohtlich  >^rw"i1'Tt  sind.  In  dor  Höhe  der  Scapularis 
piMterior  kann  man  durch  Druck  mit  dem  Stethuscup 
GerSmMih  bervomifen.  Bbweilfltt  findet  sieb  aueh 

(iü  \'»rtrn^T;iu.sch.  FJ'  iti;  Fi>rt]ic>t<»hen  des  Ductus 
urteriosuü  Botalli  lindet  hicIi  zur  linkeu  SelW  der  Wir- 
belfliule  etn  tiefe»  nut  der  Inipiratioa  tunebiuende» 

OtT;iusi-1i 

Das  Leiden  endet  bisweilen  mit  der  Zerreissiinj{ 
der  Aorta  oberhalb  der  .Stcuose  i>dtir  eine»  der  Veu- 
trikel.  Aueb  Lungeoaoblag  und  LaiyntMdem  ist  beob- 
achtet worden,  docli  sierljcn  die  Tat  nfMunls  ftucb  an 
vou  ilu'eui  Leiden  ujiAbhän|(igen  Krankheiten. 

Wu  das  Entstehen  der  Stenose  anbetrUfi,  so  ^'ehen 

die  Ansichten   der  Autoren  sehr  nuseirtander.  Nach 

H.  i  v  siaud  et  Du nuiri  ( pa 1 1  ic r  sflt  sie  zu  Sljuidc 
kouinieu  durch  eine  pby.siulu^i.sche  Kntzündunjf,  welche 
der  Versebluss  des  Ductus  Botalli  bervomift,  ^b  fln- 
dtit  man  niemals  ."spun  n  eirj' r  A  riiiis.  Verf.  vertritt 
die  Aiuäicht,  da:»  die  ätiMiuse  entsteht  iu  Folge  einer 
Entwlekelungshemniung.  Wenn  die  embij'onalo  Circu- 
lation  der  des  Neu|feboreneii  Platz  macht,  mnss  der 
Ductus  arter.  Botalli  »blitehren  und  der  Tlieil  der 
Aorta,  welcher  cb«^a)b  des  Ductus  liegt,  muss  sieb 

erweitern.  Das  Icl/tere  findet  in  den  letzten  Monaten 
des  intrauterinen  Lebeui  statt,  das  erstere  in  di  i»  ersten 
Monaten  nach  der  Geburt.  Kommt  die  Kiitwiekelunp.- 
Iiemmun^  während  der  letitlen  Monate  des  intra-uterinen 
L.  l' Mis  /II  Sfa:!!!'  .  wird  die  Stenose  ihren  Silz  ober- 
halti  der  Kuiinundung  des  Ductus  Botalli  haben  uud 
alle  beim  Foetus  oder  bei  Neageboreoen  gefundenen 
Steoo.sen  sind  auch  lu  iI't  That  oberhalb  des  Ductus 
Botalli  gewesen;  wahrend  die  unterhalb  dva  Ductus 
Botalli  sttnenden  Stenosen  erst  In  den  ersten  Hooatvn 
nach  der  Geburt  durch  Venwblusa  des  Ductus  Botalli 
entstehen« 

Die  Prognose  dieser  FiUle  ist  immer  sehr  unifüustig. 
Das  mittlere  Alter,  da:«  die  Pat.  erreichen.  i.->1  34  Jabre> 

Die  Behandlung  kann  nur  iii  dem  Verbot  schwerer 
Arbeit  und  iji  hygieuischeii  Ma.issrtgeln  beslubeii. 

6.  y«iirOMin  des  Henena. 

1)  Hampeln,  Ueber  Bradyeardie.  St.  Peters- 
burger med.  Wochenschr.    Xo.  •12.   --   l'i  lluehard, 

I.  c  traitcment  de  r.itigino  de  pr>itrine.  (iaz.  de.s  hoji. 
No.  loy.  -  :i  In  i  selbc.  Arten;  ^  e!iroiiiques  et 
arterio-sclcro>e.  Uaau  bebdom.  de  med.  No.  26 — 20. 
—  4)  Larcena,  Des  tacbycardies.    These.  Paris. 

In  seinem  Vertrag  über  Hradyc.vdie  spricht  H,am- 
pe  ln(l)überBr.i4uPuerpehum,  diederHceonvabs'.iiten- 
Bradycrirdie  sdv  ttkhe  steht  Hier  «te  dort 


eine  Periode  erregter  Hertaetion  naeb  Uebervlndvag 

der  Krankheit  resp.  Geburt  ein  Stadiuni  ruhigerer  Hent- 
thütigkeit.  Naeb  Traube  handelt  e»  stich  bei  beiden 
um  ein  Enttfldungsseicben  oder  nach  Schröder  um 
compensatiiri.scli  rcducirte  llerztliiitigkeit,  gewisse rriiaavien 
um  Erholung.  Verf.  fasst  daher  die  Br.  der  Recon- 
ralescenten  und  des  Puerperium  xusaramen  als  pbvsio- 
logi.scho  erste  llauptgnippe.  Zweite  Hauptgruppe:  die 
pathologische  Br„  mit  zwei  Können,  die  V(>riibergehende 
^passaute"  und  die  dauernde,  „coustaute"  Form  nach 
T  raffet  Die  passante  Form  begegnet  uns  Uiaflgt 
a)  im  Verlauf  verscliiedetier  acuter  und  chronischer  Fr- 
krankuogeu,  x.  B.  Typbus,  tuberculü^^e  Meuiugiti»  etc. 
Hierher  gehüren  b)  aueh  die  totischen  Formen  der  Br. 
in  Folge  einer  Rinwirkiutg  von  Digitalis,  nach  starkem 
Alcohol-  und  Tabakgenai»,  bei  Icterus  und  Urämie  und 
als  Folge  mcAaniseher  Reizung  peripherer  Nerren.  Es 
handelt  sieb  bioibei  wahrscheinlich  um  Belaung  der 
Hemmutigsnerven.  resp.  d<  s  Depres.sor.  Zur  coii.st.inten 
Br.  gehört  a)  die  functionelle  HeiTtueurfse.  Man  beob- 
achtet biswr  ilen  bei  scheinbar  gesunden  Individuen  meist 
im  jujfi  iidliohen  Alt<T.  tnitzdein  jedes  Zeielicri  einer 
.Vllgemein-  oder  Organerkraukung  fehlt,  einen  aufialleud 
langsamen  Puls,  40— SO  In  der  IGante.  Es  liegt  dieser 
funelhinellen  Her/.uenrose  wahrscheinlich  ein  verminder- 
ter Keixzuätaud  de»  luotoriscbeii  eardialeu  Ccntnuas  au 
flraode.  b)  Die  Br.  ab  Zeichen  einer  Renerinankung, 
die  eardiale  Form.  Hier  werden  die  geringsten  Puls- 
zahlen beöb.acht.et,  20  und  noch  weniger.  Eine  stärker 
ansgepriigte,  constanto  Br.  spricht  auch  bei  sonst  ne- 
gativem l.oialbefiindfDrein  Herzleiden,  und  zw.'U- ernster 
Natur.  In  Betracht  kommen  hierbei  Klappenfehler,  be- 
sonders Sten'>se  des  .Vurt<>nostiuDiü,  Sctenise  der  Coronar- 
arterie  und  schwielige  M>'oeaiditis  und  fettige  Hert- 
degenerati rn  \fn  liäullg-ten  ist  die  Br.  bei  Coronar- 
!«4-lerosc,  so  dass  man  auf  Uruad  der  Br.  ihre  Diagnose 
stellen  kann,  selbst  wenn  der  Bdund  im  Uebrigen  em 
normaler  ist. 

Bei  jeder  Br.  mnss  theop-tisch,  weleli»'  rr-inche  sie 
auch  haben  mag,  auch  bei  ungehinderter  l  irculation 
und  ganz  allein  in  Fblge  der  veriangaamten  Henrtbatig«^ 
keit  das  Herz  eine  erhebliche  Dil  ^t  «lirii  rfnli-im  Ks 
strümt  in  einer  Secunde  duicb  jeden  tic.siuumt<iuerscbnitt 
des  Gefissappanits  die  j^eidie  Blutmenge,  ca.  100  ccm, 
Ware  dies  bei  der  Br.  nicht  der  Fall,  so  miissten  Oedeme 
und  Djrspnoe  sich  einstellen.  Damit  in  jeder  Seruiide 
ca.  100  ccm  jeden  Gesammtqucrschnitt  passiren,  muss 
selb*tverstiindlich  auch  die  gleiche  .Menge  von  jedem 
Merzventrikel  in  einer  Minute  liewältigt  worden  sein. 
Da»  bedeutet  bei  einer  normalen  Pulsz.-ihl  von  ca.  70 
in  der  Hinute  ßir  je<le  Sx-tole  r-  sp.  Diastole  die  Be- 
wältigung \on  S.')  ccm  Blut.  Finden  nun  bei  der  Br. 
nur  20  Systolen  statt,  »o  muss  der  Ventrikel,  um 
dennoch  das  gleiche  Blutqnantom  ni  beftrdem.  statt 
85  ccm  300  ccm  Blut  aufn- liia-  ri  unfl  bergen,  d.  Vi.  <V\<- 
Bradyeardie  hat  in  Jedem  Falle  eine  je  nachdem  ge- 
ringere oder  hochgradigere  Dilatation  des  Heraens,  und 
zwar  beider  Ventrikel  notliwendig  zur  Folge. 

Therapie  der  Bradyeardie  sind  £xeitantien  eveut. 
Digitalis. 
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In  seiner  Aibeit  ub«rBe1iandluii((  der  Angina  pio- 
twralis  unU-rscheidet  Huchard  (2)  die  oardinle  Neiirili-* 
mit  pscudc-angiiioseii  Zufilllfn  von  der  \ii;;iiM  ])'  .••• 'tuli-i 
corooom.  Es  gicbl  mir  eine  ciurig«  Aii((ina  pettoraiis 
und  dis  ist  die  Angin«  pectonlis  eoronaria.  I^e  tst 
als  absolut  unheilbar  angesehen  worden  und  doch  liaiin 
nun  üweh  Huchard  ihre  Btihandlung  luit  i^folg  in 
Angriff  nehmen.  Ausgebt  «r  Ton  dem  Sats,  daas  nun 
einer  art<  ri'  Mi  n  Erkranliung  ein«-  art<>rielle  Behandlung 
entgegeuäctzeu  muss.  I>i«  Behandlung  tbeiU  sich  in 
eine  priTentire  in  der  ZirisebeoMit  avfachen  den  An« 
fiUIen,  und  in  die  ßehandluni;  der  AnfiUle  selbst.  Was 
«unächst  die  erste  anbelangt,  so  muss  man  ,i)  dureh 
hrgieniscbe  und  medieameu<<ist;  Behandlung  die  Nei- 
gung zur  arteriellen  Hypertension  bekämpfen,  und  zwar 
dureli  Fiiiin',  Zur;ii'k):iv,ij^'i  rjheit.  MiisNinkeii  im  Essen 
und  rnnkcii  etc.;  b;  die  Behandlung  gegen  die  Aortitis 
und  Entviekelnag  der  Arterioscienne  richten,  nnd  swar 
'liirrh  Vt  >i''anticn,  MilrhfliHr,  .1.  ilhehandluii!,',  n  in.i  ritlieh 
die  letztere  ist  von  grossem  ICinflu»».  Die  Bcliaudluug 
der  AnfiUe  eelbat  besteht  in  der  Anirendang  von 

a)  Amylnitrit,  Nitroglycerin.  IJas  Amylnitrit  ist  nach 
Verf.  durch  die  Sicherheit  und  Schnelliglccit,  mit  der  es 
In  Aetion  tritt,  das  Ifedieament  par  excellenee  fiir  die 
anginSseii  Anfülle,  b)  In  der  Anveoduog  Ton  Opiutn 
und  Morphium:  diese  beiden  sind  indieirt.  mn  die  leb- 
haften Schmerzen  der  Augioa  pevtoraliü  zu  beseitigen. 
Was  die  Oomplieatioinea  der  Angina  pect  betrifft,  ao 
^ind  sie  (heils  nicht  .in  'lie  Atifille  gebunden :  a)  IltTZ- 
M-lerose  und  b)  renale  Insuflleicnx,  tiieils  entstehen  sie 
mnt  untw  dem  Bbflnas  der  Anf&Ilc:  a)  Syncop«, 

b)  Herzpare^e.  Dia  ersteren  müssen  .i)  dur<'h  Toniea, 
b)  durch  Diurctica  und  Femhaituug  aller  ptomaine- 
haltigerNahrangsmittol  behandeH  «erden,  die  ktsteren 
durch  Excitautien  und  Herztoniea.  Unnütz  oder  sdind- 
lich  sind  nach  Verf.  Eleetricität,  Cocain.  Brom,  alle 
Anästhctica  und  Hypnoticik. 

In  «einer  Abhandlung  Ober  chroniMbc  Arterien- 

t-rkraiikungen  und  Arterioseleronr-  spricht  Derselbe (8) 
xonäelut  über  ihre  üisacheo  und  theilt  die^wlben  in 
dlatbetiscbe.  toxisclie  und  mfectir»»».  Kur  mUn  ria^se 
reehnet  er  den  Rheumatismiis.  (iielit.  i-rbliehf  Belastung, 
zur  !'\rtMt»'n  .VIcoholismns.  Tabak missbraueh.  Bleivergif- 
tung. KmähruDgsfeblcr,  lebercruäliruug,  Alter;  zur 
dritten  Typbns,  Poeken.  Seharlarh,  Grippe,  DIphtheritia, 
I.ungentub'-rculON"  Syphilis.  Malaria.  Von  dni  diath<  ti- 
ücbeii  L'rsachcu  ist  e<i  aui  bauligsten  der  ehrvnisdie 
Wieuniatismns,  der  nir  Rrlnrankung  der  OeiXsse  führt, 

in  140  Fäll' Ii  ii.uli  n  in' iir  \  n  de  Mu:>sy  (iSinal.  \V.i> 
die  erbliche  Belastung  anbetrifit,  m>  hat  Verf.  zu  wieder- 
holten Malen  sie  allein  als  die  Ursarhe  der  Arterio- 
ncb-rose  ansehen  müssen.  In  der  zW'  i:'  ti  'inippe  ist 
es  di<-  Frage  der  L'cbercniährung.  die  •»■hr  vrwickelt 
und  schwer  zu  beantworten  ist.  Doch  mu-s  man  wohl 
annefameD,  dass  durch  die  l  eben  niühnuig  in  den  Ki-rjn  r- 
haushält  eine  betr.ichtlicbe  Zahl  von  KvtraetivstofTen 
luid  nicht  as^intilirtcu  Abgi'uigen  hineingebracht  werden, 
die  nicht  vollatSndig  durch  die  natifarlieben  AusfQlining8< 

gäoge  des  Körpers  entfernt  worden  sind,  ruii  '!;»-..  .1!,  m» 
.dann  ihren  »ciiädlichou  EiuHuss  auf  die  (iefässe  und 


Heramujeulatttr  auiriibeii.   Von  der  dritten  Gruppe  ist 

es  die  .Syphilis,  bei  «ier  'ii''  Meinungen  auseinandergehen. 
Nach  der  Ansicht  von  Heubtier  handelt  es  -]•■]:  hei 
der  im  tertiären  Stadium  so  bäufigeu  Gefasscrkrankung 
tun  eine  ßidarteriitis,  nach  Baumgarten  undLanee- 
reaux  um  ■•in»^  P  --t  ird-riitis.  nach  An^ii  ht  des  Verf. 's 
kann -beides  vorkommen.  Die  sjphiUtiscbe  .\rterio- 
aelerose  tritt  bald  obliterirend,  bald  aneniysmatiseh  auf. 
.Vnatomiseh  bietet  nie  vi'-l  .\ualogien  mit  der  im  Ver- 
lauf der  Tuberculose  auftretenden,  doch  ist  diese  sehr 
selten. 

In  seiner  »ehr  «u<9fQhrUcheii  Arbeit  Qber  die  Taeby- 

cardie  definirt  I  ,i:  rii.i  (4)  die>elbc  als  eine  Unregel- 
mässigkeit in  den  Herzsehlägcn,  bestehend  in  einer  be- 
trächtlichen Beschleunigung  derselben.  Man  unter- 
scheidet; 1.  pbysioloj;iselie  Tachycardien :  dieselben  sind 
theils  normal,  bei  Neugeborenen,  theils  abhängig  vom 
Willen;  2.  sj'mptomaliitcbe,  die  nichts  ab  ein  Symptom 
sind  im  Verianf  einer  Krankheit  und  deren  Pregneae 
und  Behandlung  von  der  der  sie  vemrsachiMiflrn  Kmiik- 
hcil  abhängen;  ä.  eiseutielle  T.;  ihr  Bauptiymptom  i»t 
die  Besehleauigung  der  HertNchllge,  die  anfiülsweise 
auftritt;  zwischen  den  einzelnen  Anfüllen  ist  das  Indi- 
viduum vollständig  gesund.  Bei  der  Autopsie  findet 
man  nidits.  Bs  kann  dureb  Syncope  oder  AsipstoUe 
plötzlicher  Tod  eintreten.  Ilauptbehandlungsmittel  sind 
Morphium  und  .Antipyrin.  Die  e>sentiellf  T.  unterschei- 
det sich  kUuiseh  von  der  symptomatischen  dadurch, 
datss  die  AnfiUle  sieh  bei  ihr  durch  viele  Jabrc  Undurcb 

wii'derholen  und  namentlich  zwischen  den  .Vnf'inpn 

Herz,  Nurveuüystem  tuid  alle  übrigen  Orgaue  gesund 
shid.  Dedi  kann  man  kitniseb  keine  absolute  Grense 
zwischen  den  beiden  Kla-ssen  der  T.  ziehen.  Die  Phy- 
siologie lehrt  uns,  iass  die  T.  abhängig  ist  von  einer 
Lähmung  das  Vagus  oder  von  materiellen  Lirionen  des 
Honens,  von  Myocarditi«.  Die  experimentelle  Physio- 
logie lehrt  uns.  da«s  man  die  T.  auf  zw'-i  Wegen,  durch 
directe  Einwirkung  :nif-  Her/  und  refleeloriseh  durch 
Etnvirkung  auf  den  IIi-rzMervenapparat  iiervornifen 
k;inn.  utid  zwar  durch  Paralys«-  h  niiid'-rir<'nden  Herz- 
ucneuaysteuu  oder  durch  Heizung  des  sympathischen 
Systems.  PhjrsiologiHeh  giebt  es  also  swei  Urisachcn  der 
T..  eine  ini  Herzen  s^  llsst.  i'iiir  im  Nervrnaystem  bt- 
ruliend.  Die  letzteren  sind  die  wichtigsten  luid  die 
häufig'tten  und  theilen  sich  in  xwel  Gruppen,  die  di- 
reetcn  und  <lie  reflectorisehen  T.  Die  crsicren  sind 
entweder  centralen  Ursprungs  (Coropression  oder  lÄsion 
oder  Neurose  der  Nervmcentr^n).  od«r  peripheren  Ur- 
sprungs (i'otiiprcs-ion,  Niiiriiis,  Intoxieation),  Prognose 

vehlecht.  Die  n-llfctorisehen  T.  kommen  nur  zur  Br- 
>eheinung  bei  einer  gcwi^sun  Prädisposiiiou  des  Indi- 
viduums (hereditäre  «der  erworbene  Neuropathie).  Ihre 
Prognose  ist  günstig.  DifTorrnti-diliagnoslisrh  wichtig 
iüt,  das»  die  reflectohschen  T.  keine  vasomulorii>chcu 
Storungeu  auftreisen. 

IL  trnllMtra  im  ielliM. 

1)  M't^rorie,  David,   Atheromatous  dise.»se  .  i  ,ir 
teheä.   Its  nature,  etiolog}'  and  diagnosis.  UUmgüW 
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Le  progr-s  med.  No.  22.  —  28)  Elxholz.  r.lit  i  iiiI'T- 
mittirende  (ielisiiiruiig  bei  Cferisserkrankiingeii.  W  iener 
med.  Woehensihr.  No.  4i).  5(>.  29)  Seiter.  leber 
l^boiie  der  Aorta  abdominalis^  an  ihrer  IbeiluD£s«»teUe. 
Ztoobr.  f.  Chir.  M  82.  S.  Ml. 

Indem  K'Croric  (1)  die  Ansichten  der  hervor- 
ragendsten Autoren  nod  die  Erfabrungen,  die  er  aua 

.H6  von  ihm  benbachteten  und  tabell.irisch  iiliersieht- 
lich  geordneten  Fällen,  sowie  aua  zahlreichen  Obdue- 
tlonabefanden  .gewonnen  hat,  gegen  einaader  abwägt, 
bespricht  er  eingebend  die  einzelnen  Stadien  des  athe- 
romalösen  Fmi-« sses  mit  ihren  .Vusgängeu  und  kommt 
in  Bezug  auf  dii  Aetiologic  i\i  den»  SclUu»s,  daas  ein 
Irritans  im  Btute  vorbanden  aem  mOsM,  welrbes  imA 
di''  Vasa  vasi-rum  (deren  Bedeutung  hierfiir  er  bis  jci/t 
Tut  nicht  genug  gewürdigt  bült)  auf  die  gefeodterte 


Membran  Henle's  wirke;  dass  die  necbaaisnhe  Heining 

das  am  meisten  prädisponirende  aber  nirlit  ursächliche 
Moment  sei;  dass  AlcoboUstnus  und  .S_\|i|iilis  >Ues  Ge- 
webe lediglich  widerstandstinirdiig  machten  gr  g'  n  das  Irri- 
tamint  und  dass  Rheumatismus,  Oirht,  Bright'sche 
N''  i  t  al<  rankheil  und  ähnliche  in  einzelnen  F.allen  das 
Irriiamcnt  eritct^cu  können,  das»  aber  Atherom  der 
Arterien  oft  unalAiagig  von  ihnen  vOTkomne.  Die 
Natur  des  Irritamenls  nnbeltannf 

In  seiner  Abhandlung  über  da.s  Bru;<iaucuysma  uud 
seine  Beziehung  in  Lungenblutnnfen  vertritt  Hain* 
peln  (2)  den  .Standpunkt,  dass  riie!i1  imni'  r.  wie  jetzt 
fast  allgemein  angenommen  wird,  die  I'erforationsblu* 
tuiigen  nuh  ianen  die  Bedeutnng  einer  temioalen 
C»tastropbe  bnben,  lendem  dass,  wie  die  .\erzte  früherer 
Zeiten  .innahmen,  auch  leicht«  Fälle  von  Blutungen 
vorkommen,  die  von  längerer,  Wochen,  ja  Jahre  wäh- 
render Dnver  aein  können.  Naob  der  EifthruBg  des 
Vi>rf.'«  kommen  lange  währende  prämonitorische  Perfora- 
tinnsblutungeu  der  inneren  Organe  gar  nieht  so  selten 
vor.  Lungenblntungen.  die  dns  Aneurysma  rein  lu- 
fallig  eomplieiiYii,  at-  ti  mmati.sehe,  dyscrasische,  pneu- 
moniache,  Neubildungsblutungeu  etc.,  kommen  liierbei 
ebensowenig  in  Betraeht,  wie  Blutungen,  die  dureh 
Lungi-ntubereulose  bedingt  sind,  die  sich  ja  ebenso  irie 
Lungeninfarct,  nicht  so  selten  in  Folge  des  AneoiTtmas 
auabildet.  Verf.  fahrt  .*l  Fülle  an,  bei  denen  der  ter- 
minalen, tödtliehen  Blutung  eine  Haemopt^^eperiode  vor- 
ausging', die  iii  einem  F.itli  S  Tij:.-.  in  i  iu-  m  .5  Wochen, 
in  einem  sogar  4  Monate  wahrte,  .iedi  smal  ergab  die 
Section  eine  Perforation  des  aneurptnuitbchen  Saekea 
in  die  Luftwege  hinein.  Derartige  protrahirte  Ruptur- 
blutuugen  können  al^io  wirklich  beim  Anemysma  ein- 
treten, ja  de  können  in  ihrer  leichten,  tigKeb  "wieder- 
keluendnn,  Monate  währenden  Form  sogar  das  Prüdicat 
eines  ebanicteri'ttiseböu  .Merkmals  beanspruchen.  Sie 
sind  al.<t  verbängoissvolle«  7''iehen  der  drohenden  oder 
bereits  vollendeten  An-  un  it^truptur.  d.  h.  in  einiger 
Zeit  sicli'T  bcvorsti-hendeti  l  uiii ■^  ir;irii^' li-  n. 

Ein  Fall  von  Aneurysma  der  .\ort.i,  in  welcbem 
frühzeitig  ans  der  LSbmung  des  linken  Beeonena  und 
d>T  Pulsverlangsamung  der  linken  Radialis  die  Diagnose 
goi^tellt  wurde,  ehe  «in  pulsireuder  Tumor  nachzuwei-^eu 
vrar.  wird  von  Tbonson  (8)  nitgetheili  2  Jahre- 
später  erfolgte  der  Tod.  Die  Sectiou  ergab  ein  .\ncu- 
O'sma  des  Aortenbogen»,  in  dessen  Wand  der  linke 
Rceuirens  verlief  und  das  eine  Obliteration  der  linken 
Carotis  dnreh  Druck  herbeigelührt  hatte  -.  die  Dicke  der 
letzteren  war  ungefähr  so  gross  als  die  der  rechten 
und  die  Carotis  war  durch  Biudegcwebscntwickciung  in 
einen  soliden  Strang  verwandelt 

Ueber  die  Verschiedenheit  der  Symptome  V'Ui 
.\i>rtenaneuiTsmen  bandelt  eine  Arbeit  von  Ander- 
son (4);  er  tbeilt  dieselben  ein  tn  pby»ir«li«ebe  und 
Drueksympttime.  die  i'  \i'  ''  ri  FHHen  mit  einander  com- 
lilriirl  sind;  in  einer  .\ti/..ihl  von  Füllen  können  die 
einen  oder  anderen  vollkommen  fehlen,  was  A.  durch 
eine  Anzahl  von  ihm  beobtehteter  Pille  illoatrirt.  Vor- 
wiegeii  der  f'hyM''nli-'"h''ii  Z'irh'ii  fiiirii't  «ich  hiiipt- 
sächlich  bei  Entwickelung  des  Aneury  smas  an  dem  auf- 


Digitized  by  Google 


LiTTIV,  KRAUZBIinm  DM  CtHODLATiOllBAPPASATn. 


148 


steifenden  ond  trau&vmalcu  Tbeil  d«s  A«rtoubogens, 
während  bei  EntwiclulUDg  am  hinteren  und  tieferen 
Theil  die  Drurksymptome  vorherrschen  und  oft  aus- 
!M:hli««slich  vorhanden  sind.  In  letzteren  Kälten  iiit 
eioe  feiuHM  Kenntnias  nod  BeMbtanfr  demelben  noth- 
wtiidii:  damit  tine  liclitige  Diagnose  (jastellt  wer- 
den kann. 

Lop  (5)  schildert  einen  Fall  von  xVueury^ma  des 
Areas  aortae  bd  einem  SSjüurigen  B&ckeif «seilen,  der 

ganz  plötzlich  verstarb.  Vor  5  Jahren  bekam  er  pliitz- 
lich  heftige  ächmerzen  zwischen  den  i)chulterblätt«m,  die 
6  Vooate  lang  anhielten.  Wahrscheinlich  luuidelte  es 
sich  seiner  Beschreihunp  nach  um  .Anfälle  von  Angina 
pectoris;  trotzdem  arbeitete  er  ruhig  weiter,  l'/j-'ahre 
später  bemerkte  er  plötzlich  eine  Ge.sohwubt,  die  an  der 
Torderlläcbe  des  Steniwn  dicht  unter  der  Haiti  sehr 
bemerkbare  Bewpjng:«n  mnrhtt».  Da  die  Schmerzen 
jetzt  wieder  stärker  wurden,  so  »urhte  er  eine  Anstalt 
auf  und  erlitt  ImM  danraf  eine  8  Monat  anhaltende 
linksseitige  .\rmlähmung.  Bald  darauf  wurde  er  apho- 
niscb,  doch  besserte  sich  beide»  wieder,  je  mehr  der 
Tumor  nach  aussen  gelangte 

Die  Bewegungen  des  Tumors  zeigten  sich  isochron 
mit  denen  des  Herzens,  bei  der  Peronssion  ergiebt  sich 
f-inc  Dämpfung  vom  linken  Htemalrand  In  der  Höhe  der 
3.  Rippe  bis  unter  die  rechte  Clavieula  und  bis  zum 
4  rcih'i.  u  Intercostalr.ium.  Riiin  \nflpgen  der  Hand 
spurt  man  cuergiiiChe  rhythmische  ^?ehläge.  Die  Spitze 
sebligt  im  6.  IniereostalnMim  nach  innen  von  der  Vam- 
niillarlinie.  Der  Kadialpuls  ist  etwas  iinregelmä.sNig. 
rechts  leicht  veniügert.  Die  Auscultation  ergiebt  ein 
doppeltes  Geiiuseh  an  der  vorderen  Brostvand,  in  der 
Höhe  des  Tumors  und  zwischen  den  Sehulterblätteni. 
—  Nachdem  er  verschiedene  Klinilcen  aof  längere  und 
kunere  Zelt  aufgesucht,  wurde  zuletzt  das  Allgemein- 
befinden. da.s  stets  gut  gewesen  war,  schlecht,  er  ma- 
gerte ab,  bekam  schleimig-eitrigen  Auswurf  und  die 
Auscultation  ergab  Tuberculose  in  beiden  Spitzen.  Der 
Tod  trat  gaoi  plStxUeb  ein.  Behandlung  btttand  In 
^<^-<!^pu  .Todgaben  und  in  drdmaligor  Anwendung  d«r 
Elcctrolyse. 

Seetionabefiind:  Die  Haut  fiber  dem  Tumor  ist  Ter> 

dünnt  und  hängt  mit  der  äussern  Wandung  des  .\neii- 
ijsmasaokes  eng  zusammen.  Das  Sternum  ist  in  einer 
Lüge  von  15  om  durebbroehen.  Der  Tumor  hat  die 
Glesse  einoa  iEtaten  Kopfes.  Er  geht  von  der  Aorta 
aus,  steigt  bis  zum  oberen  .^ternalrand  und  delmi  sich 
bis  zur  6.  Rippe  rechterscits  aus,  die  rechte  Lunge  ver- 
drängind.  Im  Innern  des  .Sackes  finden  sieh  Blutge- 
rinnsei  mit  einem  Oewiclit  von  800  g.  Die  Innenwand 
ist  .xtheromatös.  Das  I'ericard  i^t  angefüllt  mit  Blut- 
iceiinnsoln  im  G«wiebt  von  308  g.  Das  Blut  stammt 
h'-T  von  drr  Ruptur  des  Aneurysma  dicht  oberlLiHi  r 
Valvulac  »igmoideae  der  Aorta.  Das  Hcn:  ist  klein, 
zeigt  AorteninsafHeienz.  Corenararterien  atheromatSs, 
die  rechte  beinahe  obliterirt.  Rechte  Lungenspitze  tuber- 
cutös,  liolie  Lungenspitze  in  einer  Au»debnuog  von 
10  em  von  tabereulSoen  Ofanolationen  angeffiUt;  Natdi 
Hanoi  flndet  nun  häufig  beiAorteiuceuiTameii  gleieb> 


zeitige  Lungen  tuberculosc.  Die  übrigen  Orgaue  normal, 
die  grösser«  Gefäüse  fast  alle  atharomatSa.  —  Dieoar  Fall 
bietet  doppelt«  «  Intcn  ss  »,  einmal  weil  der  Tumor,  nach- 
dem er  das  Stenium  durchbrochen,  noch  5  Jahre  laug 
bestanden,  und  dann,  weil  «Be  Buptur  naeh  innen  und 
nicht  wie  gewöhnü^ih  nach  aussf  i  i  rfi  lgte.  Verf.  führt 
noch  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Pat.  erst  10  Monat 
nach  den  Durchbroohen  des  Sternum  nicht  äa  Ruptur 
des  .Aneurysma  nach  aussen,  sondern  an  Cachexie  zu 
Grunde  ging.  In  unserem  P'alle  haben  vielleicht  die 
electrolytischen  ."Sitzungen  das  Durchbrechen  nach  aussen 
verhindert,  Indem  die  dadurch  gebildeten  Blutgerinnsel 
dif  H-r  iiiiwori'  Hnnt  anliegende  Wandung  des  Ancu- 
r}-$ma  verstiirkten,  wie  Dujardiu-Beaumetz  das  in 
vielen  Filten  naehgewiosen.  Diese  Rupturen  des  Aneu- 
r)-sma  des  Arcus  aortae  in  du  Psricard  geli9ren  SU  den 

grössten  Seltenheiten. 

Witthauer  (6)  bcsclu-eibt  einen  Fall  von  Aorten» 
aneuiTsma,  das  sieb  einen  Weg  durch  die  hintere  Thorax- 
wand bahnte  und  am  Rücken  zu  Tage  trat  und  das  die 
Diagnose  ^Absoess"  veranlasste.  Verf.  stellt  aua  den 
Vn<diow  -  Hirsch^scben  Jafaresber.  T  Falle  zusammen, 
bei  denen  das  Ancurj  sma  sich  denselben  Weg  gebahnt, 
1)  von  Bourneville  in  den  Mruivt-tih  nts  m.'iliiMles.  No. 
49.  2)  Leyden  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschr.  No.  11, 
Schrank,  AUgen.  Wiener  Zeitung  No.  84--88,  4) 
Riehardson,  ?1.  Li'  i's  ni' il  iiiir!  -iiirc  v'nirnal.  Mai 
(in  ,diej>eui  Fall  wurde  gleichfalls  die  Diagnose  Abscess 
geotellt,  die  ErSihung  desselben  führte  den  sofortigen 
T  ri  herbei).  5)  Marcus  Beck,  Lancet  Oct.  18.  6) 
(irimshaw,  Dubl.  Journal  of  med.  Soc.  Aug.  7)  Re- 
spsut,  Progrifl  m^e.  No.  9.  Aneurrsmen,  wel^e 
die  Kippen  oder  die  Wirbetaiule  usurirt  hatten,  ebne 
aber  nach  ans.<ien  zu  gelangen,  sind  noch  eine  gering?. 
.\nzahl  beschrieben  worden. 

In  dem  vom  Verf.  mitgetlieilten  Fall  handelt  es 
sich  um  cinrii  4J>  jährig<?n  Mann,  der  bis  vor  einem  'abr 
wo  er  eine  Pneumonie  durchmachte,  niemaU  krank 
gewesen  sein  will.  Seit  mehreren  Monaten  klagt  er  Ober 
zdtweiligo  Athemnoth,  hat  bMiifip;  Blut  gespu-'ril  ;ind 
sich  tuatl  gefühlt.  3  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  wurde  er  von  Anderen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
.dass  er  bucklig  werde",  und  bemerkte  da  ei-st,  dass 
er  eine  tioschwulst  auf  der  linken  Rttckeuseite  bekom- 
men  hatte.  Seitdem  heftige  Schmencn  an  der  Stelle 

der  Gesehwulst.  Beirächtliehe  Dyspnoe.  Links  hinten 
wird  die  ganze  Seite  von  einer  lialbmannskopfgrossen 
(tpschwulst  eingcnomtticn.  die  das  Schulterblatt  von  der 
Thoraxwand  abhebt,  sie  zeigt  glcichmässige  prall  «lasti- 
.sclic  Consistenz  und  lebhaft  mit  dem  Puls  ^ynrhr-'ue 
Pubiatiou.  Puls  Ö6,  an  der  linken  Radialis  schwacher 
wie  rechts,  aber  sjrnehron.  Temperatur  88,5  Grad.  In 
f!r]i  h'f.  I  sli  n  Tagen  wächst  der  Tumor.  Temperatur 
30,S  Grud.  Probcpunctiou  ergiebt  hellrothcs  Blut.  Ein- 
malige 15  minutenlange  (talvanopunctnr  mit  constantem 
.'•trom  von  70  MilliampTes.  B'  im  Herausziehen  der 
>iadel  quillt  schwarzes  Blut  hervor.  2  Tage  .später 
falXt  Pat.  plötalioh  um,  Blut  aus  Hund  und  Nase, 
Exitus  im  5  IGnuten.  —  Wegen  4«$  pfötsUch  auftre« 
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tond«n  Fi«b«n  v«r  sunHcbst  an  eia  naeb  hintoo  dundi* 

gebrochenes  Kmpyom  gedacht  wunleii.  doch  Ogab  dit 
Frobopuuctiou  diese  Annahme  als  irrig. 

Seetioiubefiind;  Aua  dem  linken  Pleuraaaok  entleert 
sich  stark  blutig  titigirtc  Flüssigkeit,  der  uiitcru  Ijung'  ii- 
rm«)  wird  vom  Zwerchfell  handbreit  abgedrängt.  Dieser 
Itaum  wird  vou  einer  grossen  Menge  dunklen  fcslgeron- 
acMB  Btutei»  eiofcenomnien.  In  der  Nibo  der  Lungen- 
spiT7f  :--t  r\'.r  Clrnn  pirlni,  l'  ii'lit  vr^rwT-:-h8eii  mit  einem 
Tumor,  der  mit  der  Aorlu  desceudens  /.us^miuei.hangt  und 
unten  von  eine  PerforationsSIIiDUBg  besitzt,  dureh  die 
?  Finger  bequem  in  'iii'  mit  tm  ist  tvriehen,  Im-kereli 
Blutgurioiuielji  ausgefüllte  UUhlc  gelangeu.  —  Coronar- 
arterioD  leicht  «clerotiBoli.  Carotiden,  Aorta  ttark  aele- 
rottSCh>  An  der  AbgangMtelle  des  Anonyma  wnll- 
nussgrAsse  Vorbuehtung  ohne  Inball.  Wäude  der  Aorta 
verdickt.  An  der  Ab(jaMj<s.stelle  dsr  linken  Carotis  com- 
munis grösserer  atheronialiiser  Absee^s.  Etwa  8  cni  von 
d■^•^^  I  ''''  II  '  rilfcrnt  distal  zeigt  die  Aorta  eine  fiir 
etwa  '2  Figer  durchgängige  Oefluuug.  die  mit  deut- 
lich abgeaetateo  sebarfen  lUndcm  io  den  Tumor  flShrt; 
etwa  3  cm  untrrlinlh  in  »I'T  Aort  i  i-lr- -i  tsdens  wiederum 
eine  etwa  walluu^sgrü.s.se  aueur^'^imatiscbe  Auabuchtung. 

BemerkenswcTÜi  in  dieoen  Fall  ist  das  gleiehMitige 
Vorhandensein  von  3  Aortenaneurj'smen  und  die 
ringen  Beschwerden,  die  der  grosse  Tumor  verursacht. 
Das  hohe  Fieber,  irelehca  die  Aualime  eines  Eiterherdes 
nahelegte.  )-nt.<tl<ht  vielleicht  durch  innere  ReaorpisoM- 
vorgSnge.  iUjulieh  wie  bei  inneren  Bhitungeri. 

Thcra|iie  die.vr  Fülle;  Jodkali,  Külte  von  sehr 
iweifelhafter  Wirkung;  Galvanopunetur  nach  Ciniselli 
verdient  alle  Beriicksicbtigung. 

Wellmer  (7)  schildert  2  Fälle  von  Aii«ui;}'smen 
der  Aorla  tboradea  des^endenil  mit  stsirken  2erstorun> 

gen  <ler  hinteren  Brusiwand.  Un  ersten  Fall  handelt 
i>  sieh  um  einen  •Ifij'Uitii.i't.  M.uii;.  r  schon  .seil  län- 
gi-rer  Zeit  an  llu^li^ii  und  Auswurf,  zeitweise  auch  au 
Seitenstichon  litt  und  aehr  heruutefgekommen  war. 
AVelke  llaul,  sihr  geringes  Fi  ttjjolstei,  sriilaffe  Museu- 
latur.  Au  den  Kuvehelu  geriuge»  Oedeuj.  Ucbcr  boideu 
Lungenapitaen  leichte  DampAing  und  etwas  klingendcH 
Ras.>^i'ln,  rechts  hinten  unten  bandbreiie  Diinipfung  niii 
abgeschwacbleiu  Athmen.  Auf  der  linken  Seite  des 
ROeIcens  eine  etwa  bandbreit«  fincht  HervorwSlbiing. 
•Ii«*  in  den  1«  t/ien  <>  Wuchcii  fiitst.uidi  ii  «l  iu  soll. 
Obere  ürenze  isl  iu  Höbe  df.s  Ül^^l^orts.»t/^-  d"s  /wi  iti n 
Brustwirbels.  ontJT>"  am  unteren  Winkel  d-  s  .Sehullcr- 
blatis.  Im  jianzeii  (iebiet  di-xr  Hi-r\orwölbung  ist 
Dünipfung,  iiebi  '1  d- m  a.  bis  .j.  Brustwirbfl  Fluciunti'ni 
und  deuUidie  T'ulsati.in.  Die  i'ulsc  an  beiden  cipeicben- 
und  ObersdienkelschUgadem  sind  gkiehxeitig.  Der 
Harn  ctitliält  Albuinen.  Tiib' rk<'!l»acilb-n  im  .'•puiuni 
nacLwvisbar.  luler  den  Zeiclieu  einer  iiinereu  Blutuug 
trat  plötzlich  der  Tod  ein.  äcction  er^b:  Pleura  in 
di<'kc  ^^<•llw;urt(  II  ve  rwandelt.  In  l"-idrn  ( 'ln'rlappen 
Vcrdielitiing-  n  und  kleine  Hohlräume.  5  cm  unterhalb 
des  Ab^  in^is  der  jSttbelaTia  ainislra  befindet  «eh  in  der 
hiiit<  r<  II  Wand  der  Aorta  deso  ndcns  eine  10  cm  gnsse 
rundliebe  Oeflhuiig.  welchr  in  <.-in>.ii  gn>>sen  aneuni  s- 
matiiicbeu  Üack  führt,  der  au  selu'.r  uulercn  ürenzc 


einen  klaffmden  Riss  naeh  dem  linken  Langensack  bin 

zeigt.  Die  Aussackung  liegt  der  linken  Ilülfte  des  4. 
biä  7.  Bru«twirbelki»rpers  auf,  welche  dureltweg  tiefe 
Druckgesehwdre  «eigen.  Die  4.  bis  €.  linke  Ripp<>  sind 
in  einer  Ausdehnung  von  4.5  cm  von  i  r;  Köpfchen 
nach  aussen  nur  in  Bruebstüekcu  vorbanden,  welche  mit 
der  llnistwand  nur  locker  verbunden  sind. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  47jährigen  Mann,  der 
pl'''t/.licb  mit  Sehmi>r/cM  in  bi'id'-n  Seii  ,i  ■'•rkrankte. 
liuüteu  bestand  nicht.  Ks  tiat  .\iheuuioth  auf  iu  Form 
von  asthmatiselien  AnfiUen  und  adtweiliges  Hersklopfen. 
I'nti- iit  iiiit;,  :'.  st  irk  ab.  Keine  OedcuK-,  Heiserkeit. 
IlerzthätigkeLt  sehr  verstärkt.  Radial-  und  CruralpuU 
beideraeita  gleichzeitig.  .An  der  linken  Seite  des  Rüekenfl 
eine  handfläehengros.se  tlaehe  Hervorwölbung.  Obere 
und  untere  Gr«n2C  in  der  Höhe  de^t  Domfortsat^e:«  des 
6.  und  9.  Brustwirbels.  Im  ganzen  fiebiet  dieser  Her> 
vorwölbung  Dämpfung.  Ni'ben  dem  H,  Domforlsatz  eine 
etwa  dnMinarkstückgro-.se  pulsireiulc  Stelle,  über  welcher 
man  ein  systolisches  tleräuseh  hört.  Berührung  de,s 
Domfortsatxes  des  8.  bis  letzten  Bmstwirbela  ist  aehr 
ehmer/haft.  Im  Harn  niemals  Albumeii.  Die  Kräfte 
nahmen  immer  mehr  ab-  Tod  unter  den  Anzeichen 
einerinneren  Verblutung.  äectionsbeAuid  ergab:  Manna- 
kopfgrosse, über  der  Wirbelsäule  und  zu  beiden  Seiten 
derM^ibeo,  jedoch  mehr  nach  links  gelegene  Geschwuiai, 
die  den  6.  bis  11.  Brustwirbel  deckt.  Die  Geschwulst 
ISsst  sieh  nicht  im  Ganz>'n  von  der  hinteren  Brustwaii<l 
entfernen.  Durch  Abtnigen  eines  Tlieiles  wird  die 
Höhlung  eine»  .\neur\  .snia»  eröffnet,  dessen  hintere  Wand 
nur  durch  die  stark  zerstörte  hintere  Brustwand  ge- 
bildet wird.  In  der  Milte  der  >.jrdcren  Wand  eine  cm 
lange,  4,ö  cm  breite  Oeffuuug,  die  zur  .^urta  fuhrt.  Die 
Körper  des  S.  bis  11.  BnutwirbeU  sind  grSsstentbeilN 

Zerstört,  ilie  beiiaehbaiteu  Hippen  sind  rauh,  die  8.  und 
*.t.  linke  &ippe  fehlen  in  einer  Ausdehnung  vou  7  cm 

gan«. 

Zum  Sehlius  fa»st  Verf.  die  bekannten  Anzcirhen 

eines  Aneurv'smas  luu-bmals  kurz  zusammen. 

Leber  ein  groin^  Aneurysma  der  Aorta  thurat  ica, 
dessen  Diagnoms  intra  vitam  nicht  gestellt  wurde,  be- 
richtet Rshiier  (.'s).  Dieses  fand  sieh  bei  i-inein  .">3iäh- 
rigen  Mann,  der  in  das  lio^tpital  kam  mit  der  Angabe, 
kurz  vorher  ungeßhr  1  Pud  hellrothpü  Blut  ansgrbrochen 
zu  haben.  Fr  WftT  Sehr  abg^agert.  litt  !»  Monate  vor- 
lii-r  an  Inllnenza:  nach  dieser  Zeit  traten  Scbluekbe-' 
»ebw-  rden  auf  und  er  hatte  das  liefiibl,  als  ob  die  In- 
geata  in  d-  in  inneren  Ende  der  Speiseri'hre  ungefähr 
ge^eniibi-r  dem  SehweMtortMii/.atisii/  stecken  blieben; 
bäulig  wurden  d;uiu  dit:  Speisen  wieder  2uruckgewürgt, 
worauf  Erleichterung  eintrat.  Ueber  dem  Bpigastrium 
faml  sieh  ,  in.-  Däiujifung  und  in  demselben  Bezirk  eitie 
nicht  deutlich  umgren/.ie  Itesisteuj:.  worauf  iu  Verbiu- 
dung  mit  der  .Abmagerung,  dem  Blutbrecben  und  der 
noch  sieh  ein>telleiiiloii  Melaena  die  Diagiuisc  auf  t"ar- 
cinom  des  Magens  gestallt  wurde.  Uerz  und  Luogc 
schienen  gesund. 

.\in  folgenden  Taj;e  ir.ii  wieder  Bliitbreehen  .utf 
und  kurz  darnach  trat  der  T<id  ein.  Bei  der  Autopsie 
faud  sich  alult  des  vcrmulbclen  Carciuöuis  ciu  grosses 
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AneuTirsnia  der  Brustaorta,  wr»1ches  nicb  vom  6.  bis  zum 
tS.  Brustwirbel  erstreckte,  das  hintpre  Mediastinum  g.iuz 
ausfüllte  und  Au-  Uwlf  T.nnge  thinlweis*^  '"mprimirt 
hatte.  Der  Tod  war  dun>h  Ruptur  des  Sackes  in  die 
Sjp4^r3bn  crMgi.  Ibgee  iind  Dam  waren  mit  dicken 
achwärzlichen  Blutgeriim.<!t'ln  anf^rffillt.  E.  meint,  dass, 
tvotandem  aiob  da»  Aneurysma  wcgeu  »eiuer  Lage  im 
bmtemi  MedUatimiin  der  Inapeetion,  Palpalion  tuid 
PoTPUSsion  f  iii/ji^n-ii  liiit'r.  (lriiii"r!i  t]rr  Verdacht  auf 
ein  solches  durch  da.s  Blutbrechen  und  das  Gefühl  des 
SteckenbleibeDS  der  Ingesta  im  Oesophagus  hätte  meb 
Verden  müssen. 

Einen  sehr  interessanten  und  in  seiner  Ausdehnung 
selteueo  Fall  vou  Aneurysma  dissecans  theilt  Oliver 
(9)  nü  Er  betraf  einen  55jliii%en  Sämann,  der  im 
S'<  p''-iii!ii'r  18fl0  in  das  Hospital  kam  mit  Klai:i  ii  üIht 
Kurzatlimigkeit  und  üusteu  uud  unbestimmten  i^ehmemii 
in  Bmst  und  Bücicen.  Derselbe  li&tto  Syphilis  gehabt, 
>ou^t  all'  1  gi.Hund  gewesen.  Bei  der  Untermchung  fand 
sich  Ausdehnung  der  llautvenen  des  Halses,  gerin(f<-  Er- 
weiterung des  Herfens:  über  dein  Manubrium  stcmi 
Dämpfung  und  bei  Palpation  ein  eigen<hüm)id)es  Knit» 
ti  rri.  Dr  r  I'uN  w  tr  f4.  der  rechte  Radialpnls  wsr  sehr 
viel  sehwacher  als  der  liakc.  üebcr  der  Mitralis  weiches 
sjrstoüadies  nnd  diaetoUielies  GerSuach,  desgleichen  aber 
dem  .Sch^  r'f  ThiHtx;  das  diastolische  Ocräusch  ergab 
sich  als  fortgeicitet  aus  der  Aorta.  .\u  der  Unken  Seite 
des  Manubrium  steml  fand  sieb  em  lautes,  rauiics,  sy- 
slolisehes  rieräusch;  an  iler  n.-ch(en  Seit«'  desselben 
ausserdem  noch  ein  diastulischrs  Qeräuücb.  Zwisclien 
den  Scbolterblittem  Dämpfung  des  ?ereuttionaschal1es, 
über  beiden  5ehlü»elbeinen  fanden  sich  systolische  und 
diastolische  (ieräusche.  Die  Diagnose  wurde  auf  ein 
.\neur^•sma  gestellt.  Durch  Behandlung  mit  Judkalium 
wurde  Pat.  gebes.sert  und  verliess  das  Hospital,  kehrte 
aber  im  November  1891  zurück.  Inzinischen  hatten  sieh 
»eine  Beschwerden  erheblich  gesteigert;  der  Diuupfuiigs- 
berirk  Qber  dem  Stctuum  war  ▼eifrSaeert  und  erstreckte 

sich  üb'T  dl«'  pu\Tf  1,'irii:'*  dfs  StiTnunis;  auch  war 
über  demselbeu  eiu  deutliches  Frcmisi»emeut  zu  fUlüeu. 
Pat.  klagte  über  gn»ee  Sebmeram  im  rechten  Ann; 
die  rechte  Radialarterie  pulsirte  gar  nicht  mehr,  die 
rechte  Carotis  nur  schwach.  Am  recliteu  Arm  und  un- 
teren Extremitäten  Oedeme;  im  Urin  Spuren  von  Gi^ 
wei«a.    Pat.  starb  im  Februar  18'J>. 

Bei  der  Section  fand  man  Infarct«  iler  nehten 
I.ungc.  bedeutende  Hypertrophie  und  Erweiterung  des 
Herzens.  Die  Aorta  aaeendeus  war  stark  dllatirt,  des» 
gleichen  die  dcscendf^ns.  w'ihrcnd  die  transversa  ;i?iver- 
üztdert  erschien,  so  dass  der  Aortenbogen  ein  sanduhr- 
ffirmigea  Auaadien  bekam.  Anonjnna  war  ebenfalls  «f^ 
weit'Tt.  drsirleifhrti  nni^t-  und  Rnuchaorta  und  Iliaca 
communis.  Beim  Aufschneiden  der  Ascendeuü  aort 
zeigte  sieb,  dass  die  Bnreiterang  Ton  einen  AneuiTsma 
dissecans  herrührte,  welches  in  das  rechte  Herz  durch- 
gebrochen war.  Ein  ibnlicber  Befund  wurde  aus  der 
absteigenden  Aorta  und  Anonyma  gemacht;  hier  er- 
streckte sich  das  Aneoijmia  über  die  ginze  Brust-  und 
Bauchaorta  und  Iliaoa  communis,  so  dass  es  aussah,  als 
ob  innerhalb  der  Aortenföhrc  noch  eine  zweite  kleinere 


stecke  ;  letztere,  aus  Tnnica  inlinia  und  in<-d)a  gebildet, 
hing  an  meiireren  .Stellen  durchweg  an  der  Rlekllelie 
mit  d^T  äusseren,  durch  di«  \dv(  til  =  Mn  gebildeten  Röhre 
zusammen.  Die  Aortenklappen  waren  uisufÜcieut,  Leber 
vergiSflaert  und  ihre  Kapsel  doreh  gummiwe  Wuebenin- 
gen  verdickt.  Die  Neigung  zur  Bildung  von  disse- 
oireudeu  A.  wurde  noch  au  vielen  anderen  Artehen 
auijsefiinden,  so  da»  0.  geFadesn  von  einer  ,Oiatbesis 

aneurysmatiea"  spricht. 

Bourgi  t  (10)  theilt  einen  VzW  vo!)  \miirysma 
der  Aorta  dcäcendcos  mit.  Es  handelt  sich  um  eineu 
^jÜbrifen  Mann,  d«r  sehen  seit  mdireren  Jahren  an 

wiederholten  Brnnrhitidcn  li't,  /.ii  di-ii-:ii  siph  Schrm  r/i'u 
längs  der  lutercostaluerveu  in  der  Höhe  der  i.,  ö.  und 
6.  Rippe  hinEugeseUten,  die  In  letater  Zeit  beständig 
vorhanden  waren.  Zugleich  stellte  sich  ein  Klopfen 
synchron  mit  dem  Puls  ein,  am  inneren  Theil  der  Spina 
seaptilae.  Pat.  ist  blass.  Die  ganse  linke  XSrperbäUle 
ist  starker  entwickelt  .ils  die  rechte.  Umfang  des  oberen 
Drittels  des  linken  Vorderarme  2.'}  cm,  des  rechten  23. 
Länge  der  Unken  Hand  18,  der  rechten  17  cm.  l'm- 
fang  des  oberen  Drittels  der  linken  Wade  32,  der 
reebten  80  cm.  Länge  des  linken  Fusses  M,  des  rech- 
ten 23  cm. 

^peeUmtion  gering,  ohne  Baeilleu.  Zwischen  dem 

imi- ri'!i  Tlieil  der  Spiim  «enp-ilnr  tiinl  d',  »u  dri'.trn  Wir- 
bclfortsatz  fühlt  man  einen  ovalen  Kürper  iu  Taubeu- 
eigrüsse,  der  sdir  lebhafte  Patoaticnen  teigt  und  über 
dem  man  ein  lautes  systolisches  Geräusch  hört.  Diese 
Pulsationen  sind  synchron  mit  den  Uenuchlägen.  lüine 
Probepunction  ergiebt  reines  arterieUes  Blui  HerstSne 
sind  rein.  Nervensystem  normal  bis  auf  eine  l'nglcich- 
heit  der  Pupillen,  die  linke  ist  weiter.  Unter  Creosut- 
bchandlung  schwinden  die  Besehwerden  allxuälig,  der 
Tumor  dagegen  nimmt  beständig  an  Urosse  >u.  iangs 
der  \\' Irl n  lsäule  treten  lancininMide  Schmerren  ;uif  Din- 
gnose  wird  gestellt  auf  Aneurysma  das  absteigenden 
Tbeils  des  Areus  aertae.  Auf  Dringen  des  Pat.  wird 
beschlo-;»;!:": ,  eine  Oerinnung  des  im  .\iieur)'smasack 
eutlialteucu  Blutes  herbeizufülureu  uud  so  die  Weiter- 
entwiekelung  zu  verhindern.  Die  Qalvanopunetur  er- 
fordert, meist  sehr  viele  Silzungen,  coagulirende  Flüssig- 
keiten sind  zu  ge(äbriicb,  die  Filipunctur  ergiebt  nur 
schlechte  Besultate,  so  entsohloss  sieb  Verl,  das  Ver- 
fahren vonBaecelli  anzuwenden.  Erwäldte  eine  Uhr- 
feder von  2  mm  Breite  und  37  em  Lange,  spitzte  das 
innere  Ende  zu,  tun  es  direct  zum  Punctiren  benutzeu 
zu  kSnneu.  Dann  tauchte  er  die  Feder  einige  Minuten 
lang  in  ki'ehendes  Acid.  muriat.  dilut.,  um  sie  zu  des- 
iuficiren  und  gleichzeitig  rauh  zu  machen,  damit  sie  sich 
leichter  mit  einer  Schiebt  geronnenen  Blutes  bededte. 
Darauf  stach  «  r  tüit  dem  zugespitzten  Ende  in  den 
Tumor  ein  und  schob  die  ganze  Uhrfeder  nach,  die  mit 
grosser  T<eicht{gkeit  in  den  Tumor  eindrang,  sieb  innen 
zusainne  iitolltc  und  sich  innerhalb  de.'^  \ni^'in-smr\>  ver- 
lor. Während  der  ganzen  Operation  hatte  |Pat.  keiner- 
lei Sehmerxempfindnng  tind  auch  nachher  niebi  Seit 
dieser  Zeit  hat  der  Tumor  sich  verkleinert,  die  Inter- 
costalschmerzen  haben  aufjgehört,  ebenso  die  längs  der 
WirbeLiäulc.   liiueu  Monat  nach  der  Operation  machte 

10 


Digitized  by  Google 


146 


LiTTVH,  Kft&XKHUtUI  DW  ClBOOI.ATIOinAPPARA.'nB. 


man  eine  Probopuiiction  in  den  oberen  und  den  unteren 
Tlieil  deü  Tumors,  ohne  Blut  zu  crlialtcu.  Mau  nÜtsm 
dabei  auf  einen  elastischen,  tv^isieuieü  Block.  Die  Pul- 
sationcn  haben  sich  gleicliJUbi  bedttatend  vermindert. 
Der  Fat.  hat  seitdum  8Vt  nigenommea  in  den  lets- 
tea  3  Monatuu. 

In  sdDcr  Ablrandliing  über  ffiftise  Aneurjrsmfln  nnd 
RuptiiiTii  erwähnt  Cberon  (11)  zun;i<^hsf  fit'-  Ar^i'it 
von  Petrovitsch-  Unt«r  16  FäUeu  die.sc.>j  Autors  cr- 
gOM  sieb  bfii  dar  Buptur  des  Aneurysnin  der  Sack 
13  mal  ins  Zellgewebe.  Silii.u  tr'li  ■^i.fur'  'LtThiI  ein, 
da  die  Oe&ung  meist  nux  kleiu  und  nur  wenig  Blut 
austritt  In  einer  grossen  Zihl  von  Fällen  nt»hte  du 
Aneoiysma  gar  keine  Symptome,  bevor  der  T\imor  nach 
ausscu  in  Erscheinung  trat.  Wenn  der  Sack  von  der 
Aorta  asceudeus  ausgeht,  so  wird  im  .Vllgenieiucn  rechts 
TOm  Stemum  dl«  YonrSIbung  lu  Tage  treten.  Menn  er 
vom  Arcu.s  aortae  ausgeht,  so  wird  der  obere  Theil  des 
Sternum  vorgewölbt,  wenn  er  von  der  Aorta  ^*cu<ieos 
wisgeht,  m  irird  meist  9»  YwvSlbuog  swisdien  den 
stenialen  Rand  des  Schulterblattes  tind  der  Wirbelsäule 
sichtbar.  Bei  «iaem  diffuMu  Ancur)':>inu  lassisu  sich 
keine  beatimmten  Regeln  anfirtellen.  Die  Diagaew  eines 
Aortcnaneur>"sraas  kann  gm-^^i'  '-"cliwi.rigkeiten  machen, 
wie  von  Com  bemale  und  Lamy  mitgetheilte  Fälle 
seigen.  Sebr  selten  tritt  eine  Aortenruptur  ins  1*eri- 
card  ein;  doch  erfolgt  dann  meist  sofort  der  Tod  durdi 
Compresaion  des  Herzens.  Was  die  Behandlung  de.s 
Aneurj'sma  anbetrifft,  so  führt  die  (Jalvanopunctur  nur 
eine  unzuverKissige  Coagulation  lierbei,  coagulircnde 
Flüssigkeiten  sind  zu  gefahrlich,  die  Fiüpunctur  hat 
nur  schlechte  Kcüultate  ergeben.  Baccelli  schlägt 
vor,  dvreb  die  Wand  des  Aneurysma  eine  Uhrfeder  bin- 
einzu.srhirhi'it  und  Bou rget  h.^^  ;irii i.  'lic^-cr  Mrrli.it!i' 
eine  lleiluug  crsielt.  Villar  bat  den  Versuch  gemacht, 
ein  Anruiysma  der  Aorta  tlioraeic«  durch  temporSre 
Ligatur  zu  li'  iU  ii,  doch  ohne  Erfolg.  Churk  n  Ii  i  t  y 
von  Calcutta  will  mit  Behandlung  von  Jodkali  gute  Er- 
Iblge  geseben  baben,  die  von  Anderen  geleugnet  werden. 

Wflgfln  des  sehr  seltenen  Vorkommens  von  Aorten- 
aaeurysmen  im  Kinde-ialter  i.st  ein  von  Mae  Keen(12) 
mitgetbeilter  Fall  von  Interesse.  Derselbe  betrifft  ein 
4  Jahr  und  3  Monate  altes  Mädchen,  bei  wel^  h' m  -  ch 
nach  uii'r''f^nir  '':ti  J.ilir  ?if'-leheudem  hartnii?  1. iirrin  Hu.si.m 
Kurzathmigkeit  und  ."schwache  einstellten.  Im  I,  linken 
Intereostalraam  fitnd  slA  iUebi  neben  dem  Steniun  «in 
pulsirender  Tunic-r  mit  leichtem  Fn'missen.i  iif  und 
^rstoliscbem  (ierausoh;  der  linke  Badialpul»  blieb  zeit- 
Kcb  etwas  hinter  dem  rechten  mrüek,  die  Stimme  war 
unverändert,  woraus  Mac  Keen  eine  Kntwifkelung  des 
Aneurysmas  au  der  linken  äeite  der  Aorta  asceudeus 
untnbalb  der  Kreusung  mit  dem  N.  recurrens  folgert 
Nach  6  Vonaten  ginp  das  Kind  ao  De^neration  der 
rechten  Lange  nach  Pneumanie  ta  Grande;  Autopsie 
varde  siebt  gestattet 

Durbresso»  (18)  stellt  einen  19jShr.  Mann  vor, 

'Kr  vor  einem  .T.alir  sich  4  Revolverkujjeln  in  den  Mudi! 
schoss.  Am  linken  Auge  »teilte  sich  iÜLopblbalmuü  ein 
und  adur  deutliche  Betabsetsong  der  Sdiaeldife,  reeht« 
Scbvelltiog  und  Rvtbung  der  Augenlider,  Nadi  viar- 


wöchentlichem  Aufentlialt  in  der  Klinik  vcrlictis  er  die- 
selbe gebessert.  Nach  5  Monaten  waren  alle  £ncliei- 
nungen  völlig  verschwtmden  und  er  ging  zum  Hilitair. 
Bald  darauf  trat  ein  Exophthalmus  rechts  auf  mit  Dop- 
pelsehen. Lebhafte  Schmerzen  steüi  u  ^i^h  t  iu.  lü  in 
die  ven>cbiedeuen  TrigeminusäaU:  au^irahieu.  Kein 
Anzeiehett  etnes  Cerebraltumon.  Bei  setner  Wieder» 
n"ifri!ihnif  in  die  Anstalt  findet  sif-h  V.' rtT'  iViurijr  des 
rechten  Auge&,  die  Uautveneu  auf  dem  Oberlid  sehr 
verdiekt,  eoi^unetivale  Iqjeetion.  Im  ol>eren  inneren 
.Vugenwiijli'  I  In- I.t.  t  iti.i;i  --i  hwache  Pulsation  iso- 
chron  mit  dem  PuLs  und  ein  leises  Geräusch.  Bei 
Draek  auf  die  Carotis  versebwindet  beides,  fitr  den  Pat 
als  auch  für  den  Beobachter.  Pupillen  sind  gleich  und 
re.igiren  gut.  .\uf  dem  rechten  .\uge  Pupille  sehr  roÜJ, 
Venen  dick  und  geschlängelt.  Links:  Pupille  sehr 
bla.ss,  kleine  tlefässe.  Rechts  Emmetropie,  links  Myo- 
pie 1  D.  Sehschärfe  recht«  !''10.  links  H/IO.  Die  con- 
junutivale  liyection  und  da»  tiej-auscti  nimmt  noch  zu, 
die  Itision  ist  also  noeh  in  Wachsen  begiÜbn.  Dia- 
gnose-. AneurvstiM  irlerio-vi-nosum  wahrscheinlich  in  der 
Höhe  des  Sinus  cavernosus  und  der  Carotis  interna. 

Zweifelhaft  ist  in  diesem  Fall,  ob  es  sich  um  eine 
direcf>  nl  r  indirectc  Verletzung  durch  die  Geschosse 
handelt.  S'ielleicht  bandelt  es  &icb  nur  um  einen 
Kneebensplitter.  der  den  Sinus  und  die  Arterie  durch- 
bohrt hat.  In  einem  ganz  ähnlichen,  von  Gayet  an- 
geführten Falle  verschwanden  sämmtlichc  Erscheinungen 
ganz  plötzlich  ohne  jeglichen  Eingriff.  Die  Proguose 
ist  jedenfalb  immer  zweifelhaft.  Ein  operativer  EingtW 
ist  sehr  gewagt  nnd  verspricht  wenig  Erfolg. 

Einen  Fall  von  Embolie  der  buken  Corooararterie 
mit  sofortigem  tSdtlieben  Ausgang  theilt  Beeteen  (14) 
nv.'..  Vau  3'2  j:ihr.  Zimmennann  wurde  plötzlicfi  »iihnTirl 
seiner  gcwohnt^^n  Arbeit  von  heftigen  Scbmerzeu  in  der 
Brust  bcfiilten  und  brach  susammen;  er  verschied  auf 
dem  Transport  zum  Hospital.  Bei  der  .S-ciion  fand  sich 
Eodartenitis  deformaus  chronica  der  Aorta  und  Coronar- 
arterien.  »«wie  Embolie  der  linken  Coronararterie,  aus- 
gehend von  einer  wandständigen  Thrombose  der  Aorta, 
die  den  Tod  diu-ch  l'anilyse  des  Herzmuskels  herbei- 
geführt hatte;  ferner  Infarcte  der  linken  Xiere  neben 
anderen  unwichtigen  Veriindenuigeu.  Anlässlich  dieses 
V:\U--^  I.  I't  TIt  '-loen  die  Wichtigkeit  sorgfi1tii;i  r  l'n- 
tersuehung  der  ("orouararlerieu  bei  gerichtlichen  Obduc- 
tionen  in  plStalidien  TodesIlUlen  hervor. 

Der  Behandlung  sackförmiger  Aortenaneurysmen 
durch  Elcetrolysc  vemittelst  eingeführten  Dralu  widmet 
Stewart  (15)  eine  längere  Abhandlung.  Die  (iaivauo- 
puneiur  der  .\.  ist  -ehon  früher  versucht  worden,  dodi 
ohne  ErfoV'  I  i  die  Gerinnsclbildung  im  Sack  zu  unge- 
nügend war  und  meistens  eher  die  Auflösung  der  üe- 
riansel  als  ihre  Organisation  enielt  mirde.  Eme  gün- 
stigere Aussi'-bt  a'.i'  Frfrl^  f:rw:ihrte  die  M'^thndr  von 
Moore,  die  darin  bestand,  dass  ein  feiner  langer  Drahl 
in  den  Sack  eingefShrt  wbfd,  der  sieb  darin  aufrollt 
ui.il  so,  ein  dichtes  Netzwerk  bildend,  eine  genügende 
Oberfläclie  für  Bildung  fester  Gerinnsel  schafft,  dueb 
war  in  der  v«r-antisq^(isehen  Zeit  Vereiterung  des 
Saekw  meist  die  Folge,  obscbon  au«h  einige  FlÜe  von 
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BftMeniiig  and  HeiluDg  beaehriebeo  «ordsn  sind;  von 

Kinigeu  wurde  dann  statt  Draht  Rosshaar  urid  r",it(.'ut 
angewandt,  oluie  b6»scre  Resultate.  Erst  mit  Einfuh- 
naig  der  Aotisepi»  wurden  di«  Erfolge  gfinstiger,  na- 
mentlich aber  auch  da'Jur'  li.  ilass  man  die  RinführuDg 
von  Draht,  manchmai  vou  30 — 10  Fuss  Länge,  mit  der 
Eleetrotyse  verband,  mdureb  eine  fflobte  und  fest« 
Gerinnung  erzielt  wird.  In  der  Literatur  sind  7  der- 
artig behandelte  Falle  initgetheilt.  die  St.  sorgfältig 
aaalysirt;  von  diesen  wurde  1  Fall  dauernd  geheilt^ 
3  auf  längere  Zeit  gebessert;  in  den  anderen  FiUen 
irnt  Ii  r  Ti  'l  ein,  meist  durch  die  Ruptur  des  Sackes, 
was  St.  darauf  surUekiübrt,  das»  diu  Operation  des 
Sadm  ab  letstea  Ißttel  bei  sehon  m  rnptniireo  irth 

hendcn  .-\.  Vi'irconrimmrn  wunJi',  ilir  rn'riniisplhürlutij:; 
niobt  au  allen  Stellen  de^  groiiscn  Sacke»  erzielt  werden 
konnte  und  eine  solche  Stelle  der  Wand  den  nach  der 
Operation  .st.^rkurin  Blutdruck  allein  auszuhalten  hatU-, 
dann,  doas  zu  grosse  Mengen  Draht  verwandt  wurden. 
I>ee  Welteren  beae&reibt  St.  einen  Fall  von  Aneur}  sma 
ilvr  Bauchaorta  bei  einem  Manne  von  42  Jahren,  da.s 
im  linken  Hypochondrium  neben  der  Wirtn  Is'i  ili  u  n  Ii 
L'sur  der  uutersleu  Bippe  einen  grosücn  prominenten 
Tumor  bildete.  Da  ^  Ruptur  des  Sadws  drohte, 

wurde  als  letztes  Mittel  'Ii''  '"iHcn  angcgeV"'iii  M-  l^mfle 
vei&uobt.  £»  wurde  ein  feiner  Silberdraht  dureh  eine 
pHiparirto  Clanfile  Im  unteren  prominenten  Theile  des 
.Vneurysmas,  eine  riatinnadel  im  oberen  Theile  durch- 
geführt und  beide  aJ»  Anoden  mit  einer  Batterie  ver- 
bnnden;  die  Caüiode  -wurde  auf  den  Schulteiblättem 
aufgesetTt  und  eine  Stutuli  lang  ein  Strom  von  allraälig 
ansteigender  StÄrkc  bis  zu  70Milliamp^rc  durchgeschickt. 
Nach  Beendigung  der  ohne  Störung  verlaufenen  Opera- 
tion vurde  die  Platinnadel  entfernt,  die  aioh  mit  didi- 
(em,  y.ahem,  wei.ssern  Fitiriu  l.  r),  clct  zeigt«;  der  Draht 
wurde  kuns  abgeschnitten  und  unter  die  Haut  gebracht- 
Der  Pat  belhad  aldi  nach  der  Operation  nicht  schlechter 
.tIs  zuvor:  am  rifiinlin  T.ifTi  trat  plötzlich  beim  .\uf- 
richteii  im  Bett  eine  tödtlichc  Luugenblutuog  ein.  Bei 
der  Autopsie  seigt«  sich,  dass  das  AneuiTama  weiter 
nach  oben  reichte,  als  vennuthel  war;  nur  in  den 
unteren  Tlieil  waren  der  Draht  und  die  Nadel  einge- 
drungen und  hier  war  Qberan  eine  feste,  den  Wänden 
anliegende  <lerionse!liildiiii<:  '■:i.;."'1n  irri:  rier  öbere  Tlieil 
war  in  die  Jjunge  durchgebrochen,  wodurch  der  Tod 
eingetreten  war.  St,  ist  der  Ansicht,  dass  die*e  Be- 
handlangsuefliodo  Aussicht  auf  günstigeren  Erfolg  ge- 
w;ilirt.  wenn  sie  zeitiger  v-ir;r.  !iomnien  wird  und  eine 
alUu  gro^  Ausdehnung  des  Sackea  nodi  nicht  er- 
reieht  ist. 

Gaston  (IG)  schildert  il-w  Krinkl.^ii'iv  rlauf  eines 
.TOj'tdrig'-ii  Knl>i'h<>rs,  der  nietnaU  s  nrt'.cr  kr,.iik  ircwe*«'-!! 
sein  will.  Kr  ist  liewohnheit&trinker.  taglich  2— H  Liter 
Rotbwoin  und  uageilhlte  Schnipse.  Hat  5fter  DeUHeUf 
in  dcnf  ii  "T  Thirr«'  tiebt.  Vor  3  Monaten  heVnm  er 
befüge  Kopfsehmeraen,  Dyi»piiu<!  und  starken  Husten. 
Run  vorher  schon  schwoll  der  Leib  ao  und  die  Waden 
wurden  ödeiii'itns  .  imt.  i  irt  i  i^ijfiter  Therapie  verschwan- 
den diese  Erscheinungen,  um  X  Monat  TpHtrr  wiedenu- 
kduen;  doch  gingPnt.  a^Mr  Bescbäiu^utig  imdu  T« 


14  Tagen  wurde  Pak  gelb  und  bekam  entfirbten  Stuhl; 

KopfHchmen^  Tmd  TfiKten  nahmen  zu,  der  Au.<fwurf  vriinl- 
blutig.  Er  ging  iaa  Spital.  Icterus,  Oedeme  der  uu- 
teren  ExtreuitSten,  Abdomen  aotgetrieben,  Aedtes  bis 
\ner  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Leber  ist  hart, 
überragt  den  Bippenrand  um  4  Querßoger,  der  Magen 
und  die  Dirne  durch  Gase  sehr  au.sgcdehnt.  23  Respi- 
rationen in  der  Minute.  Links  vom  unterhalb  der  Cla- 
viiula  leichte  Dämpfung,  an  dieser  Stelle  Bronchial- 
athmeii,  sonst  überall  feuchte  Rasseigcräu&cbe.  Herz- 
spitie  sehligt  im  6.  Intenwatnlraum,  leichtes  IModss«« 
mi^nt  rin  der  Basis:  Herrdämpfung  verbreitert.  Prä- 
systolisches und  diastolisches  Geräusch  mit  Maximum  in 
der  H5be  des  4.  rechten  Intereostabanins,  das  sidi  naeh 
d'  r  B.isis  \ind  Spitxe  gleichmässig  ausbreitet.  An  der 
Spitze  ein  zweites  qrstoliscbcs  leiseres  Geräusch,  das 
sieh  naeh  der  AchseIhSble  ftrtpflaast.  Puls  96,  regcl» 
i:iäs>i^'.  ArterioscIt'r'  <>r  (li.<r  Aa.  radialen.  Juguhwcnon- 
piils.  Temperatur  88,8*.  Keine  Albumcu,  grosse  Mengen 
von  l'robilln.  Therapie:  Oigitalb,  Schröpfköpfe.  Pat. 
ist  .sehr  unruhig  und  spricht  bestÄndig  laut  vor  sieb  hin. 
Er  h:\\  imhrere  AnfHlle  vori  Drtiriuni.  Hil  inil  und 
Upiuin.  Temperatur  sehwankt  zwischen  37,5  und  88,4'. 
Die  GorHoBche  am  Henen  versdnrinden  bis  auf  das 
diastoli.sche  üb^r  firm  PtcnniTn.  T)\e  f.i'beransehwellung 
geht  zurück,  mit  ihr  der  Icterus  und  der  .\scites.  Acht 
Tage  spiter  erbebt  sich  die  Temperatur  plStalich  au 
39,fi*.  Fell i"pf köpfe,  Brechmittel.  Temperatur  sinkt 
auf  die  Norm.  ScUeimig-eitrigcs  Sputum.  SänuntUche 
Geriiasehe  am  Henen  sind  verschwunden.  Mit  An- 
zeichen von  Bnioddtis  und  Emphgrsem  «ild  Pat.  tmU 
lassen. 

Dieser  Fall  ist  interessant  in  verschiedener  Hinsicht. 
Es  indcB  sich  bei  einem  PMisntett  veroitttt  Aleoholis- 

mus,  Arterio.selerose,  gp<irhwnnenc  Leber  der  Potatoren 
(gilt  drinkers  liver)  und  AorteniosußiGieiiz.  Die  acute 
Lnngenaffecüon  d«r  linken  Spitse  venclilimmerte  den 
Zustand  der  vorher  affii  it  l'  n  I  i  tif-r  (Icterus  et<'.)  und 
der  schon  emphysematösen  Lunge  und  führte  cum  Aus< 
brudi  von  Delirium  tremens,  mite  aalhngs  nicht  jede 
Temperatursteigerung  gefehlt,  so  hatte  man  an  eine  in- 
feetiöse  Endocarditis  denken  können.  Nach  Ansicht  des 
Verf,*s  war  die  0«>lbfarbung  der  Haut  kein  eigentlicher 
Icteru.s,  sond'-ni  liiTV"r>;rrufi'ii  fhnvh  Urobilin.  Dass 
Pat.  trotz  all  dieser  Erscheiiiui/g  'n  uimI  ini«  der  neben- 
bei bestehenden  Aorteniusufticien?.  und  Artcriosclerose 
dennodi  genesen,  fihrt  TerT.  darauf  snrüek,  dass  die 
Nieren  iii<"ht  in  Mifli':d<*nNflirift  gr/  jgi'n  wnren,  .so  d.^ss 
sie  im  Stande  waren,  alle  toxischen  Producte  des  Orga- 
nismus SU  entfernen.  Von  demZustaade  der  Nieren  hingt 
stets  bei  Herz-Lebcraflfeetionen  die  Prognose  ab. 

Die  .Symptomatologie  der  .\rterioselcros<!  des  Ber- 
xens ist  oft  sehr  eng  mit  der  anderer  Organe  ver- 
knüpft. Huebard  (17)  unterscheidet  wo  eine  myo* 
valvuläre,  eim  rardiopulmonale,  cardiobulbare  und 
cardiohcpatische  Form.  Die  klinische  Entwickcluug  der 
arteriellen  Henerkrankungen  weist  naeh  H.  8  Perioden 
;iuf,  1)  eine  arten"'  II- .  luiraeterisirt  durch  die  bestän- 
dige Zunahme  de«  arteriellen  Drucks,  i)  «ine  cardio- 
arterielle,  cbaractoUrt  dudi  die  EkdartM^  4w  iperi- 
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pbereo  Gefiine,  der  nacenten  und  mMXt  aueh  der 

Gefasse  des  My<.icard  und.  gleicb/.eitig  durcli  Stf^-pcnin^: 
des  anerielleu  Drucks,  3)  eine  mitro-artericüc  Periode, 
die  dianeteriairt  tat  dureb  die  1>ilatati<m  der  Hera- 
hohlen  und  der  auriculo-ventrioulän^n  Orificien,  und 
nameotlicb  durch  die  Vermiademng  des  arterieUeu 
Dnidw.  Sie  arteriellen  Hersericraakuoge»  nach  dem 
nyo-valvuliircn  Typu<i  sind  immer  Ton  Läsioncn  des 
Herzmuskels  hegleitel,  sind  immer  hervorgerufen  durch 
die  Alterationen  des  arteriellen  Systems,  und  sie  unter- 
scheiden sieh  von  dem  art> n  ll'  u  H>  ntlcidcn  nach  dem 
myAc-iHilisrhf'n  Typus  nur  dun  h  das  Hin.rutretcn  eines 
lusufticienzgerriusehes.  Dieses  »ieräuseh  kann  ein  fuuc- 
tioneUea  sein  und  von  der  Dilatation  des  Ostium  abio- 
ventrioul.'tre  sinistnim.  orirr  l  in  nr^'arii'^ches  sein  und 
von  der  atberomatüscn  i:]rkraukung  der  Klappe  her- 
rühren. Das  Interessante  an  diesen  arteriellen  Henc^ 
erkrankungen  naeh  dem  n.y  '  ynlrulären  Typu^  i-t  eben 
die>  Qerätuch,  das  eine  Kiapp^uerkrankuiig  mit  rbeu- 
matiaebem  Ursprung  vortäuseben  kann.  Die  Symptome 
find  I)  'Symptome  der  arteriellen  Drucksteigerung 
(iteuraatisehc  Schmerzen.  Kopfschmcnten,  dia^tulischer 
Wiederhall  des  Aortengeräusches  rechts  vom  Sternum). 

2)  Symptome  herriütrend  von  der  herabgesetzten  Func- 
tiorisfüiV'^**''  einiger  Organe  (Miopragie  nach  I'otain)t 
Sohwindolanialle,  vorübergehende  Lähmungen,  rejspt- 
latoriaehe  Beschwerden,  8)  toiisehe  Symptome:  Delirien, 
<HuinMehteD. 

Crocq  lila  (18)  theilt  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Artenoscierose  zunächst  die  ^'clilüs:>u  mit,  zu  denen 
Huchard  in  seiner  ausführliehen  Arbeit  Ober  Arteno- 
scierose kommt.  1)  Die  arterielle  Silerose.  das  Athe- 
rom, isti  nichts  anderem  als  eine  dystrophische  ^clerose 
der  Tttttiea  Taseularis,  als  Folge  «iner  obliterirenden 

KiiflAr^T^riitis  der  V.i.sn  nutritia.  2)  Die  vi^cernlfn 
Sderoscn  arteriellen  l'tspnuigs  sind  um  häufigsten 
glncbsfalls  dystrophische  Sclerosen.  3)  Die  visceralen 
."^clero.sen  können  zugleicli  dystrophisch  und  inflamma- 
torisch sein.  4)  Seltener  ist  die  ärlerose  nur  inflamma- 
torisch (Periarteriitis  ohne  SndarterBtis).  5)  In  derEnt- 
iriekelung  der  allgemeinen  Artenoscierose  kann  man 
ywi'i  anatomische  l'erioden  uiit<-rseheideii ;  al'  die  pri- 
märe Kndarteriitii  der  Vasa  vasonim,  b;  die  Krri.ihntngs- 
stÄruugcn,  «eiche  hieraus  resuUiren  und  ilie  zur  artc- 
rii-llen  .'■'elerose  eitiersrits.  zur  visceralen  Scleros.- 
andererseits  führen.  G)  Die  erste  I'eriode  ist  oft  latent, 
die  aweite  bietet  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
Symptome.  \V;(-  Iii  \i'ti.-ilogii"  der  Arterioselerose  an- 
belangt, so  sind  aLs  Lrsacheii  aufzuzählen:  1)  normales 
Alter,  2)  vorseitiges  Alter,  herbeigefiihrt  dtuch  a)  dia- 
thotische  l'rsaehen.  wie  (ticht,  Rheumatismus,  b)  toxi- 
sche, c)  clironiscbe  infectiüse  Ursachen,  d)  Ueber- 
anstrcttgung,  e)  HenaiTectioncu,  f)  GesehleehtseinflSsse. 

3)  -Acutr  infeeti..sr  Fieber.  4)  Heredität  Di«  Sympto- 
matologie der  .VrtorioscbMse  ist  selir  eoraplieirt. 
Huchard  theilt  die  Ar(cri<isikr<isc  in  3  Perioden, 
I)  eine  arterielle,  characterisirt  durdi  die  Blutdruck- 

Niei^rniiig  und  die  I>ilatali'>n  der  Aorta.  '2)  eine  cardio- 
artcriclle,  vharactcrisirt  durch  die  Eudarteriilis  der  pe- 
ripheren Hcrzgefiiiae  und  immer  durch  Drucksteigciung, 


S)  eine  nitro-art«rielle  Periode,  cbaraoterisirt  durch  die  • 

Her7'1il.itnti''n  uiul  ilurch  die  Verändening  dc^  Rhit- 
drucks.  In  der  ersten  Periode  spielen  therapeutische 
EmUmings-  und  bygieniaehe  TerhSltsisse  ebe  grosse 
Rolle,  ferib  r  Xitr  L'lycerin:  in  der  zweiten  ist  .lod- 
behondlung,  in  der  dritten  gleicbialkt  Jodbebandlung 
und  Digitalis  und  Spaitem  am  Platze. 

A  ni  Ii  Ii  r  ^  e  r  (19)  schildert  einen  Fall  von  Contosion 
der  Brust  bei  einer  21J:üirigcn  Dame,  der  hei  bocb- 
gestrecktcn  Armen  ein  10  Pfund  schwerer  Edsesa^k 
auf  die  Brust  fiel.  Fat.  empfand  .sofort  lebhaften  Brust- 
schmerz und  Druckgefühl.  40  Str.ndcn  .spiiter 
ausser  Schmerzhattigkeit  des  Sternum  und  der  3  obersten 
Rippen  beiderseits  »nf  Druck  niehtn  wahrnehmbar. 
Sammtliche  Töne  über  dem  ITiT^'-n  unrl  d>-h  grossen 
üefassen  rein.  2  Tage  später  war  der  spontane  Schmerz 
verschwonden,  dagegen  wurde  die  Kranke  beunmblgt 
durch  lästiges  best  in'Ii^->  .Klopfen  in  der  Bnist". 
Badialpuls  nihig,  80,  llerzdämprung  und  Henione  nor- 
raaL  Fingerbreite  Dampfung  n.-u>h  aussen  vom  rechten 
Sternalrand  im  2.  Intercostalraum ;  die  Subclaviac  und 
Carotiden  pulsiren  aufTallend  stark.  Der  erste  Ton  über 
der  Aorta  dumpf  und  rauh.  Nach  7  Wochen  kehrten 
normale  VeriiSItniase  wieder, 

Verf.  fasst  die  so  spät  eingetreionen  und  durch 
Wochen  dauernde  Erweiterung  de»  Aortenbogens  und 
der  aus  ihm  tretenden  fiefässe  als  Bnbeftndnng  der 
Aortenwand  leichte-i  nr.-nl'  s  luf  !"l.i>  ,in;i(<it'.i>r]i.-  RiM 
acuter  Aortitis  ist  oft  gi'.schen  und  beschrieben  worden, 
dagegen  wird  der  klinische  Begriff  dieses  Processes  faat 
allseitig  nicht  anirkannt.  Am  umfassend.sten  hat  in 
neuester  Zeit  diese  Krankheit  klinisch  und  anatomiacb 
Huehard  geschildert.  Nach  ihm  nimmt  sie  oft  den 
Ausgang  in  obliterin-nde  F'orm.  In  dem  oben  gesehil- 
d'-rl'  Ti  F  ill  ■'st  wohl  restitutio  .ad  -r;*.  ^.rum  eingetreten, 
doch  kann  ev.  sich  ein  Aneurysma  .ausbilden. 

Therese  (90)  veröffentlicht  in  der  Gazette  des 
hopitauz  einen  .\rtikel  über  acute  Aortitiden  und  Uire 
Bolle  bei  den  clironiaehcn  Aortonerkrankungen.  Was 
die  pathologische  Anatomie  der  Aorütlden  betrifft,  so 

sind  alle  Beobachter  «lariii  einig,  daas  auf  der  InncQ- 
fliiehe  der  .\rterieu  sich  Plaques  verschiedener  Färbung 
und  verschiedener  Dimensionen  vorlindeu,  deren  gelati- 
tinSaes  Aussehen  für  das  acute  Stadium  eharacteristisdi 
ist.  Miero'ic-pi'>ch  -s*  die  Tn!):<'i  mi<dia  nach  Leger 
beträchtlich  verdickt  und  zwischen  den  elastischen  Fasern 
findet  man  nodi  Inseln  von  embryonalen  Zellen.  Auch 
die  Tunica  interna  ist  betriiehtlich  verdickt  und  zeigt 
eine  starke  Gefaasentwickluug,  Die  subjeciiveo  iiymptome 
der  Aortitis  bestehen  in  Schmcrsen,  di«  öfters  tu  Angbar 
pectoris-Annillen  führen,  .»ber  auch  in  l- 1  Zwisehenicit 
bestehen.  Bisweilen  findet  sidi  statt  ihrer  heftige  Dyspnoe. 
Die  Haut  nimmt  eine  geli>liehc.  erdfahle  Farbe  an.  Der 
Puls  an  der  Radialis  rt^chts  und  links  zeigt  niemals 
di  -rlSii  Fi:  ijrio.  Die  Ai>rta  gebt  unter  dem  Einflus> 
der  Biulwelien  eine  passive  DilaUUion  ein,  die  bcträchi- 
Itche  Dünen^nen  annehmen  kann.  Im  Anschlnss  hienn 
liildet  sich  Tlerzhypertrophie  au-*.  Von  Seiten  der  Lun- 
gen stellt  sich  Husten  ein.  —  Bei  allen  Aortcnerkrau- 
kungen  vermag  die  Therapie  so  gut  wie  oSohts.  Sollte 
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jedoch  Syphilis  vorliegeu,  äo  kaxm  Jodkali  uoenrartete 
Bcmiltate  goben  aad  hi  daber  «tets  >u  veraaehen. 

In  seiner  Abhandltuig  iibcr  die  Erknuikung'-n  der 
Kran7wirterio(i  desBefWns unterücheidrt  Wieczorek  (21) 
S  Gruppen,  1.  «ine  acute  Pom»,  die  phit/tiehcti  Todcs- 
fHllü;  2.  eine  chrotiisehe  Fomi  und  vS.  suhacute  F&lle 
nis  Mittelglied.  Verf.  schildert  eigene  Beobachtung  von 
2  Fällen,  die  ia  die  erste  Gruppe  der  plötzlichen  Titdeü- 
KU«  gdiBven.  Im  enien  Fall  bandelt  ea  sieh  um  einen 
7'>jHhri;?cn  Mann,  der  s<?it  Mi>naten  nher  Vrrrlauungs- 
störungen  klagt,  abgemagert  uiid  kochectiüeh  war.  Üer- 
Mlbe  brach  in  der  Spieelutnnde  plötzlich  nnanunen 
und  starb  auf  der  Stelle.  .Sectiori  ergab  am  Herzen 
eine  weias«  verdickte  Stelle,  l  em  breit«  vom  rechten  Yor- 
hof  bis  na  die  Spitae  niehend.  Corenari^fasse  filUen 
flidl  hart  und  derb  an,  beim  Aufschneiden  zeigt  ihre 
Intina  gelblichweisse  Fleeke,  harte,  höekri^fe  ronsrstenz 
nnd  Verkalkung.  Der  so  plötzliehe  Tod  wird  durch  die 
Selero.>>e  und  Verkalkung  der  Coronararlerien  herbei' 
führt,  die  mit  einem  Mal  .so  undurchgiingig  wurden, 
da^is  Lähmung  des  Ilerzmui^keU  erfolgte.  Im  2.  Fall 
handelt  es  sich  vm  eine  Apoplexia  eerebri,  bei  der  »eb 
aber  pleifh/eitig  auch  Scleri'.se  der  Krarizarterien  und 
Thrombcubilduiig  vorfand.  —  Die  2.  Gruppe  bilden  die 
«nter  ^subaeut*  beieiehneten  Fälle  von  ErknnliQQg  der 
Kranz.ii  ti  ri'  Ii.  'n  welchen  ein  schwerer  Krankheitsverlauf 
Ton  längerer  Dauer  dem  Tode  vorangeht  Am  Herzen 
finden  sieh  neben  fibehen  hinonhagisdieB,  entsQnd" 
lii  ht  Ii  nnd  Erweichungsherden  die  Veränderungen  der 
chn.>nischcn,  ftbn>sen  Mjoearditis  und  Herzdilalation. 
Verf.  scJiUdert  4  hierher  gehörige  Fälle,  bei  denen 
sämmtlieh  die  Kranzarterien  auf  weit4>re  Strecken  ver- 
kalkt  warf-n.  3,  Die  chroniseh'n  Frill"  sinfl  sAidie, 
«eiche  gewöhnlich  als  chronische  .Myocarditis  beschrie- 
ben sind  «der  bn  denen  die  Dilatation  der  Henkaramem 
oH'-r  parti-'üp  \u>W''ifitnprn  in  Gestalt  von  Iler/aneu- 
Qsmen  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Verlauf  ist  ein 
nllndUtger,  oft  Ober  eine  lingere  Reihe  Ton  Jahren  Ter« 
breitet.  Der  Tod  erfolgt  olt  er*t  nach  langem,  qual- 
vollem Siechthum.  iselten  finden  wir  in  diesen  IrliUen 
«tue  Aflecties  der  ConDSFarterien  allein,  meist  i<tt  gleieb* 
zeitig  «llgemeiae  Artaiieeelerose  mit  ihren  Kolgeersduä- 
nungen  sowie  auch  Kndoaortiti.s  chronica  «leformans 
vorhanden.  Die  Erkrankung  der  Coninararterien  tritt 
dann  fast  gnoz  zurück  nnd  wird  erst  durch  die  Autopiie 
offenbar.    Verf.  theilt  8  hierher  gehörige  Fälle  mit. 

Combjr  schildert  einen  Fall  von  Obliteration 
der  Vena  eava  snperier  bei  einem  8(; Jährigen  Mann.  Vor 
l'/g  John  II  verspürte  er  plötzlich  einen  .schmerzhaften 
Druck  in  der  Herzgt>gend  und  ner/.klo|ifen,  gleichzeitig 
wurde  ihm  schwarz  vor  den  Aug<^n.  Dieser  Anfall 
dauerte  eine  Minute  und  wiederholte  sich  mehrmals 
täglich.  Vi  ili  I  sich  wieder,  doch  bekam  er  öfter 

Blutandrang  nach  dem  Kopf,  Husten,  Naseubluten, 
Kepbchnenen  and  D^apnoo.  Bei  seiner  Aaftoehme  ins 
Krankenhaus  zfij^e  f^r  gi^rötht  tf- Gesicht,  blaue  Lippen, 
benrorquelleudc  Augen.  Kopf,  Uuh,  Thorax  seigeu  eine 
mit  der  relativen  Hagericeit  der  unteren  Ettremitaten 
contrastirende  Entwicklung.  Sie  sind  gedunsen  durch 
ein  Oedem  der  Haut  und  der  Selüeimhäate.  An  der 


linJten  Halsweite  fühlt  man  einen  harten  Strang,  die 
obUterirte  Vena  jugularis  ext  Anf  der  Vorderwand  des 
Thorax  zeigen  eieb  vielfache  bläuUche,  geschlängelte 
Venen.  Die  eboren  Extremitäten  sind  sehr  voluminös 
und  ödematös.  Der  linke  Arm  zeigt  unter  der  Acluel- 
höhle  einen  harten  Strang,  die  obliterirte  Vena  axillaris. 
Hände,  N'  i^'  und  Ohren  sind  blau  und  kalt,  ni"  Tintem 
Extremitäten  sind  normal.  Kein  .Ascites,  kein  Albumen. 
Taehjreardie.  Am  Herzen  systolisehee  Oeriusdi,  dessen 
M  ixifiniin  tri  lits  vom  Sternum,  in  fl' i  Hüii.'  des  zweiten 
IntercostaLraums.  Lungen  gesund.  Kadiolpnls  rechts 
und  links  gleich.  Qneeksilber  und  Jodkali  wirkungalos. 
Nach  Digitilis  schwinden  die  Oedeme  und  die  Dyspnoe, 
doch  bleiben  die  Varicen.  Diagnose:  Obliteration  der 
Vena  cava  superior.  Diese  kann  bedingt  sein  1.  durah 
Concretion.  a)  Blutg'ritiii.vl.  b)  careinr  i  iti  >  M  itsen; 
2.  durch  Coiiipression,  ,n)  durch  Krells  des  Mediastinums 
oder  der  Lungen,  b)  durch  tuberculöse  Aahäufuugcu, 
e)  diiioh  Aneurysma  der  Aorta.  GevöhnUeh  handelt 
es  sieh  um  Cotiipros.sionsthromhose. 

üanc  interessante  Ursache  der  Aortensteno»«-  theilt 
Wittbauer  (88)  mit.  BekanntHeb  bilden  die  häufigste 
rrsaehe  derselben  Veränderungen  an  den  Scmilunar- 
klappen  oder  dem  Innern  der  Wandungen  des  Bulbus 
aortae.  Auäwr  dieser  Form  giebt  e.s  noch  eine  zweite, 
welche  veranlasst  wird  durch  Compression  der  Aorten- 
wandungen vom  Mediastinum  aus.  durcti  Ttmnircn,  die 
in  der  Nähe  des  Gefäsi^ies  entstanden,  bei  ihrem  Wachs- 
tbara  cBe  elaxtisehen  Wandungen  deseelben  vor  steh  her» 
schiebend,  oder  mit  ihtn-n  vrwnrh^f  nd  utiil  luf  -.i--  über- 
greifend, das  Lumen  allmalig  mehr  und  mehr  verengern. 
In  der  Literatar  bat  Verl  keine  Angabe  iiber  Tumoren 
gefunden,  die  eine  wirkliche  Stenose  des  O.stium  aorti- 
eum,  d.  h.  eine  solche  in  unmittelbarer  Nähe  der  Seroi- 
lunarklappen  mit  den  typischen  Symptomen  dieses 
Herzfehlcis  im  Gefolge  gehabt  haben.  Der  Fall  selbst 
betrifft  einen  Sjäbr.  Kuabcn.  Die  Herzdämpfung  war 
sehr  verbreitert,  reichte  nach  rechts  ' ,  em  über  den 
Stenialrand,  links  bis  nahe  an  die  vordere  Axillarlinie, 
'1'  r  Sptl7»'TiHto<i9  in  grosser  Ausdehnung  fühl-  und  sicht- 
bar, die  linke  Urustseitu  vorgewölbt.  Die  Herztöne  sind 
aehwer  xu  unteiveheiden,  man  bort  em  blasendes,  kaum 

in  systolisch  oder  diastolisch  zu  trennendes  laut  s  «Ii 
räuscb,  überall  gleich  laut  und  auch  über  dem  Kücken 
nocdk  ganz  deutUeb  zu  hören.  Der  Pols  sehr  klein,  an 
beiden  R.nli.i!' s  gleich;  über  den  grossen  llalsgefiL^sen, 
die  stark  bcrvortrcteu,  ein  lautes  Geräusch  hörbar.  Die 
Seetion  ergab  folgendes:  Die  Dmochlagssteile  des  Peri» 
Cards  auf  die  .\orta  wird  von  einem  Tumor  eingenooi' 
nicii,  der  kinderfaustgioss  die  Aorta  ringförmig  umgiebt 
und  das  Lumen  derselben  stark  verengt,  so  da.s.s  der 
kleine  Finger  dasselbe  eben  noch  passirt.  Der  Tumor 
hat  glatte  Oberfläche,  derbe  Consistenz  ili  *  Fmbe  nor- 
maler Schleimhaut,  hat  das  i'cricard  nach  dem  Herzen 
SU  verdiingt  und  ist  fest  mit  ihm  vcrvaehses.  Auf 
dem  Durrhs'  hrjitt  er  ein  drüsiges  .Vusseheii,  zahl- 

reiche weisse,  stcckuadelkopfgrosse  Eiospreaguugun, 
die  stellenweise  von  sehiefrig  geiSrbten  Portionen  UW' 
geben  sind.  Die  Diagnose  war  nicht  gestellt  worden, 
vielmehr  hatte  man  eine  Mitialinsufficieni  angenommen, 
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welche  swar  vorh&ndcn  war,  aber  nur  relativ  in  Folge 
vMt  Düfttetion  dea  Bmemi  »n  AwtaialMMM  wtr  «nib 

gr-rlarht  worfJen.  ahcr  nur  wegen  <\("t  Vtcini"'n  Pulsc'^ 
und  wcgcu  der  bedeutenden  H^'pertropbie  des  lioken 
Heruiw.  Eerromdiebeo  iat  nooih,  itm  der  Knabe  nicht 
die  mindesten  Erscheinungen  einer  tubereuiösen  Er- 
Imuiknng  darbot  Der  Tumor  erwies  sieh  als  Ly mpb- 
diflM  mit  veitisten  Stellen  vnd  nblreieben  Biesen- 
mUmi. 

Im  V'Ti  in  für  innere  Mediein  dcmonstrirU)  Ley- 
dcn  (24>  ein  Her/.,  welches  nur  wenig  vergrossert  war, 
aber  eine  benierkenswerthe  Vemideruug  an  den  Aorten- 
klappen darbot,  verbini.i'^n  mit  Selcro^i-  tm^l  f.i^t  voll- 
ständiger VcrscLliessung  beider  Corvnararterien.  Der 
bie  daUn  geninde  &7jlhr.  Haan  war  xueest  anf  einer 
Heise  mit  Atheninoth  erkTniilit.  Fr  kam  zuriirk, 
Anfälle  von  Athemnoth  dauerten  fort  und  steigerten 
aidi  bis  aur  Arbeitsnnfilhiglceili.  Ea  wnrde  «ine  Aorten- 
insuftlcii  riz  r^iiitpiostieirt.  Bei  einer  späteren  Aufnahme 
auf  die  Klinik  tiel  das  Fehlen  des  diastolischen  Gerüu- 
iiclies  auf,  es  bestand  nur  ein  sdiwadies  Bystolisclies 
(reräusch  und  ein  klappender  diastoliaeher  Ton.  Es 
traten  Anfälle  auf,  welche  der  Angina  pectoris  glichen, 
verbunden  mit  heftigen  Schmerzen,  deren  einem  Pat.  er- 
lag. Die  Koronararterien  waren  so  hochgradig  verengt, 
da-ss  kaum  eine  Sonde  hindurchgefiihrt  werden  konnte. 
L.  sieht  die  Uuierlage  der  Herzerkraukuog  in  der  kör- 
perlidieD  Ansbengung,  welebe  auniehst  lo  einer  bi- 

suffieien^  fl>'r  Aorti^nlflappen  führte.  Man  erkennt  an 
dem  athcromatüscD  Geschwür  der  Aorta  eine  Art  Leiste, 
wetebe  sieh  swiacfaen  beiden  Klappen  Mnseg  und  den 
V.  filiclit  ( I  wiH'kte.  Iiis  •■]>  );ier  ein  Miss  bestanden  habe, 
der  iD2wi;»cheu  verheilt  war.  L.  glaubt,  dass  das  athe- 
rsmatose  OeaehwOr  in  Sohnunpfung  begriffen  war,  und 
'I  IS.  durch  die  Schnimpflug  des  Ge-tchwürs  einerseits 
die  Aorteninsuflicienz  verheilt,  andererseits  die  OefTnung 
diT  Coronararterien  verengt  worden  ist.  Auffallend  ist, 
dass  das  Hart  Iteioe  fibröse  Degeneration,  sendera  eine 
ziemlich  allgemeine  fettige  DegeoenttioB  des  gesammten 
UcnrnuitkeUi  zeigte. 

Litten  (fi),  welelier  den  Fall  eben&lls  liingerL- 

Zsit  beobachtet  hatte,  macht  darauf  aufmerUsam,  d.tss 
es  sieb  hierbei  um  eine  relative  Heilung  der  Aortenin- 
sufficienz  gehandelt  habe,  insofern  als  die  klinischcti 
Bnebeinungeu  derselben  (dia.str>1isches  (ieräusch,  Fulsus 
«•t'l'.T.  raij'IT,iri>uN.  .irt.  rir  llos  l'^.■mis^i-mL■;lt.  Hüpfen  der 
Anerienj  vollständig  verschwunden  waren,  während  »ie 
froher  in  sdtr  intensiver  Wdse  bestanden  hatten,  ms 
srhm  nti  Hpf!  sehr  stark  abgcplntlt  f'  u  Papill.u-iiiuskeln 
des  linken  Ventrikels  deutlich  zu  crkeanen  ist.  Kliüiiwh 
waren  luletxt  keine  deutUdien  Erscheinnngen  nadi- 
weisli.ii.  tait  .'Vusnahnii-  der  Erw^ii-nin^^  ilcs  linken 
Herzens.  Die  reUtivc  Ueilung  der  Aorteoinsufficienz 
war  dadnreh  »i  Stande  gekonunon,  dass  die  eine  der 
Semilunarklappen  sich  vicanirend  sehr  stark  ausgedehnt 
hatte  und  den  in  Folge  der  Retraction  der  {i brisen 
Semilunarklappen  bedingten  Schlitz,  welcher  die  lUgur- 
gitation  des  Blutes  während  der  Diastole  bedingt  hatte, 
so  vollständig  deckte  und  eonipensirte,  dass  bei  drr  ;in- 
gestellten  Wasserprobe  kein  Tropfen  mehr  zuruckrtoss. 


Einen  Fall  von  Pulmoualarteriensclerose  theilt 
Au  st  (86)  mit.  Ein  »jlbr.  AilMiter  hat  als  kleines 
Kind  an  R.nchilis  gditlen,  war  aber  JOnst  immer  ge- 
sund gewesen.  Er  blieb  auch  gesund,  bis  kurz  vor  der 
Aufliabme  ins  KrankenluHu  jede  geringe  kifoperliehe  An- 

strengsüiiT  At!ifi;;ri<itl'.  uml  Pr:i'-''Mrili^it.ingst  hcn-orrief. 
Bei  der  .\uJnahme  bemerkte  man  deutliche  Cjanckse, 
beschleunigt«  Atbmung,  BentTeibreitenittg,  normale  Re- 
spirationsverhältnisse, llerzaction  rogelmiissig.  Puls  klein 
und  weich.  Der  l.  Ton  an  der  Spitze  unrein,  auf  der 
Mitte  des  St*Tnums  5n  ein  Geräusch  übergehend,  der  9. 
geht  in  ein  die  ganze  Diastole  ausfüllendes  Ge- 
räusch über,  welches  im  3.  1.  .I.-R.  einen  rauschenden 
Gh&racter  aniünunt.  Im  weiteren  Verlauf  traten 
Sehwiadel  und  KbpÜMbmenen  auf,  verbunden  mit  Be- 
klemmung und  geringer  TT.n m  f  t  Bei  der  Aulo|j>ie 
fand  «ich  der  recht<>  Vorhot  st.-u-k  erweitert  und  mit  ge- 
ronnenem Blut  flehwapp«id  gefUllt,  der  rechte  Ventrikel 
M-lir  siiitlv  |)crtrophirt,  die  Pu!iiiMi,'\Lirti:M-ii-  stark  er- 
weitert, am  Klappeuansatz  d,ä  cm,  oberhalb  der  Klap- 
pen aneuiysmatisch  erweiteri  Die  linke  Benbilfte  sehr 
klein,  Aorta  sehr  eng.  Hocl^gndige  Veränderungen 
zeigt  die  Art.  pulni.  mit  Ihren  Aestcn.  Von  Anfang  bis 
in  die  kleinsten  Verzweigungen  zeigt  die  Intima  der 
verdickten  und  starren  Arterienwand  dichte,  theils  plat- 
tenartig gvlbe  Prominenzen,  theils  feine,  in  der  Langs- 
ame des  Gefosses  verlaufende  Strichelung.  Während  die 
groaeen  und  mittleren  Aeste  eine  erheblidte  Ekviite- 

nmt;  aufwi  isi  ri.  i^t  d.is  I,u:i)en  der  kleineren  iin'l  klr'in- 
steu  Verzweigungen  deutlieh  vereugt.  Erwahnenswerth 
erscheint,  dass  Pat  S  Jahn  hindnrdi  Glasbliser  ge- 
wesen war;  die  heisse  Luft  und  die  an-^trcngende  Ath- 
mungsthätigkeit  beim  Glasblasen  nn.gen  einen  aetiulo- 
giflcben  tSnflnas  avf  die  Ihveug^ing  der  Krankbeit  ge- 
habt haben.  Was  das  Geräusch  anbetrifft,  »<>  ist  Verf. 
der  Ansicht,  dajw  falls  nian  die  Entstehung  des  Ge- 
räuschen in  den  Ventrikel  verlegt,  man  atuiehmen 
müsste.  dass  die  hypertropUsehen  Muskelfasern  su  pe- 
l  i  ii3;sr:hen  Schwingungen  nicht  mehr  lahig  £^\r'>seti 
wären;  vielleicht  ist  das  Geräus*"h  durch  Wirholbiidung 
hl  der  erweiterten  Art.  pulm.  entstanden.  Die  Annahme 
•  inr":  congcnitalen  Hcr.  feMers.  mit  welchem  die  Pul- 
monalscleruse  eine  gross..-  Aehnliehkeit  hat,  lag  vor. 

Einen  dem  Aust'schen  Fall  nach  gewissen  Rieh« 
tungen  hin  gleichenden  theilt  Comby  (27)  mit.  Der 
19jährige  Pat.  war  früher  gesund  u ws'-ii.  nnr  r-rirm'-rt 
er  sich,  da»s  er  «Us  Knabe  nicht  spieien  und  laufen 
konnte,  ohne  matia  Atbem  zo  kommen.  Im  Alter  vjo 
8  .laliren  yrv^'.eu  die  Hände  Flecken  von  cyanotisehein 
Aussehen,  welche  nach  3  Jahren  verschwanden.  Im 
Alter  TOn  IS  Jahren  trat  er  als  LdffBng  in  eise  Dm^erei 
ein  und  erkrankte  daselbst  .in  Sehwindel,  Angina  pec- 
toris, Ohrensausen  bis  zur  Taubheit.  Nach  2  Monaten 
kam  er  zu  einem  .Bleiarbeiter.  Dort  wiedethoKen  und 
veradhlimmerten  sich  dii^  genannten  Krankheitserschei- 
nnngen,  dazu  kamen  schmerzhafte  Emphuduugea  in  dem 
linken  Arm  und  bis  in  den  beiden  letzten  Fingern  der 
Hand,  welche  kalt  und  blau  wurde.  Dann  wurde  er 
Dm  li'l'  k(  i  und  fiel  aus  der  2.  Etage  eines  Hauses 
herab,    im  krankeuhause  ergab  die  Untersuchung  Fol- 
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Kindes:  Leichte  Dämpfung  in  der  liiikr'u  Lungenspitze. 
Am  Henen  Irein«  dcfutUehe  Yonarare,  Aber  die  linlceit 

inlerrostalriiuiiu-  n  tln  lititn  F^ti  riium  r-l'-n  durch 
energische  I'uUationou  stark  gebultcD.  Die  Ilerzdampüiog 
nw  in  tnmvenMlmi  INirclimeBwr  veigrössnrt,  Spitien- 
stoss  an  Dominier  Stelle.  FTr'mis.senient.  Ein  sehr  io- 
tciisive»  systolisches  Geriuscb,  welches  das  ganze  Herz 
bfhcrrscht,  am  lautesten  am  2.  Int«r«»3talraum,  links 
vom  Stemum;  rtdiU  vom  .Sf.  niuiti  wird  d.»s  GeräUMli 
allmälig  schw'trh'  i  unil  verschwindet  schlicsslii  h.  ilAp^n 
die  Linke  Clavicuia  hin  wird  es  lauter  und  bcniht  wahr- 
sdwinUdi  auf  der  Scfanimpfunf  d«r  LuDgfenarterie. 
I''  ti.T  '\rn  Ci'fU-.  !i  .irs  nii'\  (L  r,  riur,Lli:'''fäs,st>n 

hürt  man  ebcuMls  ein  systolisches  Blasen.  l.»ie  i^chntm' 
pAingen  der  Lungenarterie  Ironmen  angelioreD  mi  er- 
worben vor.  Im  vorliegenden  Fall  > >  sich  um  die 
ktzteie  Ponn  bändeln,  namentlich  iu  Bezug  auf  die 
Aetiologie,  da  Pat  weder  an  Rbenmatismua  oodi  an 
einer  Infectionskrankhclt  gelitten  hat,  welche  zu  einer 
Endoearditüi  hatte  führen  können,  ßei  den  angeborenen 
.Schrumpfungen  der  Fulmonali^  handelt  es  sich  gleich- 
zeitig meist  um  angeborene  Herserfcrankungen.  sei  es 
der  Klappen  (n.iiin-ntlir'h  des  rechten  r/i  :i^;.  ilitj  irmr 
Verbindungen  zwischen  rechten  und  hnkcn  lierzab- 
sdinitteD,  Offenbleiben  des  Fer.  evale  oder  Ouetua  Be- 
talli.  oder  ein  Loch  im  Septiini  intcrvenlriculare. 

Intennittireudc  (iehstörung  als  Symptom  von  Ar- 
teriosclerose  der  Arterien  bis  zu  den  kleinsten  Muskel- 
iLstcn  beschreibt  Eliholz  (28).  Bei  der  Untersuchung 
der  Extremitäten  auf  ihr  motori.schfs  Vr  ilinlten  fand 
sich  im  Verhältniss  zu  dem  kräftigen  knochenskelctt 
eine  bochgiadige  Herabsetsimg  der  groben  notoriaeben 
Kraft  aller  4  Kv1i>  iiiitätpi..  r>er  Händedni.  l^  is*  sehr 
schwach  und  auch  die  sonstigen  Proben  ergeben  eine 
eibebliehe  Abnabme  der  motoriseben  Leistu^gsflOiigkeit 
der  Eitremitätenmuskeln.  Dieselben  erscheinen  schlaiT 
und  abgemagert.  Jedoch  vertheilt  sich  diese  Atrophie 
gana  gleiebmässig  über  die  gesammte  Miuculntur  der 
Extranititen,  ohne  irgend  welche  Muskeigmppeu  oder 
Regionen  besonders  zu  bevorzugen.  Die  PalelliirreflciC 
sind  etwas  herabgesetzt,  die  Hautrctleie  vorhanden.  Die 
Gangart  bezeichnet  Pat.  als  ^nicht  gescheidt";  sie  weist 
nach  längerer  Ruhe  keine  besonderen  Störungen  auf. 
Bleibt  aber  Pat.  längere  Zeit  auf  den  Beinen,  dann 
wird  derOaag  nnsieller  und  sehwankeDd;  er  aetit  sieh 
n\iT  ■ui>  kleinen  Schriftrii  ziis.immcn;  die  Füsse  werden 
dabei  nur  wenig  vom  Boden  gehoben,  so  dass  er  den 
ESodmek  eines  TOtniditig  Torvlrlstappenden  maehi 
Nach  längerer  Ruhe  bessert  sich  der  Zustand,  um  dann 
wieder  beim  Gehau  auf  die  beschriebene  Höbe  der  äti>- 
nng  aorfieksnkeliren.  Um  nun  den  Beweis  m  erbrin- 
gen, dass  hier  für  die  Erklärung  der  (iehstörung  nur 
die  Arteriosclcrosc  in  Betracht  kommen  kann,  welche 
die  Section  auch  wirklich  ergeben  hat,  betrachtet  Verf. 
aanidttt  difoentialdiagnostiscb  die  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Ohar^-ot  hnt  7nerrt 'lif  Arteriosclerose 
der  Arterien  beider  Beine  Tür  die  intcrmittirettde  Geh- 
atOrang  Teraatwertlieli  gemadit  nnd  den  Zustand  als 
intermittirerides  Hinken  bi  zeirhiH  t.  Pat.  klagte  über 
Eiascblafen  und  Krämpfe  in  den  Beinen,  wenn  er  länger 


tsi 

als  '.  4  Stunde  berunigbg.  Bei  Pferden  kommt  em  äbn« 
lieber  Kostand  wor,  aogenaante  Claudieation  tntermit- 

tcntc  der  französischen  Autoren,  wobei  sie  nach  einer 
Viertelstunde  Laufens  mit  steilen  Beinen  stehen  bleiben. 
Haut  man  auf  sie  ein,  m  ntänm  ne  unter  heflagen 

Schnierzäusscrungen  zu  Bod>  ;i 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Typus  im  vorlie- 
genden Fall  nicht  den  von  Charcot,  sondern  von 
Bieganski  beschriebenen  Verrindcningcn  bei  Arterio- 
■^elerose  glich.  Die  Pat.  klagen  zunächst  über  Schwäche- 
gefühl iu  den  Ikiueu  und  erschwertes  Gehen.  Das 
Stdien  wihrend  dieser  Zeit  ist  ihnen  unmSglieb,  da 
ihtion  liip  Ri^iiii'  yrr^ntjen,  so  dass  sie  hinzufallen  drohen. 
Im  Liegen  führen  ^ie  jede  ihnen  au^etragene  Bewe- 
gung leiebt  aus,  ohne  daas  ZHtem  Torfaanden  wlre. 
Dagegen  tritt  letzteres  bei  längerem  Steh<'n  merklich 
heinror;  die  Patellanreflexc  sind  erhalten.  Beim  Fort- 
sebreitcn  der  Krankheit  erreicht  die  Schwach«  der  Unter- 
ettreniitätcn  hohe  Grade  und  macht  i!<  ii  I^rtdruck  un- 
vollständiger Lähmung.  Die  Pat.  machen  kleine  Schritte 
und  zeigen  einen  schiebenden  Gang.  Ohne  Benutzung 
einer  Stütze  können  sie  nicht  vorwärts  kommen.  Is 
liritM  iii  der  von  ihm  bc^tn^hiftin  und  zur  Section  ge- 
langten Fälle  hatte  er  anatomische  Veränderungen  im 
Bückenmarfc  nadiweiaen  können. 

Von  Ki:ilM>lii-  ft- r  BmuMiaiirta  m  ihrf^r  Thcilungs- 
stcUe  sind  bisher  17  Fälle  bekannt;  einen  18.  beob- 
achtete Setter  (89)  auf  Lileke'»  Klinik.  Pat  hatte  an 
(icsichtserjsipel  gelitten,  wozu  Endo-  und  Pcricarditis 
trat}  die  hierdurch  erzeugten  Gerinnungen  führten  zur 
Emboli«.  StOrmiaehe  Eneheinungen  machte  dieselbe  io 
diesem  Falle  nicht;  es  «ntwickelte  sich  aber  im  An- 
schluss  daran,  durch  von  da  ausgehende  Embolie  der 
Poplitea,  eine  Gangrän  des  linken  Fuises,  die  zur  Am- 
pntation  ffihrte.  Vomut» 

[1)  Borgherini,  .V.,   A  proposta  della  guarigione 
di  an  caso  di  stenosi  aortica.    kivista  clioica,    P.  L 
IS6.  —  2)  Velluti,  E.,  Sulla  rottura  della  aorta 

intrapericardiaca.    Rivista  clin.  ital.    1891.    No.  5. 

Aus  dem  von  längeren  therapeutischen  Betrach- 
tungen begleiteten  Bericht  von  Borgherini  (1)  über 
einen  geheilten  Fall  Ton  Stenose  der  Aorteoklappoi  iat 
zu  erwähnen,  dass  zwischoti  der  i-rsf^ti  und  letzten 
Untersuchung  dii»  nunmehr  .löjahngen  Mannes  ein  In- 
terraU  ven  ca.  8  Jahren  lag.  Bd  der  «rsten  Unter- 

suchunp  7figtcn  sich  dem  dürftig-  ernährten,  mit 
wenig  entwickelter  Bauch-  und  Brusthöhle  und  sehr 
gering  auagebildetem  Huskelaystem  versehenen  Pat.  an 
llerz  und  l'uls  die  unzweideutigen  Symptome  der  be- 
treffenden ätenose.  In  der  Folge  änderte  der  bis  dabin 
an  eine  sitaende  Lebensweise  gewSbnte  Mann  seine  Be- 
schäftigung und  führte  (anfangs  mit  einiger  Mühe)  ein 
seine  Körperkräfte  in  hohem  Maasse  bethätigendes  Leben. 
Unter  dessen  Einfluss  fand  eine  athletische  Mnskel- 
entwiekelung  statt  und  mit  dieser  verband  sich  eine 
erhebliche  Umfangzunahme  von  Brust  und  Bauch;  am 
Bru.stbcin  war  z.  B.  eine  Läogcnzunahme  von  2  cm 
danuthttn.  Seit  bereits  4  Jahren  waren  alle  Symptome 
der  Stenose  der  Aortenklappen  geschwunden  und  er- 
klärt B.  diese  Heilung  („im  klinischen  Sinne")  durch 
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die  itiitere  LeiataagafiOüg^eit  des  linkee  Yeittrikel«, 

welche  indessen  mir  vimu  Theil  der  vermehrten  Leistungs- 
fähigkeit des  lodividaam»  ia  toto  darstellt  und  bei  der 
stets  such  die  übrigen  VerSoderttngen  des  KSipc»  >u 

berüciisichtigen  sind.  Allein  die  GcwichtaUDahme  des 
Pat.  belicf  sich  auf  ca.  25  Kilo. 

Von  der  sehr  seltenen  Ruptur  der  Aorta  innerhalb 
des  Henbeute1>  ohne  Aneunsim-nbildung  bringt  Vel- 
luti  (2)  drei  I?f<i>inr'hfun{rer>  In  der  ersten  handelte 
i^ich  uui  innen  71jährigen  Mauii,  der  aut>:>cr  etwas 
Kunathnigkeii  und  Aosaetsea  des  Badblpube«  keinerlei 
KranVli'it-^yrniitoinc  zeigte  ihtJ  plötzlieh  starb.  Es 
zeigte  sieb  elu  riaglunniger  Iii»»  der  verzerrtet)  und  ab- 
geplatteten Aorta  und  nrar  obneAttierom  oder  Anenrjrana 
oder  selbst  ohne  einfache  Erweiterung  des  GefU-ses.  Es 
existirte  nur  ein  diasecirendei^  Än^'urvv-nia,  welches  an- 
acbelnend  nur  kone  fMt  der  Aorten;  upi  tu  vorangegangen 

war.  —  Der  zweite  Fat.,  ein  "Cjälirigcr.  selileeht  ge- 
niUirter  Sehneider  mit  venöser  Sta-se  und  Oedem.  sowie 
leichter  Herzvergrösserung,  starb  nach  l'Jtagigeni  Hospi- 
talaufcnthalte  unter  steijreuder  Frequenz,  und  Unrege!- 
inn^sigkcit  dei  Herzacticm.  Die  Ruptur  fan<i  sich  in 
älleii  3  Sebichtttu  aa  vcrscbicdeuen  Stellen,  da»3  es 
zu  keinem  Anmurysina  dissocaas,  vohl  aber  au  einem 
Hümopericardiutn  kam.  welches  walirseh'  itiÜi-Ji  dtin^h 
eine  coDcomilireude  fericarditit  begünstigt  wurde.  — 
In  dem  8.  Falle  bandelte  es  aitib  nur  um  einen  Leieben- 
liefund  bei  eini  m  84jrihrigeii  .Manne.  E--  fand  sieh  eine 
vermutblicb  syphilitische  Eudocorditist  welche  sowohl 
die  Intima,  wie  die  Adventitia  betmf^  <m  daas  es  zu 
ketnem  diaweirendem  AneuijMna  gel«^^"""    w  n 

r.  fllterbock. 

Pawinskit  Ccber  die  -logenannte  aeute  und 
Mibaeute  Aortaenttttndung  (.Aortite  aigue"  der  franzü- 
abehen  Autoren).    Gazeta  lekarska.    No.  -IG. 

1.  Die  acute  EnUüuduug  der  Aorta  der  franzosi- 
achen  Anturen  iat  na^  Vnt£  a^ntiieb  eine  nibaeute 
BntEündung  der  inneren  Membran  (Bndoaortitis  sab' 

acuta). 

2.  !):•  Din^ii'  ^e  dieser  Fora  stöwt  bis  jetst  raf 
groaie  Scbwierigkoiton. 

8.  Sie  tritt  manchmal  im  jugendliohen  Alter  bei 

l'ersoneii  mit  in  der  Entwickelung  zurückgebliebenem 
Gefiisssystem  und  bei  Chlorotischcn  auf.  oder  sie  tritt 
in  Si'imliin.irkl  tppniK'liiern  der  Aorta  binsu.  Audi  bei 

Arthritikeni  lind''"  mriii  sie. 

4.  Die  Diagnose  ist  bei  Leuten  im  vorgerückten 
Alter  scbirieriger,  in  Bezug  auf  daa  Vorhandenaein  «hio- 
nisober  atheromatoaer  Proccsae  im  Henmuakel  und  in 

der  Aorta. 

5.  Die  subaciite  Entzündung  der  inneren  Membran 
der  Aorta  ist  als  das  Vrste  Stadium  des  sogenruiuten 
atheromatösen  Froc^s^ea,  welcher  gewöhnlich  latent  ver- 
lauft und  nur  ausnahmaweiae,  bald  seiner  Äusdehuung, 
bald  aeiner  Loealisatioo  wegen  sich  durch  gewisse  kli- 
nische Symptom«  verr&th,  zu  betnebten. 

6.  Gewöhnlidi  nt  der  Verlauf  fieberlos. 

iMttf  (Emkna), 


Barth.  Justus,  Anevrisma  aortac  dissecans  unter 
dem  kliniacbep  Bilde  der  Schmmpfiiiere.  Norsfc  Maga- 
zin. 4.  Baekk«.  Vn.  Bd.  p.  1056. 

Beamter,  50  Jahre  alt,  luetisch.  Seit  einem  Jahre 
Kopfweb,  massige  Albuminurie.  HersvetpSsMirung,  nictat- 
oonstantes  systolisches  SpitzengeriHnch.  HenattiODbe- 
schleuoigt,  108—112.    Arterioselerosc  der  fühlbaren 

GefMsc.  Ziemlieh  früh  uubestimmte  Dnickcmpftndung 
im  Ri.  k  II,  ^[i  u  I  III -h  Gürtelgefühl.  Anfallweise  auf- 
tR'tendi  AtliLi:ibi  nchwerden  insbesondere  wahrend  der 
Nacht.  Einmal  vorübergi^hender  llusi  ni  mit  sanguino- 
letitem  Auswurf.  .Sehli'  •^-Uch  Abnahme  der  ilammenge. 
Vergrösserung  der  I"  r.  unti-rer  Leberrand  eine  Zeit 
lang  etwas  onteiitalb  de«  Nabels  deutlich  fühlbar,  in 
den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  wieder  naeb  oben  ge- 
wichen. Oedeme  an  den  Unteracb^Obt.  Choyne- 
Stoke's  Respiration<«phäQomen ;  Tod. 

Die  Seetion  .  ■  v-: :  nil  it-itiuri  und  Hypertrophie 
des  Herzens.  Hiiridit.it  (),•[  A  ui.iktajipiTi.  Nieren  nicht 
gesrhniiii).ti .  ati.'t  vi'ii  !iiini>  L"'\vi-!':i:i'ti  Srliwi,'|--ii  i!  ilti-u 
Infarei  II  !■  r  «ueii  Gummata)  durchsetzt.  Hämorrha- 
gischet  Iiii  iret  der  linken  Longo. 

Im  Mediastinum  postieum,  gerade  oberhalb  des 
Diapbragmaa,  befindet  neh  dn  nierenfSrmigfr.  etwa 
10  cm  langer  Tumor,  welcher  sich  als  ein.  zwischen 
den  Schiebten  der  Tordickten  .\ortenwand  eingelagertes 
All' III '.^ma  dissecans  heniu.sslellt.  Der  Ancur\  siii,i>,ii:k 
grill  Ulli  einem  dünnen,  hohlen  Stiel  durch  dtu  JJi.aus 
a"r:ii  i)-  ili  ifilir  um  iin  der  unteren  Fläche  des 

7.\»  i' !i! -Iis  III  einer  wallnu»!«^rosscn  Erweiterung  zu 
>  !  Die  Oinmuiiicatioit  mit  dem  Lumen  der  Aorta 
beiludet  sich  im  oberen  groaaen  Sacke. 

Anageddint«  atberomatüse  Degeneration  der  .\orten~ 
wand.  H,  ümL 

Helberg,  H.,  L'eber  •]'■<-  s\  i>i  lie  .\rt<»rioselerosc 
und  die  .\ueuryi>meubildnng.    Ilygiea.    p.  GU  -70. 

Es  bandelt  sieh  um  einen  ehtafindlieben  Proeesa, 

aber  dieser  ist  sehr  eomplicirt  und  kcine.swegs.  wie  man 
fräber  glaubte,  auf  die  Intima  .illein  begrenzt,  sondern 
er  greift  auch  die  Media  und  die  Adventitia  an.  Oft 
hat  der  Proeoss  seinen  .Ausgangspunkt  von  den  Vas.a 
vaiorum.  Verf.  betont  besonders  scharf,  da*s  der  Al- 
cobolgebrauch  eine  wichtige  L'r&acbc  der  Arterio»clero>e 
abgiebt,  wibrend  die  ^bilia  die  Bildung  ron  Aucu- 
lyamen  vemimobt  Fr»  Kklurf«] 

Aabaag:  irubkeiiea  der  Thjmasirüge. 

Pott,  L'eber  Ihymusdhisenbyperplaäie  und  die 
dadurch  bedingte  Lebensg^abr.  Jahib.  f.  Kinderbeilk. 
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nir  Hyperplasie  der  Thymus  sehriiit  n.ieh  Pntt 
nicht  nur,  vie  diei»  ja  vielfach  «Uigeuummen  wird,  .*;timiu- 
ritsenknunpf,  sondern  mtb  aebr  erbebliehe  Krristanf- 
störungen  bewirken  zu  können.  Sie  liegt  den  L'rsprungs- 
stelleu  der  Aorta  und  Puliuoualia  ibrect  aui,  und  es 
ist  namentUeh  eine  Compresslon  der  leteteren  adir  wohl 
möglich.  Vielleicht  ist  der  (>iU;rs  bei  diesen  Zustätiden 
beobachtete  plutzliehe  Tod  auf  diese  Weise  zu  er- 
kliien. 
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l)  Laborde,  Sur  l'antisepsie  buccale  au  point  de 
>Tie  de  In  prophylaxie  des  maladies.  Bull,  de  l'aca- 
dcmie.  Nu.  '1.  2)  .Symes,  Lniigfurd,  üii  a  ,py- 
thogenic^  turw  of  glossifis.  Dublin  Joum.  October. 
—  3)  .T es.se tt,  F.  F.,  Canror  of  the  mouth,  tonf^ie 
and  Oesophagus.  8.  London.  —  4)  Ziegler.  Noma 
bei  einem  Enrachsenen.  Münch.  Wochenschr.  No.  7. 
S.  107.  (Die  Noma  trat  im  AomUuw  ed  ein«  Stoma- 
titis Dseb  Cnlomelgebniucb,  die  Übri^ena  scbon  wieder 
abgeheilt  war,  auf.  2  Kecidive.  im  zweiten  Tod. 
Sectionsbericht.)  —  5)  Bartel.s,  L. ,  Ueber  Noma. 
Ina  -Di-.^  Göttingen.  -  6)  Hanss  >n.  \  ,  Fall  von 
Nouiit  bei  einem  55jührigen  Manne.  <  untr-Ubl.  f.  Chir. 
\o.  41.  —  7)  Köster,  IL,  Noma  hei  iiem  44jahrigen 
Weibe.  Ebendas.  No.  4.5.  —  8;  Krb,  Bemerkungen 
übtir   die    Flaquesnarben    (Epitheltrübungen,  Leuco- 

«lakie)  der  Mondhöhle  tuul  Uue  Unaehen.  Müocbener 
rocheiiNlir.  No.  iS«  —  9)  BorgBianer,  0.,  Ucber 
Leiüioplakia  oris.  Inaug.>Di8S.  Paderboik  (Bericht 
über  «  Pille  nebst  Literatur  •  Uebersieht.)  —  10) 
Ff  urnicr,  M.,  Les  plaques  muqueuses  buccales.  Gaz. 
lic»  liöp.  No.  181  u.  13G.  —  11)  Spehlmann,  0., 
Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lii^gu.-i  <;r..^r,iphica. 
In.ing -ftiss.  Dorpat  —  12)  Ueymanu,  P.,  Zur  S)*»* 
pt  >tn  it.  l  ogte  der  Tuberealoae.  Bcrl.  IcUn.  Wodtenadir. 
No.  19. 

Bei  Of'lepjenheit  der  influenzadebatte  in  ilrr  Aea- 
denüe  fran^aise  weist  Laborde  (1)  auf  den  hoben 
Werth  antiseptieeher  Reinhaltung  der  Mund< 
höhle  hu,.  Xridi  ihm  sind  Mund  .  Nus'-n  ,  Racheu- 
böhie  die  Uaupteingangspfortea  für  die  Erroger  an- 
steckender Krankheiten  und  dedialb  Tenpiicbt  er  sieh 
Ton  der  antiseptischen  Bdiandlung  dieser  Hauptauf- 
nahmestätten  der  Bacterien  in  prophylaetischer  Be> 
nehnng  sehr  viel.  Er  empßehlt  za  diesem  Zwecke  be- 
sonders CarboliSui«,  1 :  500  oder  I  :  1000,  in  wiiäsrSger 
di  r  besser  alcoholisehr-r  LTsiing,  die  er  zu  Mund- 
spulungen.  (Liuigeiungeu  und  w&naeu  Naaeuspiilungvn 
benuttt  Aach  Ilqmol,  Aq.  GUoieAinnü  dfirfle  von 
Nutzen  sein,  Borsäure  hält  er  nicht  für  so  wirVsam. 
Ah  Tonicum  und  ätomachicum  empfieblt  er  gleichzeitig 
VonAnol,  das  dem  gmrBhididiea  LeberOinHi  gafenOber 

VmchiC'dene  Vorzüge  besitzt. 

Symes  (2)  berichtet  über  2  Fälle  roa  Glossitia, 
w«lcihe  JadanuiA  v«iha>  ganz  gesoad*  tutd  rabivte  Ar- 


h-itri  befielen,  die  mehrere  Tage  mit  dem  Ausräumen 
alter  Latrinen  und  MLstbaufon  beschäftigt  gewesen 
waren.  Sie  fBbltea  nerst  allgemeine  Ahgesehlaicen- 
heit.  .''chmcrzen  in  den  Olicdim,  Kopfschmerzen,  und 
hatten  das  (iefubl,  als  ob  sie  einen  Kloss  im  Halse 
bütton.  Darauf  schwoll  die  Zunge  an  und  es  ent- 
wirkeltf  >i(h  rirn-  nu.sg.  spr.Khene  Olossitis,  die  erst 
auf  wiederholte  Incisioneu  zurückging.  Dabei  bestand 
Salivation,  SehflttelMste,  starker  FStor  ei  ore  und  all- 
gemeine Prostration  und  Schwäche.  S.  ist  geneigt,  eine 
Intoiication  anzunehmen,  ähnlich  der  Ihm  der  Glossitis 
Tariolosa  oder  den  Mercurial-  oder  Jodvf  rgiftiingcn. 

Bartels  hat  zwei  Fälle  von  Noma  unter- 
sueht,  die  sdion  vor  lingerer  SSeit,  nimlleh  1886  resp. 
1887  beobachtet  urid  zur  S<  (  tiou  i;':>kommen  wrirfii. 
Der  eine  betrifft  eine  40Jälinge  Arbeiterlrau,  die  ohne 
erkennbare  Süssere  Veranlassunf  erlonakt  war,  der 
andere  ein  8jiibriges  Kind  mit  Rhacbitis  und  Tabes 
meseraioa.  In  Sehnittpriparaten  aus  den  gangränösen 
Stolleo  der  Lippen,  der  Zunge  und  des  Gaumens,  ferner 
(fM  I.  Fall)  aus  den  Nieren,  Lymphdrüsen,  Milz,  Hon- 
musculator  und  äusseren  Haut  wurden  in  den  necro- 
tischen  Partien  mit  LöflFlcr'scher  Färbung  unzählige  Ba- 
cillen von  dfinncr  schlanker  (testalt  und  ziemlicher 
LSnge  gefunden,  die  zum  Tbeil  den  Rindruck  machten, 
als  ob  sie  in  Sporenbildung  begriffen  wären.  In  den 
anderen  nntecsuehtea  Organen  wurden  keine  Miero> 
olgaaismen  gcAmden, 

Im  Ansahluss  hieran  berichtet  B.  noch  über  einen 
intra  vitam  unter  den  Bilde  einer  tjphösen  Erkrankung 
verlaufenen  Fall,  dessen  Obduetionsdiagnose :  allgemeine 
septische  Infection  lautete.  Im  Dann  fanden  sich  „einige 
Duodenalgeschwüre  mit  -.oiiw-tr^^r  vpr';rli  .tfti  rOberfläche, 
unter  der  sich  auf  dem  Grunde  au  vereiiizi  Ken  Stellen 
sebmntsig  graue  Flecken  seigten^  Microscopisch  find 
sich  an  diesen  Stellen  ein*»  \hftr»s«ning  'Ic*  Rpithels, 
die  Ötruetur  der  Mucosa  und  Submucosa  grösstenthciU 
mwiaeht,  geringe  sdllge  billltmtion.  An  den  grauen 

FlE-i.'keii  f.niifl  sich  oine  ni.is.scnhafle  Einlagerung  von 
Bacillen,  die  auffallend  den  oben  beschriebenen  Noma- 
bMÜlen  i^biea.  Ein«  Briomkiuif  an  MDsbmd  als 
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ümdie  dieser  Mjtom  intesÜDalb  ist  nach  Anamnese 

und  Verlauf  auszuschliessen. 

E-s  liegen  Beriehto  vor  über  zwei  Fälle  von  Xoma 
bei  äHeren  Personen.  Beide  Fälle  sind  public'u-t  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  41  und  45. 

Der  eine  Fall,  von  Dr  Aul  r>  Ititi-^^Mi  'f!)  beschrie- 
ben, betrifft  eiucu  55jahr.  Mann,  der  nach  /.ihnscbutemiu 
10  der  rechten  OberkieferiiiUite  —  der  1.  Mo1«rxahn 
war  cariös  uud  wurHr»  «ffiH  '•rtrahirl  —  i>ine  /iemlieh 
derbe  Ödematüse  SchTelluiig  der  rechtvti  Wange  zeigt«, 
dSe  bald  auf  das  nntere  Augealid  äberghig.  Die  äussere 
Haut  Wiir  gesparmt.  bLis-s.  fast  wa<'hsarlig  gl;inz':nd. 
In  der  Hundbuhle  war  ötomstitis  varbanden  und  an  der 
fnnenseite  der  rediten  Wange  vis-a-vis  d«in  eariosen 
Molarzahn  eine  ix  i'rotisohe  Partie  V'>n  der  <!re>-se  eines 
Kirschkem.s.  Trotz  energischer  Behandlung  der  Stoniri- 
titiü  uud  l^cision  der  nomaverdüchtigen  Wangeiip.u'tie. 
sowie  AetxuDf  der  Utngebaag  mit  Arg.  nitrie.  «schritt 
der  fr^ricrHnJi'!,-  Zi ! nmgsprecess  fort,  brauu.schwarzc 
Fetzen  Niiesseu  sieii  ab,  der  l'roces*  der  lnültratii>n 
schritt  mitcr  aacb  dem  Halse  »1,  sowie  nacb  dem 

rechten  Nasenflüt;''!  u\i'\  dem  rechten  Ohr.  Am  Schluss 
lag  der  rechte  Uberkiefer  und  das  0»  /.,vg<.imaticum  ne- 
crotisoh  in  der  offenen  Wunde  und  sianicende  Jauche 
ergoss  sieh  auch  aus  der  Highiuorshühle.  Tnler  septi- 
scben  AUgemeincnscfaeinoogen,  Benommenheit  des  äen- 
soriom,  gross-  und  kteinblasi^ra  Rassteln  «uf  der  Imnge 
starb  Patient  an»  ü.  Tsii.'''  iin'  h  Beginn  der  Krnnkheit 
an  putrider  Bronchitis,  bcciiou  verweigert.  Anfang» 
Abendt«mp.  38,7*. 

Der  2.  Fhll  ist  tobH.  Kdtter  (7)  -Gotenburg  ver- 
öffentlicht und  enthält  ein  ScctiOnsprotoeelL 

Eine  44  jähr,  durch  eine  ranusgei^genc  h&mor- 
rbaeo^e  Pleviitis  etwas  geschwächte  Patientin  hat 

8  Wochen  vor  ihrer  Aujfhabme  an  der  lanenaeite  der 
linken  Wange  eine  Beule  bemerkt;  «eil  1  Woche  be- 
steht ödematöse  tSehwellung  I  i  W  iii^i  .  ^'  i'  4  Tagen 
putrider  blutiger  .\u.sflu.ss  uu--^  tlrm  WuiA.  r>i<'  Avi- 
whwellutig  breiU  te  sich  .schnell  til<er  di-  liuk.; 
Oesichishälfte  aus,  war  am  st.-irksteii  an  den  iiippeu 
und  .Augenlidern.  S(hmeiv.en  in  der  linken  GeüichtB- 
bälfte.  Link»  vom  Mundwinkel  ein«  baadHacbengresse 
gangränSse  Partie,  in  der  Mitte  eine  ca.  8  cm^  im  Dordi- 
uies.Hcr  messende  Wunde  mit  offener  Communication  mit 
der  Mundhöhle.  Mund.sperr<i.  ( i atigr.nnöse  Zerstiinujg 
der  tihli>  ri  \\'ange.  Abdomen  aufgetrii-beu,  im  linken 
Hyjji  H  hi  iiilnum  grosser,  nui  Dniek  emptindlieher  Milz- 
tunn  1  Leber  etwa^  \  i>:r'  >--  r:  :!i.'iK)OOÜ  rothe  und 
2U(KK}  wcibüeBiutköruercüca  im  cum.  TcmperaUirMorgeus 
88^  Grad,  Abends  88,6.  Pols  100,  \dtSn  weich.  Orin 
frei  TOn  ISweiss. 

Die  Patientin  starb  4  Tage  nacb  der  Aufiuüune 
an  einem  pUtdieh  aufgetretenen  GoUaps. 

Die  Obduetion  zeigte  aa<Mer  der  inswischen  bedeu- 
teii^l  iter  fortgeschrittt  n-  u  W.ingengangriin,  die  keiner- 
lei ])'  iii.ireatioti  zeigte,  uba'njration  der  rechten  l'leura- 
h'.  lilr.  VI  1  ijii  itc  Milz,  Leber  fest,  ziomlieli  gross. 
Grosse  wei.Hse  Nieren.  Der  Milztumor  war  nach  Auf- 
fassung K  ö  s  t  e  r's  sicherlich  nicht  eiue  Folge  der  Noma, 
doch  wagt  Köster  nicht»  Uber  die  ürsadie  des  Milt* 
tumoi«  einer  bestimmten  Ansicht  Ausdruelt  xa  geben. 

Brb  (8)  unterscheidet  4  Grade  der  Leoceplakie: 

1.  Leichteste  Veränderung'  t,  lu  ii  Mmi  hv"i.Iv  In, 
KChwa«b  grauweisdUche  Verfjkbuug  durch  leichte  Epithel- 
trabwg. 


3.  Massige  Ptaquesbildung  an  den  Mundwinkeln 

und  der  Wangenschleitnhaut 

A.  Starke  Verdickung  mit  intensiv  weiuer  Vecfär» 
bung.  Glanz,  vennohrte  Faltenbildung. 

4.  Ibiehste  Kntwiekelung  besonders  auf  der  Zunge, 
deren  Oberfläeh  '  glnlt.  glünzcnd,  fleckig  weiss  emaillirt 
ist  und  deren  //Otien  geschwunden  sind. 

Verf.,  der  dem  Leiden  veriiSltnissadasig  eft  begegnet, 
war  es  von  besonderem  Int*:'re'^'<t^  den  R'^:^i'*hunc>'n  des- 
selben zur  Syphilis  nachzugehen.  Unter  24U  F.illeu 
waren  191  —  79,98  pCt,  Irtkher  ialient  und  48  ^ 
2Ü,41  pri.  früher  angeblich  nicht  infieirt,  so  dass  also 
in  *',  aller  Fälle  eine  i^phihtLiehe  infcction  vorausge- 
gangen war.  Selbstverstiindiieh  süid  diese  49  PSl^e 
durchaus  nicht  über  jeden  Verdacht  auf  f^j-phi!!>  ■  rhabeii, 
SU  das.-  wahrscheinlich  ein  noch  hohererer  Procvntsata 
für  S.vpbilis  herauskommt.  Da  aber  viele  Sjrpliilitifldie 
die  Erscheinungen  nicht  bekommen  und  andi  rerseits  das 
T.ibatrauehen  eine  sichtliehe  Rolle  spielt  (von  148  Füllen 
101  —  GS,ä  pCt),  so  glaubt  Verf.  sich  dabin  resumircu 
SU  mOssoa,  dass  man  nur  da,  wo  Plaquesnarben  bei 
Ni'-htr.iuehem  (oder  sehr  niissigen  Rauchern)  vorkommen, 
mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  vorbaudeae  Syphilia 
seldiesson  darf. 

Bei  massigen  Rauchern  ist  zwar  der  Verdacht  gc- 
rechtfenigt,  aber  auf  die  Plaques  allein  keine  Diagnose 
tu  grilnden. 

Fouraier  (10)  weist  vor  Allem  auf  die  hohe  In- 

feetiositnt  Arr  ph i  1  i  t  i  1*11  Plaques  und  nnf 
die  zahlreichen  Gefahren  und  Möglichkeiten  der  Leber- 
tragung  hin.  Mebt  nur  Penis;,  Vulva,  Anus,  Mund 
wurden  inlicirt  gefunden,  sondern  auch  Ohr,  Finger  eie. 
Besonders  wichtig  ist  die  Uebertragung  des  Virus  aui 
Aente  und  Beilpersonal  und  von  diesen  auf  Patienten. 
F.  selbst  hat  C  Fälle  beoltaehtet,  in  denen  ,\erzte  in 
der  Ausübung  ihres  Berufs  >ieh  infieirt  haben.  Beson- 
ders der  Infcction  ausgesetzt  sind  hierbei  Gesicht, 
Lippen,  Augenlider,  Coiyunetiva,  in'lem  die  Aerxte  bei 
der  rntfrüii.  lr.ricr  mit  i^ecref  angehustet  und  angespritzt 
worden.  Pei  /ahnärzteu  ist  besonders  der  in  die  Mund- 
höhle eingefUlutc  Finger  gefährdet.  Ammen  sind  wieder» 
holt  von  hereditiir  syphili'i-ch-  n  Kindern  angesteckt 
worden.  Zur  Frage  der  Ueburtraguug  der  Syphilis  durch 
Aerzte  theilt  F.  einen  Bericht  ans  ftussland  mit,  wo 
durch  einen  Augenarzt  bei  der  dort  üblichen  Behand- 
lungsmethode des  Trachoms  t^>S  Kinder  angesteckt  wur- 
den. Auch  mit  Znngenspatel,  Kehlkopfspiegel,  .^rgcnttun- 
stift  sind  Uebertragungcn  vtirgekonmien ;  ebenso  durch 
Zahnstocher,  Pfeifen.  CigaiTcn,  Gläser;  die  Epidemien 
bei  (ila.sbläseni  sind  bekannt.  Ein  Musikleluer  mit 
Plaques  benutzte  die  Trompete  seines  Zöglings  und  io- 
tieirte  riadurcb  dirsen  und  dessen  ganze  Familie. 

Die  Licblingszcit  für  das  Auftreten  der  Plaquen  iät 
die  Seeundärperiode.  docb  kcmmea  sie  auch  im  Tertiär- 
Stadium  vor.  besonders  bei  schlecht  und  ungenügend 
behandelten  Personen  oder  bei  solchen,  wo  bestimmte 
Handreiie,  Aleehol,  Tabak,  Zahnstein  dauernd  ein- 
wirkten. 

£s  handelt  sich  meist  um  ubcrfliicblicbe  Erosionen. 
Andere  Tjfm  sind:  der  p^mlo-eroslve,  der  pipolo- 
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hypertrophische,  der  papulo-ukcrösc  Tjpus.  Ihr  SiU 
ist  meiat  dk  G«gand  der  Zniig«,  der  Lijvpeii  uod  der 

Mandeln.  Ihre  Zahl  ausserordentlich  v.  rsi  hi.  flrn.  Di. 
Farbe  der  eiu2«Lueii  Papeln  gleicht  dcijenigcn  der  ab- 
fetogeneo  Eaat;  ab  irad  ra  konuut  ein  Stieh  iu  Rothe 
iiiatichmal  eine  iM  ivtllajiwcisae  Färbung  vor.  Oft  kann 
die  differeatieiie  Diaguase  gegonüber  der  Diphlherie 
Sehvierigkeiten  raacben,  ds  aueb  bei  der  Syphilis  ab 
und  m  Fieber  vorkommt  und  Drüsenschwellungi-n  zum 
Bilde  der  I.ues  gehören.  Die  differeutielle  Diagnose 
wird  in  diesen  Fällen  der  Augiua  pseuda-diphtherica 
am  sichersten  gegeben  durch  die  Uttteiwiehiiiig  auf 
I.öfTlcr'sch«:  Raeilk'ii  und  dnrHi  liav  t'nhtm '  rfnlrrr« 
Handelt  es  »ich  uicbl  tuu  eine  wirkliche  Diphtherie,  >o 
werden  trotsdem  biufig  Staphyloroceen,  Streptoeeceen, 
l'neumoeoecen  gufund^-T:,  wrlcli''  'ins  Resultat  t-iner  Se- 
cundännfcctioQ  sein  dürften.  Wübreud  »onüt  s^'pliiliti- 
Mobe  Eflioreseeinen  sebmendos  üind,  giebt  es  dodi  einige 
Punkte,  V'i  ilie  Efflonsct-nzen  selmierahiift  sein  können. 
DieM  Fuaktc  .>iind  der  Mundwinkel  und  die  Zunge,  an 
welch*  l^terem  Ort  wwohl  einfache  Fis^^urea  als  ero- 
diite  Leisten,  als  auch  die  Alopecia  linguae  vorkommi-n 

können.  Funclionelle  Stöningeti  •^inH  vcrsobii^deii. 
:::peit-heläus&  m  Dicht  häutig,  es  kann  Troekeuheit  im 
Haine  vericemmen  und  beim  Sits  der  Plaques  im  Rachen 

eine  wirkliche  Dysphagie  auftreten. 

Eine  gute  Zuaaiumenslülliuig  der  bi^er  über  die 
s»g.  Lingua  geegraphiea  rerSITentliditen  Beobach- 
tungen gitbt  ."^pehlmann  (11).  Kr  bwichert  die  Ca- 
soixtik  durrh  22  in, der  Jeuenser  Poliklinik  von  ün- 
verriebt  gesammdte  mie  und  entwirft  an  der  Hand 
dfs  gesammten  Materials  vin  eingehendes  Bild  der 
Krankheit.  Hervorzuheben  ist,  das>  Verf.  (kl.-genlicit 
battt;,  in  4  Fällen  eine  microseopische  Untei-sucbung 
TomineblBcn.  Danaeh  fehlt  au  den  Stellen  der  Zunge, 
die  macroseopisc])  (I'  r  EpithelsdesqTiain.iÜi -i  <  nispraclx-ü, 
die  Horui>chicbt,  an  deren  Stelle  ein  ot)erilaehlicbes  Kx- 
sudat  au»  coagnlirtem  Eiweiaa,  tahlreieben  kleinen  lym* 
phoiden  Zellen  und  abgestoss<'nt-n  Kpilhelien  tritt.  Die 
fAdeurünnigeu  Epithelfortsutjie  der  am  Haude  des  De- 
kcten  befindlidien  PspUlae  fililbnnes  sind  nnfönnlieh 
virgpissert  und  vcrdiekt.  Vom  .Stratum  Mnlpighi  sind 
hoclisteos  die  unteraten  S — 4  Zellreitaen  unverändert 
criialten.  wahrend  die  swiaeben  dem  oben  (^nannten 
Belag  und  letzteren  gelegenen  polygonalen  Kpithel/.ellen 
gequollen  und  getrübt  sind.  Klfinr'  Infiltrationsherde 
von  Ruudzellen  finden  sieh  auch  in  der  Tiefe,  bis  in 
die  bindegewebige  Grundlage  der  Zungeoflchleimhaut 
herunter.  Im  Gegeu-satz  7«,i  frriiirn^isrhen  Porscbem, 
besonders  Parrot  und  Guinon,  legt  Verf.  alao  den 
Proeen  baupteSeblieb  io  die  obersten  Epifbclacbicbten, 
währi-ri'1  ersti-re  besonders  die  tieferen  Partien  infillrirt 
finden  und  am  Epithel  nur  eine  SehwcUuug  und  Ver- 
didrang  oonstatiren. 

P.  Heymann  (18)  xeigte  in  der  Berliner  medici- 
nischcn  Gescllsehaft  .-im  17.  Februar  1892  einen  Fall 
von  tuburculüser  Ue^icbw ürsbildung  au  der 
Wangen  acbleiohaut. 

Ein  85j'ihri>;.T,  früher  gesunder  und  hei  i  <li1:ir  nii  ht 
belasteter  Pat.  erkrankte  vor  10  Wochen  uüt  Heiserkeit, 


Schlingbeschwerden,  Hiu>tvu,  Appetitlosigkeit  und  Nacht- 
sehweiBBOn.  Der  objective  Beftmd  »igt  DampAing  und 

Kabeln  ül"-r  bindei,  Sjiit/ru  uncl  <-iiic  leichti'  Srhiwellung 
der  Aussenseite  der  rechten  Wange.  Au  der  Innouäcite 
der  reebten  Wange  findet  «ich  gegenüber  den  Unter- 
ziUmen  eine  langgesireektc  Uleeration,  umgeben  von 
einem  inßltnrtou  unebeaeo  Bande,  uor^lmKasig  be- 
grenzt und  mit  unebenem  ntm  Tbell  granulirten,  mm 
Thcil  gniulieh  belegtem  Grunde.  Das  GcscbwBf  ift 
2  eni  hr^tt  und  riMcht  von  der  Gegend  des  1.  Prämo- 
lans  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  letzte  Molariü  idtzeu 
vflrde.  Oberlialb  dea  OeeehwOm  rieiht  man  in  der 
Wanpen.sehleimhaut  mehrere  kleine,  Ih-  ils  LT^iitieh  «inreh- 
seheinende,  tbeiU  in  oberflächlichem  Zeifall  begriffene 
KnSteben.  Taberkelbaeillen  sind,  wenn  auch  sehr  spSr- 
lieh,  im  Belag  und  im  Gi  T.s^Tund  nach^"  w  i— u.  Die 
Aifection  ist  scbmerxio«.  Traumatische  Entstehung  von 
den  Zihnen  aus  lisst  sieh  von  der  Hand  weisen,  da 
die  neben  dem  Geschwür  stehenden  Zähne  anseheinend 
intact  sind,  jedenfalls  keine  seharfen  Kanten  zeigen  und 
die  leisten  8  Zähne  schon  lange  zuvor  extrahirt  wurden. 
Am  Kehlkopf  findet  »ich  Röthung.  .Schwellung  und  leich- 
tes Oedem.  —  Pat.  ?-1  gestorben,  d.is  Gesehwflr  hatte 
sich  vergrössert  und  neue  kleine  Herde  waren  auf- 
getreten. Obduction  wird  vMweigert 

[Kouiorowski,  B.,  Beitnig  zur  Actiologie  des 
WasserkrefaflCB.  Prsei^fd  lekantki.  No.  äi,  53. 

Im  Laufe  v-'n  18  Jahren  kamen  im  St.  Ludwig- 
spitalc  zu  Krakau  23  Fälle  von  Noma  zur  Behandlung, 
von  denen  S2  starben.  In  mehr  lüa  der  H&lfte  aller 
Fälle  war  der  Kninkheit  schwer'  M.üari.h-arhpvi*  vor- 
hergegangen. Nächst  Malaria  waren  Mascni  die  häu- 
figste Uraaebe  dieses  Leidens.  Die  Untersudtung  des 
Blutes  in  einem  Fftlle  von  Noma  auf  nMlmiseber  Baais 
eigab: 

I.  bedeutend  verminderte  Hämoglobinmenge,  2.  Oli- 
goeythämie,  Poikilo-  und  Mieroey  thosis.  Vermehrung  der 
weissen  Blutk-irperehen ,  .S.  sehr  weit  vorgeschrittene 
malarisehe  Verändeningen.  eine  bedeutende  Menge 
Wgmentnied<'rsrhläge,  ecto-  und  cndoglobuläre  Plas- 
modien versehicdenster  Form  und  s.  i:  m  i  r  Halb- 
mondform Laveran's.  Spira  Krakau.) 

Cifgliubki,  A.  und  0.  Hewelkc,  Uebcr  die  sog. 
(»scbwaiM  Zunge".  Krenika  lekaraka.  No.  11. 

Bei  einer  24jährip'"n ,  S'^iist  gesunden  Frau  stellte 
sich  plvtzlioh  im  Auscbluase  au  eine  iiberstandene  In- 
fluoua  eine  intensiv  schwane  PÜrbung  der  Zunge  ein, 
welche  in  2  Tagen  wieder  vollständig  gewi' Iien  war. 
Der  abgeschabte  schwarze  Zungenbelag  xeigte  niicroseo- 
piseb  dieke  Sehimmelpilsfiden  mit  sahlreieben  mit 
sehwar/.en  Sporen  besäten  Köpfehen.  Aus  denselben 
wurden  (.^ulturen  auf  Kartoffeln,  Brod  und  Gelatine  ge- 
züchtet, welche  jedoch  bloss  in  einer  Tempcratiir  unter 
27*  C.  gediehen.  Bei  mierosoopischer  Betrachtung  der- 
scll>en  fand  man  zahlreiche  freistehende  Fäden,  rieten 
freie«  Ende  mit  einem  i»ohwanau  Ki>pfcbCD  besetzt  war. 
Bei  genauer  Betrachtung  der  lebenden  Gultuimi  ge- 
'w.'ihrtf'   ni;in   Hi'iiie  SetitTumelsporen  mit  7tiTTie!st 

langen,  dUnueu  Ausläufern,  welche  sich  an  entfernten 
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Stellen  in  denNIhrboden  mindartifr  verMnkten.  Atwer^ 

dem  btfiUideii  üidi  auch  diokeit,  gerade  „fruchttragende" 
Stab  rill- Ii,  welche  ein  schwarzes,  rundes  Köpfchen  trugen. 
D&s  leUt«rc  bestand  in  reifem  Zustande  aus  einer 
äoBMxco  HüUe,  welche  sahtreiebe  Sponn  umiuste.  Die 
Farbe  derselben,  einzeln  b^trarhlrt,  war  "^itii^  graue, 
das  ganze  Conglomerat  zeigte  aber  eine  intensiv  schwarze 
PirtniBg.  Am  Sbutiehsten  war  der  Pils  seiner  Gestal- 
tung iia.'li  Mur.  r  rhiZ'ipM'lifonriis.  v.  ii  wrl.-hem  er 
sieb  durch  die  schwarze  Färbung,  durch'dio  Fonu  der 
SpOfen,  wwte  durch  die  lur  Entwiekeluntc  nüthige  nie- 
drige Temperatur  unterschied.  Um  sieh  über  die  Natur 
des  Pilses  ein  klares  Bild  zu  verschaffen,  iujicirlcn  die 
Veirft  eme  an^selnreinnite  Chiltur  in  die  Halsvenc  eines 
KaoinelWD.s.  jedoch  uhti'j  i''<l(ii  Krt  'li-  —  ein  Reweis, 
dass  der  Pilz  keine  i.c,,  Ki^rn.si  li.ift.'n  besitzt.  — 

Die  Verif.  schlagen  für  ihn  den  Namen  ,.Mucor  uiger' 
Tor.  Otaieliieitig  gelangen  sie  an  dem  Sobloss,  daaa 
die  Bezeichnung  „schwante  Zunge"^  bloss  eine  syrajjto- 
matischc  sei  und  mehrere  ganz  verschiedene  Proc«ä»e 
umÜHse.  In  ehroniseb  ▼eriaufenden  Fallen  Ist  die 
Knuikheit  die  Foh^-'  [lutritiver  Veränderungen  und  zwar 
einer  Hypertrophie  mit  conseeutiver  Degeneration  des 
Znngenepitbels,  in  acuter  dagegen  dfirfte  sie  dnrdi  An- 
Wesenheit  des  schwarze!)  Schiinmelpilzes  ohne  nacbweis* 
bare  Veränderungen  des  Epithels  bedingt  sein. 

TrseMckj  (Krakau).] 


IL  afOrnttlkn. 

1)  Kiesel,  M..  Ueber  phlojfmonüse  Oesophagitis. 
Inang.-Diss.  Erlangen.  —  i)  Ewald,  Ch.,  Ueiwrätric- 
turen  der  Speiseröhre  und  einen  Falt  von  Uleos  oeso- 
jdiagi  mit  eonseeutiver  Narbenverengerung,  in  welchem 
die  Gaströtomie  awgeführt  werden  mustte.  Zt.sehr.  f. 
klin.M.'l  Br!  20.  S.  534.  3)  Urtmann.  K.  Ucb.r 
Oesopluit:i:s,ti  iiosi'  nach  Ulcus  oosophagi  simples.  Inaug.- 
Diss  Ki'  I  Beschreibung  von  5  auf  der  Kieb  r  Klinik 
bcobachieitn  Füllen.  In  dem  letzten  wurde  die  (Jastii»- 
stomie  au.t);efnhrt.  Der  Kranke  ging  zu  Grunde  und  es 
fand  sieh  eine  auf  dem  Boden  eines  Ulcu.<«  oesopltagi  ad 
Cardiara  entstandene  carcinomatöse  NeubildungJ  — 
4)  Classen,  £in  Pulsionsdivertikel  des  Schlimdes. 
Jahrb.  d.  Hamb.  Staatskrankenansi  90.  S.  408. 
Leipzig.  —  5)  Rümpel,  Ueber  die  spind.-ir>nnige  Er- 
weit<^rung  der  >^pei.s<Tf<hre.  Kbcndas.  S.  155  ff.  — 
6)  Sagaze.  J.,  Cancer  de  IVH  sophag'  ,i  K.  ii  l  rapide. 
Montpellier  med.  No.  50.  —  7)  Seh i  m  ine  I pfe n n ig, 
AV.,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Casniatik  des  primiiren 
Oesophaguskrebses.  Inaug.-DUs.  Darrzig.  (Uerichiet 
Ober  15  im  Erlanger  patbülogisch-anatonii.schen  Institut 
TOn  L882— 1889  beobanhtete  Fälle.)  —  8)  Morisoo, 
B.,  A  ease  of  ^astrotomf  for  malignant  disease  of  Che 
oesoph  if^u'.  I  .lusing  totil  obslruclinn :  snn  ival  f>'r  407 
days.  Bnt.  med.  Jouni.  p.  9r>3.  (Auffallend  ist  in 
dii-MT  KI■,lllkl■:lt;-■^■■llU■li^■,  v^■  h  /M-  i-n  Uebrigeei  in  der 
Uebcrscbnli  cuthaltru  i->i,  »las-^  dir  Patient  wiihrend  der 
Dauer  seines  Leidens  ein  sehr  lebhaftes  Hungerti:«'fiihl 
hatte.)  —  9)  Kosen  he  im.  Dilaiationssonilen  zur  Be- 
handlung von  Strictureii  des  Oesophagus.  Berl.  klin. 
Woehensehr.  No.  82.  —  10)  K  w  ald,  PaU  von  tödtlicber 
Blutung  nus  den  Oesophagusvcnen  bei  Leberciirhese. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  S.  455.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift.) 

Kieael  (1)  giebt  nach  einer  Besprevhong der  Oe so- 


phagiti.s  phlegmonosa  und  ihrer  BntatehuDg  ^e 
Zusammenstellung  von  5  FIlleD,  die  bisher  beobsditet 

^ind  tmd  \  •  rmehrt  diesr  7ii'?amn)en?teniuig  durch  einen 
auf  der  mediciuischen  khnik  zu  Krlangen  beobachteten 
Fall,  der  aueh  snr  Seetk«  kam.  Ein  aosfühiüdies 
■Mii.n>prit('.r..ll  ■Tläutnrt  Acrt  FiU,  der  ein^n  'i?iähr. 
Dienstknecht  betrat,  bei  welchem  siel»  naeh  einer  abge- 
beilten phkg^onSsen  Pbaiyngitis  eineOesophagitis  und 
fiastrilis phlegmon''>  i  •  Ntwirkrl'.  T'iticn*  '^l.irl«  14  Tuge 
nach  Beginn  der  mit  Fieber  und  Schluckbt-scbwerden 
einsetzenden  Krankheit. 

Ewald  (S)  w^  darauf  Un,  dass  im  Verlaufe  des 
Carvii'.'-'mri  "ir^-ophap  I'rrif^flf'ri  rn"''''^'^<"r<*r  und  geringerer 
öchluckbesehwerden  abwechseln  können,  weil  das  die 
Neubildung  umgebende  Gewebe  bald  mefar,  bald  weniger 
stark  geschw'illen  i.st;  man  sollt<>  daher  alle  derartigen 
Fälle  mit  bäuägen  Körpetgewicbtsbestimmungen  con- 
troUiren  und  erst  dann  zur  Operation  sehrntem,  wenn 
eine  con.stante  liewichtsabnahme  erfolgt.  Von  der  Ope- 
ration selbst  hat  Verf.  nie  mehr  als  vorübeigebende 
Besserung  n-sp.  Krloic^terung  (bis  zu  ' ,  Jahr  dauernd) 
ge.sehen.  Kine  relativ  recht  gute  Prognose  sowohl  für 
die  Boug^iebehandlung.  soweit  diese  in>ch  anwendbar  ist. 
wie  ftir  den  operativen  Eingriff  geben  dagegen  die  Nar- 
benstrieturea.  Wenn  die  Undurebgingigheit  ia  Folge 
eines  s.'bwiirs  der  Sj.'M<'"rf>hr<-  inntri!t.  kann  die 
Untcrscheidimg  von  einer  etwaigen  Neubildung  öchwie- 
ri^eiten  maehen.  Die  eareinematisen  Nenbilduogen 
In-tcn  aber  erst  in  vorgerüekierem  AM»  r  nuf.  sind  mit 
schnellerem  Marasmus  verbunden,  während  die  tieschw&re 
des  Oesophagus  in  Jugendlichem  Alter  vorkommen  und 
bei  l'ersonen,  die  schon  durch  ihre  anämisch -chlorotisdie 
>  anstitution  zu  der  Bildung  geschwüriger  Proeesso  auf 
der  Scbleimhaut  des  Iniestinaltraetas  prädisponirt  aüid. 
Verf.  theilt  einen  Fall  mit.  wo  es  bei  einem  Idjährigeu 
Mädchen  mit  einer  -ti  i' uii  iri  ;iij;  i.  Xarbe  des  Oesophagus 
iu  Folge  von  Ulcnsluidung  (und  einer  Verengerung  des 
Pjrloms,  wabrscheinlitdi  auch  durdi  Uleus  bedingt) 
zu  i'iner  volLstänrii^i^'.  rtiwegsamkeil  der  Speiseröhnr 
und  damit  zu  stärkster  Abmagerung  etc.  gekoauuea  war; 
die  hier  ausgeführte  Gastrotomie  hatte  den  besten  Er- 
folg.   Die  Patientin  nahm  in  4  Monaten  um  20  Pfd.  zu. 

Hieran  scblics^tt  E.  einen  Beriebt  über  eine  Reihe 
von  Untenuchnngen,  welche  bei  offener  Magenfistcl 
aber  kürperlieh  gutem  Verhalten  der  Patienten  an- 
gestellt wurden  und  Fragen  physiologischer  Natur 
betreffen.  I>  wurde  1.  das  Verhalten  der  Maj,'«in- 
schleimbaut  und  der  Vorgang  des  .Sehluekactes  v  r'«ili;t, 
bei  welchem  dxs  Ilindurchtroten  von  Luftblasen  durch 
diu  Cardia,  wodurch  das  Schluckgeräusch  bediugt  wird, 
constatirt  wurde.  3.  Bin  eingesetztes  Manometer  Uess  bei 

gefiilltein  Magen  eine  deutliche  mit  der  Berzthätit^'Vrit 
iüochroue  Pulsaüou  erkeaneu.  8.  Bei  interner  Faradisation 
des  Magens  wurde  eine  Steigerung  des  bitragastrisehen 
Druckes  beobachtet.  4.  Die  Salolpn>be  ergab  eine  er- 
hebliche Verspätung  des  L'ebertritts  des  Mageninhalts 
in  den  Darm. 

5.  Es  wurfJe  der  Ausgleich  der  Temperatur  be- 
stimmt, wenn  Flüssi^eiten  verschiedener  Art  und  ver^ 
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«urdt'ii.  Es  zfiglc  sicli.  d.i-  '  Ausutleich  v«rh;ilt- 
nisüiniissig  schnell,  meist  iiuitthitib  der  ersten  1')  bis 
20  Minuten,  erreicht  wurde.  Dabei  wurden  kalte  Flüs^ig- 
keiten  in  gleicher  7i«it  vie  lauviKRiie  auf  denwllieii  Tem- 
peraturgrid  gebracht. 

6.  Es  wurde  der  zeitliche  Yurliiui'  der  Saliu>durcali- 
Modeniag  nadi  den  Methoden  von  Sjdqnist,  Leo- 
I.ütfVr  itn'IMifiz  v-rf''i1^:f  uiifl  h'.iU-rc  unter ''inniifl'T 
vcrglichon.  Die  wn  Bourget  und  Geig«!  und  Blass 
reiibebtene  Anaieht,  dan  für  die  dia^ostiwhen  Unter- 
suchungen nicht  nur  procentn.ilc,  sondern  auch  die  ab- 
solute im  JCagen  iKfindliche  Säuremcngv  zu  bestimmen 
aeU  wird  nurOeltgewiesen.  Bs  werden  Vemebe  mitge- 
theilt,  \v>Mif  lu-igen,  dass  bei  fehlender  freier  Saliaaure 
auch  die  locker  gebundene  .'^.iure  in  ihrer  Menge  resp. 
ihrem  Fehlen  in  kciucr  bo.stimjutcn  Beziehung  zu  be- 
atimnten  Erkrankungen  de»  Magens  steht. 

Ein  Verfrif  ii-fi  der  einr<-hicii  ztir  Rr">1immiiii;:  fb-r 
äalxsÄure  angewandten  Methoden  unter  einander  und 
«ne  KriSk  derselben  ergiebt,  dass  sie  s«ar  sftmmtlich 
keine  ab.-iolut  geuauoTi  !^.-Mi!'.if.  >  r^'.  t,,  i.  und  unter  ein- 
ander ebeofalls  verscbicdeue  Werthe  liefern,  ub«r  uu|^- 
fihr  parallel  laufen,  so  dass  für  die  Praxb  schliesslich 
diejenige  Methode  ia  Betracht  kommt,  die  am  ieiehtosten 
auszuführen  ist. 

Der  von  Clausen  (4)  beobachtete  Fall  betrifft 
einen  74Jlhr.  Mann,  der  seit  einem  Jahre  vor  eriblgier 
Aufnahme  in  die  Anstalt  fast  alle  .'~>pcisen  bald  nach 
dem  Essen  wii-d>  r  ausbrach.  Die  Untersuchung  des 
cachectischen  Mannes,  der  über  Mattigkeit  und  Appctit- 
losig^i  klagte,  «gab.  ausser  einem  Bioncbialcatarrb, 
Altersverdnderungen.  Sondirung  drr  Speiser  <hrp  miss- 
laog;  an  einer  etwa  iu  der  Höhe  des  KingknorpeU  ge- 
legene» Stelle  konnten  die  Sonden  nicht  passiren. 

Die  Diagno.se  wurde  auf  .Stenosis  oe.sopLagi,  wahr- 
(chcinHch  in  Folge  eines  Carcinoms.  gestellt,  Bald  er- 
folgte der  Exitus  und  .\utitpsie  ergab  Folgcntics: 

Emphyscmatös  |^blähte  Lungen;  linker  L'ntorlappcn 
zum  grössten  Theil  in  ein  schwammiges,  von  stinkendem 
Fitf-r  durchsetztes  Prewebe  verwandelt  :  im  rechten  Unter- 
iappen  ein  Abscess.  An  der  «ireii/.<-  von  l'harvnx  und 
Oesophagus  in  der  Höhe  des  Hingkiiorpels  ein  e(v(.i 
3  eni  tiefer  häutiger  Sa«--!*.  d<*r  sich  zwi.%ch<-n  (Jesopha- 
gu»  und  W  irlfN.Lii'.'  •  iw  i-  n  u  ll  rechts  hinabsenkt. 

Oesophagus  an  tranzcn  eng,  eiwa  '2  em  im  Umfang, 
am  Eingange  nur  etwa  1,(>  etn,  jedoch  ohne  oarhlge 
Stmctur.  Majfen  und  Darm  sciir  coUabirt. 

Der  h&tttige  Sack  erwies  sich  bei  nShemr  Unter- 
Huchang  als  ein  Divertikel  de?,  Pharjnx,  innen  von 
leicht  gerunzelter  Schleimhaut  .msgi  kleidn.  die  am 
(Jrunde  ib  r  hinteren  Wand  unmittelbar  mit  dem  locke- 
ren retrophai-yngealen  Bindegewebe  zu!»ammenJuDg. 

Die  Symptome   entsprochen  den  für  Pbaryna- 

divertikel  gewöhnlichen. 

Im  Anschluss  an  seine  Mittlieiluiigen  bespricht  Vf. 
die  bisher  publicirtcn  gleichartigen  Fälle,  die  meist 
■innliehe  Personen  und  zwar  btgahrte  betr^en.  Ueber 
die  Ent-stehungs-weise  der  Divertikel  ist  erst  'liiri^s 
bekannt,  in  einigen  Fällen  ist  ein  Zusamuivnhang  mii 
einem  Toraufgegangenen  Trauma  nadigeviesen. 

Rümpel  (5)  berichtet  über  "2  Fälle  gleiehtnilssiger 
kpindelfirmiger  Erwei*(  rimg  der  ganzen  Speiseröhre,  der 
eine  eine  -12  jühr.  Frau,  der  andere  einen  5djiUir.  Mauu 


betreffend,  und  bospricht  im  Anschluss  daran  die  AetiO' 

logie,  Diagnose  und  Therapie  dieser  Krankheitsfimn. 
Ueber  die  Actiologie  der  primären  diffusen  Oesophagus- 
dilatatiou  bcrrücht  gegenwärtig  grosse  Meinungsverschie- 
denheit AngdtKWene  oder  erworbene  Schwüdie  d«r 
Oesophnguswandung.  splMi^<lll■  r'i.nf r.i'tur  im  unteren 
Oeüophaguüabüchnittc,  Abknickung  des  Rohres  und  ner- 
vöse Einflösse  kommen  in  Betrüliit;  funer  muss  an 
'^ine  angebr.ri'ijr  S'r'b«"ic!)f'  bezw.  Misshildnnp  <]os  Oo«;o- 
phagU!»  gedacht  werden.  Bei  der  Diagnose  sind  die 
tiefeitsenden  Ofsophagiis-  und  Cardiaearcinome  und  die 
seltenen  Fälle  von  narbigen  Stricturen  im  untersten 
Theile  d«s  Uesopbagns  zu  berücksichtigen.  Durch  die 
Anamnese  allein  ist  die  Dnterscheidung  möglieh;  das 
llaupttnerkinal  der  vorliegenden  Affeetion  bildet  der 
Wechsel  in  der  Schwierigkeit  des  Sondirens.  Es  lässt 
sirh  femer  durch  Ausspülen  und  Zurückhcbem  des 
Spülwassers  die  Grü.vse  des  erweiterten  Oesophagus  be- 
stimmen, «Iii-  bei  Carcinonien  weit  erheblicher  ist,  als 
bei  priiuilren  Dilatatioueu.  Zur  Unten>cheiduug  von 
der  narbigen  Stiietur  ist  di«  EinfUhning  eines  starken 
Bougies  von  Nutzen,  da  sich  um  dieses  bti  der 
Dilatation  die  Speiseröhre  fest  anlegt,  während  dies  be> 
Strictoren  nicht  der  Fall  sein  kann.  Schliesslich  kommt 
die  Sondirung  'h  i  f^j  n 'seröhrc  in  tiefer  Narcose  in  Be- 
tracht, die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  jede  Verenge- 
rung bei  der  vorliegenden  Affeetion  seTiwiiMten  lässt 

Für  die  Therapie  gilt  rt!^  ll;iii|jt reget  mSgUcbst 
häutig  und  zu  den  verschiedenst. n  /.  ii. ü  zu  sondirm, 
event.  unter  Zuhülfenahme  der  XaicuUca, 

äagaze  (6)  schildert  die  Krankengeschicfat«  und 
Am  pathologiseh-aoatomisehen  Beftind  eines  47jlhrigen 
Patienten,  der  '/«  Jabr  naeh  Auftritt  der  ersten  ii.i<  b 
wcisboren  Symptome  einer  Oeaophagusstenoso  au  Car- 
cinoma oesophagi  ni  Grande  ging.  WShrend  sonst 
zwischen  dem  ersten  Auftreten  der  Er>eheinutigen  und 
dem  Exitus  im  Durchschnitt  etwa  1  .lahr  vergehl,  trat 
hier  sehoi»  nach  '/«  J'ibr  der  Tod  ein,  S.  füJirt  dcu 
rapiden  Verfoll  des  Patienten  auf  die  durch  die  Oeso- 
ph^l',:1(^'<^■llo->e  iiedingte  mangelhafte  ErfiähninL'  furiick 
und  empüehlt  für  ähuliebc  Fälle  die  Anlegung  einer 
Magenfistet  die  eine  bessere  Emährong  gestattet 

Bosenheim  (9)  demonstrirt  eine  nach  seinen  An- 
gaben nach  dem  iVincip  von  Craweoiir  f.  rli^t.  bieg- 
same Metallüonde  zur  Behandlung  von  Oesophagus- 
strieturen.  Die  Sonde  ist  aus  gevalstem  Blech  beige- 
stellt, das  in  Spiralen  gesciniitteii  wird,  aus  deren 
Windungen  sich  der  biegsame  Tbeil  susamroensetzt, 
während  der  Qriff  aus  einem  soliden  StahlstOck  be- 
steht. Am  iint<  ren  Ende  belindet  sich  ein  1 cm 
langes  knopfftirmiges  Ans.itzstück.  Die  Sonden  sollen 
den  Vorzug  besitzen,  dass  sie  leicht  und  sicher  rein  zu 
haften  sind,  ausserdem  sollen  sie  ausserordentlich  leicht 
SU  baadhaben  sein. 

fHeryng,   T..   Ein   Fall   von  Fhar>nxtubercttl*se 

mit  Ausgang  in  Heilung,    tiaz.  Ickarska,  No,  31. 

In  einem  hartnäckigen  Falle  von  Kehlkopftubercu- 
lose,  die  viermal  recidivirtc  und  jedu4>mal  durch  Aus- 


Digitized  by  Google 


168 


EWAIiS,  KbANOUTU  »BB  DlOMTKUnTRAOTUS. 


Imteung  und  MilohsSureMiwendniig  zur  Heilang  ge- 
bracht »'urdo,  <rat«>ii  ?ii(i  *rt  nm  weichen  O.iunien  drei 
beUrothe  Fletikeu  auf.  zwischen  und  auf  dvueu  »ich 
bald  kleine  veissc  KnStdieo  entvickeltcii,  die  in  Ver- 
schwilrunK  iiberifingcn.  Durch  Cauterisation  mit  80pn>c. 
Milcbsäure  und  Auvoudong  von  PyocUuin  1  :  lUO  gc> 
lang  es  «uch  hier,  Tollstlodigc  Venarbung  xa  cisielen. 

flilm  (KnOnu). 

Baarrhichn.  <>.,  Fälle  VOI»  Pbarynxervsipel.i-. 
Upsala  läkareforetiinpi  förhandlingar.  p.  4S8  -  ."iOO. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Symptome  der 
Rose,  wenn  diese  sirb  im  Sehinnde  localiriii,  bringt  Yf. 

die  Krankengeschichten  von  5  neuen  Fällen,  welche  in 
d<  ii  .Tahren  IHSl  und  1H82  im  aoademischen  Kranken- 
hause in  Up.sala  bcnbachtet  vurden.  Zwei  von  diesen 
5  Fällen  waren  mit  leichter  Dlphtheriti»  e'^mplicirt ; 
2  andere  iialimen  i;inen  tildtlichen  .\u.sg.in)r.  In  drei 
Fällen  wurde  die  Diagnoj>u  durch  die  bacterioIogi»che 
Untenuehiuig  (Streptoeeeeeu)  bestätigt.  Auf  die  swei 
erkrant-'eii  Tmi'!.  .•iiu'i'l,  ^i-ii  wtinii^  <]i^r  \nN"''cliungsstoff 
gans  gewis.s  vom  Arzte,  welcher  einen  dritten  Fall  voji 
Rose  behandelte,  (ibertragen,  wi»  dem  Vf.  Veranlassung 
giebl,  die  au.sserordentliche  Coiitagiositiit  der  betreffen- 
den Krankheit  henronuheben.  Die  Prognose  i.tt  in 
allen  den  verschiedenen  Fnnnen  dieser  Rose  vweifelbaft 
/u  stellen.  X.ur  Behandlung  empflehlt  B.,  n<u-li  dem 
Vorgang  von  C.  Bernabei.  rompressen  von  Ei.«rinL'eii 
um  den  llals  herum,  sowie  Einpiuaeltingen  einer  Co- 
fafalosung;  Yr»  lldud*] 

Uk  ItfMI. 

a)  AUgemeincB.  Symptomatologie.  Diagnostik. 

Therapie. 

1)  Baehelet.  H.,  La  dyspepsie.  .Nouv.  ed.  1(>. 
l'aris.  2}  Boas,  J..  Diagnostik  und  Therapie  der 
Magenkrankheiten.  I.Tbl.  2.  Aufl.  p.  ä.  M.  28  Holz- 
sdinitten.  Leipzig.  —  3)  Martiu-«  und  LOttke.  Die 
lUgnuiun  des  NetuKhen.  gr.  (>.  .Stuttgart.  —  4) 
Bouveret  et  Devie,  La  dysp.<p>ie  par  hypers-Vn-tion 
-irstiiqu-  S.  Tili-.  —  .'))  HuCsehtnidt.  U.,  Zur 
r.iÜKduyii.-  uii'l  Tln  riipic  der  Ktiteroptose.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  .N  v  '.J  ,S.  741.  (Erste  Il-ilfte  einer  Be- 
»prechiuig  vorstehendi  ii  TheniiLs,  welche  nii  lils  .\iues 
zur  .Sache  beibringt.)  f>i  Chi^run.  1'..  l,es  p.  pt<int -s 
et  la  pcptonnrie.  Bull,  de  th<  r:ip.  .luin  30.  (L'eber- 
ricbt  der  vorliegenden  Brbhrungen  etc.  ohne  neue  Beob- 
aebtungen.)  —  7)  Osterp ey,  J.,  IHe  Blutuntersoehung 
und  deren  Bedeutung  bei  Vagenorkrankungvn.  Berl. 
k'iii  \V(  f-hruichr.  N-i.  12.  S)  Flaun».  .M.,  l'eber 
*1  1  l'i)iilu-,s  iiii'driger  Teiii|irnitureii  auf  die  Fuin-ti.ni.  n 
d.s  M;.-. „s.  Ztsehr.  f.  Bivl  -i.  Bd.  X.XVIII.  H.  4. 
(Rcierirt  im  I.  Theil  des  .taiireiii.r.  S.  l.)t;.}  !l) 
Gilnzburg.  l'eber  Fibrin-.Iodkaliuin-räekcliiii.  DUeh. 
med.  Wochenschr.  .S.  5T<i.  (U.  empfieblt  nach  einer 
Keihe  femonr  l  iiter^uchuDgen  Keine  bereit-s  1889 
empfobleneo  Fibrin-.fodkalium-Packete  stur  B^timmung 
cheniseher  VorgSnge  im  Magen.)  —  10)  Biernatzkl, 
Die  Bedeutung  der  .Magenverdauung  und  d-  -  Mm.il- 
speichels  für  die  Thätigkeil  des  g.  sunden  und  ki.ui» '  ii 
Magens.  Zciisel.r  f.  klin.  Med.  So.  21.  Uft.  1  u.  2. 
-  11)  .'«losse,  Contribulion  ;i  Tetude  de  l'atialy.se  du 
suc  gastrique.  (Extrait  dn  .lourn.  public  p.ir  la  .S>ci«te 
rgrale  des  scieuce«  m^c.  etc.  de  Bnuelles.)  — * 
12)  Geig«!  uod  BUas,  Proeeatttale  und  absolute  Aei- 


ditäl  des  Magensaftes.  Ztsrhr.  f.  kUtt.  Med.  .XXi 
S.  2.S2.  —  13)  Wittmann,  R.,  Beitrag  sur  quautiU- 
tiven  .\na1vse  des  Mageninhaltes.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
Bd.  84.  &  1.  —  U)  Rosen  heim,  Th„  Ueber  die 
praetisebe  Bedeutung  der  quantitativen  Bestimmung  der 
freien  S;ilxs;iurc  im  Mageninhalt.  Disch.  med.  Wooheti- 
schrift.  .S.  280.  -  1."))  Martins.  F..  Die  quantitative 
S.il/'-M  irebestiinmung  des  Mageninhalte^.  Vr  rhfÜ.  des 
(.'ongR-ssCM  für  innere  Medicin.  —  16)  Kos^ler,  .\., 
Beiträge  zur  Methodik  der  qu»Jitit«i<ivcij  ."snlisäurebe- 
stininiung  im  Mageninhalt.  Ztschr.  f.  phvsiol.  Chemie. 
XVll.  .S.  91.  17)  Tschlenoff.  B.,  Zur  quantita- 
tiven Beatimmung  der  freien  Salz-  uod  Mikbsiure  für 
ptactisebe  Zweeke.  Schwei».  CorrespbL  No.  4.  —  18) 
l)erselbc.  Zur  Bestimmung  der  freien  und  gebundeneu 
Salzsäure  im  M.igensafte.  Ebend.xs.  No.  2.S.  —  10) 
^V  iiit  r,  .T.,  Der  MagtMichcniisnius  im  ■ii'r!'i,,|.  'i  und 
patiiuiogischen  Zustande,  n.-ich  den  Untersuclmiii: -n  von 
(i.  Uayem  und  .1.  Winter.  Dtich.  med.  Wochensclir. 
S.  1)81,  —  20)  Derselbe,  Bemerkungen  zur  Magen* 
s.iftanalyse.  Ebenda-.  S.  117.  tl)  RiVA-Rocci, 
Scipione,  Ucber  die  Winter-Hajrem'aehe  MeÄode.  Eben> 
daselbst.  S.  11».  —  ff)  Mizerski  etNencki,  Revue 
eritique  des  procedes  eniplüyes  pour  le  dosAge  de  Tacide 
ehlorhydrique  du  .suc  g.i.strique.  Archive.s  des  scieno. 
bi(dogif)ues  ."i  St.  l'etersbourg.  —  23)  Wagner,  K.. 
Etüde  des  raodifications  du  suc  gastrique  che/  les  ma- 
lades .sourois  ä  Tadminisiration  de  Textrait  de  cOn- 
duraii^'o  <iu  de  la  t.'inture  alcoholique  de  DOix  TOnique, 
Archiv  g. n.  Fevr.  24)  Mizerski,  A.undL.  Neacki, 
Revue  ciiUque  des  |>r<>ci'df-s  i  inployes  pour  le  dos^e 
de  Tadde  cMctrhydrii(ii«'  du  .suc  gastrique.  Areb.  de« 
seietic.  biol.  publ.  p.  I.'institut  imp.  de  med.  exp.  h 
l'etcrslKiurg.  I.  h.  235.  -  25)  Langermaiin,  (r., 
l'eber  die  quanlit.jiive  S.ilzsäurebestimmung  inj  Magen- 
inhalt. Vireh-.w's  Archiv.  Bd.  12S.  Hft.  8.  26) 
J-ansoni.  I.  .  M  itrag  zur  Kenntniss  des  Verhaltens  der 
HCl  zu  den  Kiweis.skörperu  in  Bezug  auf  die  oheoisoibe 
l'ntersuchung  di's  .Magensaftes.  Berl.  klin,  Woehensdir. 
Ko.  42.  —  27)  Leubuscher  und  A.  Schaefer,  Ein- 
fluss  einiger  Arzneimittel  auf  die  Salzsiiare.ibscheidunK 
des  M.-igens.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  .S.  1038.  — 
28)  du  Me.snil,  l'eber  den  Einfluss  von  Säuren  und 
.\lkalien  auf  die  Aciflität  des  Magensaftes  (iesunder. 
Ebendas.  Xo.  49.  S.  1113.  -  2'.»)  Boas,  I  .  1.  Die 
diagnostische  Bedeutung  des  Labenzyins.  2.  l  - 1-  i  die 
di.igi)o<>tische  Bedeutung  der  Milchsäure  beim  Magen- 
krebs.  Ebendfls.  S.  S7l.  —  30)  Hoppe-Seyler, 
Uatcrsudraagen  ftber  MagengShiung.  Prager  med. 
Wochenstcbr.  No.  19.  —  81)  Kuhn,  Ucber  Hefegrdirung 
und  Hil'liiiu:  brennbarer  (iasi'  m-  i  -i-hltehon  Hagen. 
Zeitschr.  I.  klin.  Medie.  Bd.  21.  .'^72.  -  32)  Der- 
••elbe.  Die  ti.xsgährung  im  Magen  des  .Mensehen  und 
ilu"e  praetisehe  Bedeutung.  Deütseh.  med.  Wochsehr. 
No.  49.  S.  1107.  -  im  r,  .1..  r>-l>-;r  das  Vor- 
kommen von  Si'hwefolvasserstoff  im  Magen.  Ebendas. 
Xo.  49.  S  1111.  —  84)  KelUng.  K.,  ESn  einfiiebes 
Veriabi«n  aur  Bestimmung  der  MagengrBsse  mittelst 
Luft.  Ebendat..  No.  51.  S.  11«1.  —  85)  Einhorn, 
.M.,  l'eber  <iastri>diaphaiiie.  Bi-rliiii-r  klin,  Wochenschr. 
X>i.  öl.  —  3(l'i  l'arisi-r.  Denii'Ustrati.Mi  der  eli-etrischen 
Durchleuchtung  rliw  .Magens,    Berl.  med.  des.    f».  .TuU. 

37)  Lyun.  ti.,  I.'estinnac  dl''/.  Ics  tubrrculeux.  <i,iz. 
de»  h"s|i.  3.  Svptbr.  (Klinische  Vorlegung,  die  eine 
ausführliche  Zudamueustellung  der  einschlägigen  Er- 
fahrungen giebt.)  —  SB)  Lünnemanii,  L.,  .^andubr- 
magco.  Inaug.  Dissert  WOrabutg.  1891.  —  89)  Craig  . 
J.  ü-,  Ueber  Sammlung  von  Premdk(5rpem  ira  Magen. 
Med.  and  surg.  Reporter.  Vol.  00.  p,  36G.  -  40) 
l'awl.'wski.  Zur  Casuistik  dir  M.tgenkrankhciten. 
B.-rl.  klii..  Wnciiensehr.  N...  42.  —  41)  Bähr,  F.. 
Kalt  v  iu  jiraemortaler  '"lastnimalacie.  Inaug.  Dissert. 
Göttingen.  -  42)  <i rof f- II  a r  I  ey  s  v i  1 1  e.  J..  Ruptur 
de«  Mogeus.  The  med.  and  suig.  Bep.  No.  67.  — 
48)  Saeh»,  B.,  1,  Zur  Patbofenese  sogenannter  idio- 
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pathüoher  Mageablutui^n.  3.  Zur  Ciiaubtik  der  Pfort' 
üdertbrcinibose.  8.  Weit  olfener  Ductus  Bot»IIi  rnit 
Bildung  tod  (mchttttbet«uIS«en>LTin(^arterieii*neurys- 

raen  und  mit  anderen  bemerke  usw.  itlri'u  Befunden. 
I>euLsoh.  med.  Wochcnschr.  S.  A-iii.  44)  Stock  ton , 
Cb.  G.,  MiiM  i'i.r  ■j.iiiin-  unl  luisnouicrN  revc-ak-d  hy  mü- 
dem gnstric  r<;^^f.iifL.  Med.  n»;ws.  May  28.  (Kine 
Auseinanderset/.uiip.  welche  darauf  abxielt.  klar  zu 
steM.-n.  da-s»  vieie  H».-sohwerden  allgemeiner  Natur,  wie 
Ana' niic,  cbroniMlier  Kopfschmerz,  ächlaflosigkeit,  Uaot- 
eriuankungen  u.  s.  v.  in  tetxter  Iiwtaiw  »uf  maacel- 
hafter  Function  des  OastrointeatiDalcanals  und  vomebm- 
lieh  des  Magens  beruhen  und  durch  entsprechende 
Untersuchung  resp.  Behandlung  des  letzteren  p-heiit 
werden  können.  Mit.  eutsjn  Lrh-n.i  ;i  Krankengesehichtt-n 
belegt.)  —  45)  La  dyspep.sie  par  hyperseca-tion  gastrique. 
L'union  med.  Xo.  98.  {It'Jfcrat  einer  Monographie  von 
Bouvcrct  undDevic  über  den  in  der Uebersehrifl  ge- 
nannten (Jegenstand.)  —  4ri)  Grundzach,  .1..  l'eher 
dM  Eotstchea  brauofuiiiger  Fetieo  im  Magen.  Wien, 
med.  Pnsa«.  No.  15.  —  47)  Lotzin,  A.,  Uelwr  St»- 
rungcn  der  Salzsäuresecretion  des  Magens  bei  .\llgi'- 
meinerkrankungeti  und  Erkrankungen  anderer  Organe. 
Dis.Hürt.  Breslau.  —  48}  Main.  F.,  De  la  dy.spepsio 
motrice.  Bull,  de  therap.  30.  Dechr.  (Ks  handelt  sieh 
(im  die  (f  ruppe  von  Fällen,  die  wir  als  gastrointestiuale 
Atonie  bezeichnen.  Zur  Diagnose  und  Tlierapie  bringt 
Verf.  nichts  Neues.)  -  49)  Stockton,  Ch.  »J..  Sim- 
püSed  direetioa«  for  examiniog  tbo  stonacb.  Med. 
newfl.  NoTbr.  36.  (Nichts  Neues  oder  Bemeitens- 
werthf-s.)  —  M)  Trappe,  K..  Icber  .Siiurebildung  im 
Magen.  Inaug.  Disserl.  Halle.  —  .51)  Mathieu  et 
.\.  Kern  Oll  d.  Etüde  clinique  .sur  la  dvspepsie  ga.strique. 
r,az.  höp.  No.  17.  20.  5'>)  .Stein.  H.,  leher  die 
Verwendbarkeit  des  Salol  zur  Prüfung  der  Mageuthätig- 
keit.  Wiener  med.  Wochen.sohr.  No.  43.  -  'u\)  Kap- 
per, F.,  Zur  Bestimmung  der  motorischen  Insuflicienz 
des  Hagens.  Aenll.  Ceniralanz.  No.  ü,  —  54)  Ein- 
horn.«., üeberAchylia  gastrica.  Sep.-Al)dr.  NowYorlf. 
—  5.5)  Hcrtzka.  Die  diätetische  Behandlung  der  Magen- 
krankheiten. Wiener  Presse.  No.  2.1—28.  —  5fi) 
Löwenthal,  .M.,  Beitr.Hgc  zur  Diagnostik  und  Thempie 
der  Magenkrankheiten.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
Xo.  48—49.  —  57)  Rosenheim.  Th..  Leber  die  Magm- 
liouche.  Tbemp. ifonatähefte.  .\ugust.  öS)  Tweedy. 
il  r.,  Some  Itcent  aids  to  the  dingnusis  and  treatment 
ot  diaeaaas  o(  the  stomach.  Dublin  Journ.  Februar. 
(Wehts  Neues.)  —  .i9)  Wagner.  K..  Mittelst  desWin- 
ter's<'hen  Verfahn-ns  durclig<.'fiihrte  Erforschung  der 
Yeriindcniiigen.  die  der  Magensaft  von  Magenkranken 
jriti  I  dem  (Jehrauch  von  <",.|irlurangti  oder  Nun  vomiea 
■rl  id.  t.    Anh.  g.:-n.  de  med.  7  ser.  t.  29.  p.  129.  — 

L.^notzky.  L'cber  Reizmittel  für  die  Absonderung 
des  Magrrisiftes.  .Arch.  des  scienc.  biologiques  publ. 
pv  rins;itiit.  imper.  de  HMec.  exp<rim.  ä  ."^l.  Peters- 
baurg.  T.  1.  No.  5.  —  61)  Hirscbberg,  H.,  £in 
nenea  Heflnüttel  für  Magenkranlie.  8.  Berlin.  (Wird 
vom  Verf.  in  der  Darreichung  grösser»;r  .Mengen  von 
Rohrzucker  gefunden.)  --  02)  Desnos,  S»ur  l'emploi 
de  la  solanine  il  ujs  !es  .iflFections  de  restoiuac  ave« 
predominance  de  l'eiement  gastralgi"iue.   Rull,  de  Iherap. 

Juin.  Gazette  d.  h^pit.  No.  «5.  p.  33:j.  CH) 
Einhorn.  M.,  Therapeutische  Resultate  directer  Kl<-etri- 
sining  des  Magens.  Med.  Record.  No.  41.  .luni.  -  •!4) 
Rockwell,  Electriei^  in  the  treatment  '-f  i^^r.ilgia 
aad  atonie  dyspepsia.  Boston  JounuL  A.ig.  12.  — 
«5)  Einhorn,  M.,  Der  Spray  bei  Vagenkrankhoiten. 
N.  Y.  med.  .Toum.    No.  56.  Dccbr. 

Auf  VeianUssung  Ton  Ewald  bat  Osterpey  (7) 
eine  tftnf;ere  Beihe  ron  BlutkSrperehenaib- 
lungen  resp.  HämoglobinbestimmungöD  boi 
UIcua-  und  Careinomkranken  vorgenonmeo. 


Die  Biigebnisae  der  Uiitenuehung  mt  9  Kranken  nit 

Magengeschwür  gehen  dahin,  dass  das  Blut  ia  AinMi- 
Uclien  Fälieo  im  Wcsoatiichen  dieselbe  Verarmung  au 
normal  ftinetionirendeu  Elementen  bietet,  wie  sie  auch 
bei  priniiircr  und  seeundärer  Anämie  constatirl  ist.  Ein 
besonderer  Einfluss  der  event.  ILimatemesis  konütp 
nicht  constatirl  werden,  in  12  Fälleu  von  Carcinom 
fand  sieb  Smal  eine  Tenniiideniiig  der  Zahl  dar  rofhen 
Blutkörperchen.  1 1  mal  fin«'  Herabselzunp:  des  Ilämo- 
globiugclialtes  und  5  mal  eine  leichte  Lieucocythoso.  lu 
3  Fällen  war  «ine  Vemebiung  der  rothen  KSrperpbeo 
vorlianden,  die  sieh  aber,  wie  dies  auch  Lepino  beob- 
achtet bat,  an  Grösse  und  (ieatalt  den  Mierocyten 
niherten.  Adinliebes  gilt  für  den  HSmoglobingehalt. 
Verf.  kommt  zu  dem  Schluss,  d.iss  bei  Llcus  und  Cjir- 
Ctnom  die  BliifbesehafTeulicit  zwar  in  der  Mehnahl  der 
1^1«  pathologisch  aber  nicht  »p«cill!«ch  verändert  ist 
und  weder  zu  diagnostischen  noch  ZU  diSereotialdla' 
gn<Ntischen  Si-tiliissen  berechtigt. 

Biernack i  (10)  hat  die  Frage  nach  dem  Zusam- 
menhang zwiselien  der  Mund-  und  Magen  Verdauung  auf- 
genommen. Als  Versucbsindiiiduen  dienten  flielLi  der 
Verfasser  und  eine  ander«-  r'"^'indf  1'rr~.-in.  thr  ils  Krnnki  ■. 
als  Probefrühslück  brauchte  B.  UH)  .HÜO  ccm  einer 
4pnM!.  StStkeabkoehung  nebet  ISO—SSO  ccm  Wasser 
u-nl  2(1  ri'tn  r.-.h."-  Fiw  Die  Versuchsanordniir.p  wnr 
die,  da-s-s  der  Versuchsperson  einmal  das  geuaoutc  Probe- 
frühstQek  unter  Speieheltifisehluss  per  Sehlund.<i9ndo 
eingegossen  wunle.  30  Minuten  später  erfolgte  Aus- 
heberung. Nach  sorgfältiger  Magenaosspttluug  wurde 
dasselbe  ProbefrOhstflck  per  os  und  unter  reiehlieher 
Einspcichelung  genommen.  Als  Rj^sult.if  ergab  sich, 
dass  die  motorische  und  secretorisehe  Lci.stungsfäbigkeit 
des  Magens  unter  uurmalen  Verhältnissen  beim  Einneh- 
men der  Nahrung  per  osund  soigflUtigerEinspäehelung 
viel  besser  vor  -irj.  ht.  nl.s  bei  Einffibninir  d'Ts'>lhen 
Mahlzeit  per  Sehinndsondc  und  .Speichelausschluss. 

Bei  Magenkranken  wurde  ein  versehiedenartiges  Ver> 
halten  con-^^'  itirt.  \^--t  Migen  reagine  auf  die  Nahrung 
mit  dem  Speichel  sowohl  inoU>ri»cb  als  secrelorisch  in 
quantit.ttiv  geringerem  oder  demselben  Grade,  wie  der 
Gesunde,  oder  es  war  entweder  motorische  oder  secre- 
toriscbeSteigcruiigder  Magenarbeit  wahnehmbar,  drittens» 
das  Verhalten  blieb  bei  Nabningszufohr  mit  und  ofattO 
Speichelzufuhr  dasselbe. 

Auffaltend  war  in  dieseti  Fällen  eitn  vt  nl'  'An- 
nahme des  Pepsiagchaltc's,  falls  reger  .^peiehelzutluss 
Statthallo.  Wurde  der  Speichel  dem  ProbefrBbataek 

direct  zugeführt  und  in  den  Magen  grg.>ssen,  so  waren 
die  Verhültoisse  mit  einer  Auiuiahme  nicht  anders,  alü 
wenn  der  Speiehel  gans  fehlte.  Es  musste  also  der 
Aufenthalt  der  i^peisen  im  .Mund  ein  integrirendes  Mo- 
ment »ein.  Sobald  der  Vorfatwer  die  Versuchspersonett 
das  Probefrühstnck  durobkauen  Hess  und  dann  eingoss, 
trat  eine  .Sttigening  der  .Motion  und  Seeretion  ein.  Es 
Stellte  sieb  bei  diesen  üatersucbuugcn  heraus,  dass  die 
Alkalescena  disr  StSrkeilfiasigkeit  im  Munde  stets  ab« 
nahm,  häufig  neutral  und  selbst  —  wenn  auch  selten  — 

minimal  sauer  wurde.  Dass  bieria  eine  wichtige  Ur- 
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Mehe  d«r  Fti]i«tH>nttteigeraog  l»g,  gdit  aui  Venudien 

hfn'or,  Ak  Y-rf.  iinttT  Zuiait  geringer  Mcii^'-rn  vnii 
Säureu  oder  Alkalien  zum  speiefaelfreieu  ProbctriUtstück 
aostellte.  Er  xrigte  hierbei,  daas  der  Magna  am  besten 
arbeitet,  »ctiu  die  cingi  führte  Nahniug  neutral  odi  r 
schwach  8aa«r  reagin.  Daraus  ergiebt  sieb,  dass  die 
b6.Hsere  Yerdaauog  dea  PmbefriQtttOeks  bat  suaaefaliess- 
lich  durch  den  AufentJialt  der  Nahrung  in  der  Mund- 
höhle bedingt  wird,  dass  dagegen  der  Mundspeicbel 
selbst  einen  geringen  specifischen  Eiultuss  auf  den 
Magen  ausübt. 

Nach  den  Versuchen  von  Sloss'  (II)  bü-^t^  ver- 
dünnte  Salzsäure  von  der  bei  Yerdauuugsvt-niuchen  ub- 
Uehen  Coneentration  bei  der  INgestioB  mit  Kbtin  bei 
3ß — 37*  in  21  4S '■'(iiadeii  unter  Auflösuntr  i'  S  Fibrins 
eineu  erfaeblicbcu  Tbeil  ihrer  Acidiiat  (titrirt  mit  Zehntel- 
n«rma)natron)  ein.  Ebenso  giebi  nach  S.  ein  Gcniaeh 
von  Pepton lüsung  und  Salr-saure  von  0,2  pCt.  die  nUnz- 
burg':icbe  Beaction  oieht.  Dem  VerL  gelang  nun  der 
Nachveia  der  freien  Sainiure  nadi  dem  too  Goppel s- 
rödcr  besehriebencn  Verfahren  der  Capitlaranalyse.  Es 
wurden  Streifen  von  Fli'  sspnpicr  in  das  (lemisch  ein- 
gehängt, nach  einer  halben  .Stunde  biä  einer  Stunde  das 
obere  Drittel  des  Stareifeos  abgeadmitten.  Dasaelbe  gab 
die  Oüniburc'st'h''  Rf'action. 

üeigel  und  Blass  (12)  haben  bei  zahlreichen  Vcr- 
suflhen  an  geaunden  Personen  besfigUeh  der  pro- 

ecntualen  und  absohtlcü  Artclit'if  rl.--;  Magen- 
saftes folgende  £ei»ultatc  gewonoeo :  Eine  Stunde  nach 
den  Ewald'aebeo  Probefriihstüek  findet  aieh  in  Magen- 
safte des  Gesunden  etwa  g  Salzsäure:  im  Allgenui- 
nen  scheinen  die  Greiuen  für  die  Quantität  der  HCl 
unter  den  genannten  Veihlltnisaen  zvisehen  03  und 
0,$  au  liegen.  Ferner  ergab  sieh,  das.s  auch  bei  ganz 
ge'-imdrin  Magen  dir  rilisuliu.  Mi  ii>.'r  der  Salz.säure 
durchaus  der  procentualen  entspn;cheu  muss.  Man  muss 
daher  bei  der  Beiirtlidlttag  der  Aeidittt  uniw&igt  di« 
relative  und  die  absolute  Aciditiif  k  Magensaftes  strirti- 
auseinanderhalten.  Nur  die  absolute  Acidität  giebt  .\uf- 
sehliua  darflber,  vas  ein  Magen  auf  einen  bestimmten 

Reiz  und  in  einer  bestimmten  Zeit  zu  Ici.steii  verm.ig. 
Mau  mu^  daher  von  jeder  eingehenden  Untersuchung 
de*  Magcnaaltaa  veriangent  dass  sovobl  die  procentuale 
wie  auch  die  absolute  .Acidität  festgestellt  werde,  weil 
nur  daranlhin  ein  wirk  lieb  bnuicbbare«  therapeutisebea 
Handeln  aufgebaut  zu  werden  vermag. 

Ein  für  die  Praxis  passendes  verliältnissmässig  ein- 
faches Verfahren  für  die  verlangte  Fest.Ntellung  der  pro- 
centualen und  absoluten  Acidit<it  de»  Magensaftes  ist 
Folgendes:  Eine  Probe  dea  unverdfinnten  naeb  Prob»* 
frühstück  f^ritr.->mmenen  Mag<Misnft'"«  und  ein«'  si.>lehe 
vermittelst  300  ccm  Was&ers  verdünnten  Saftes  wird 
mit  dem  Plenometer  auf  das  spedfiselie  Gewiebt  bin 
unti  rsui  !it.  .\u.s  den  eihaltenen  Werthen  berechnet 
mau  dos  urspröngUobe  Volumen  de«  Mageninhaltes  und 
aus  diesem  sowie  atia  dem  Proeentgebalt  dea  iinver- 
'liiiLiiten  Magensaftes  an  freier  Salzsäure  wird  indirBCt 
die  abiwlute  Salzsäuremenge  hereehnt  t 

Der  von  Wiltmaun  (IS)  ausgearbeitete  Gang 
»nr  Unterauchang  der  im  Nftgeninhalte  ent- 


haltenen Säuren  basirt  darauf,  dass   1)  durch 

kohlensaures  Zinkrxyi]  Lei  g.  wöhnlir-her  Temperatur 
nur  freie  Sauren  gebunden  werden,  wätireod  die  an 
organiaehe  Subatanaen  gebundene  Sabsinre  unberiihrt 
bleibt,  wo  die  EinT»irkuiJi,'  nicht  zu  lange  dauert,  sowie 
dass  2)  Zinkcblorid  in  Aetberaicohol  leicht  löslich  ist, 
während  ZinUaetat  nahean  unlöslich  in  denselbes  ist. 
l-'enier  hat  die  Verwendung  des  Zinkoaibonats  den 
Vortheil,  dass  es  mit  den  Phosphaten  zu  in  Wa.<»8er 
unlöslichen  Verbindungen  zusammentritt  und  somit 
diese,  die  in  einer  Thcilprobe  bestimmt  wertlen,  fOr  die 
W' it  rf  Untersuchung  beseitigt  Rf/iiglich  der  .\us- 
führung  der  Analyse  wird  auf  das  Original  ver- 
wiesen. 

Bosenheim  (14)  hat  die  Curve  der  freien 

Salzsäure  nn^h  Einverleibung  eines  gewöhn- 
licbeo  Probefrühstücks  bestimmt  und  mit  der 
wihrend  der  gleidien  Zeit  abgesonderten  Geaanunt- 
salzsäure  verglichen.  Beide  Curven  verlaufen  ziemlich 
parallel  und  »eigen  einen  gleicbmässigen  Anstieg  und 
Ababkeo,  doch  fiUlt  das  nachweisbare  Masimum  niehi 
immer  zeitlich  gean  uit  dem  grössten  Werth  der 
(iesammtsalzsäure  zusammen.  Die  in  den  einseinen 
Verdauungsphascn  bei  verschiedenen  Individuen  er- 
haltenen Mengen  differiren  für  beide  Formen  der  Salz- 
säure häufig  recht  erii-Mirh.  So  fand  sich  z.  B.  für 
die  freie  Salzsäure  nach  50  Minuten  0,78—0,6—1,0 
—1^  Naeb  60  Minuten  1,S-1,4-1,6-1,8^,69. 

Verf.  schliesst  daraus.  da.ss  sich  diagnosti.sehe 
Schlüsse  nur  aus  den  Untersuchungsre'^lllti^tl=n  ziehen 
bissen,  welche  auf  der  Höhe  der  Verdauung  g'  wonnen 
.sind.  Diesen  Punkt  richiig  anzutreffen,  g«liiigi  aber 
nicht  einmal  beim  (tesunden,  weil  die  individuellen 
Schwankungen  zu  bedeutende  sind.  Aus  der  Incon- 
gruens  der  Curven  etgiebt  sieh  aber  aueh,  dass  daa 

Verhiiltni.ss  von  (/'■liüii(1'  :ii  r  zu  fri'ier  und  ebenso  die 
absoluten  Werthe  der  erstereu  keine  gleichmäiisigen 
sind.  Auch  die  Zahlen,  die  Stiekstoflmengen  resp.  Bi- 
weissmengeu  der  Magensäfte  angeben,  sind  unregel- 
mässig. Ikachtenswerth  ist  nur  der  Austieg  des  £i- 
weisawertbes  gegen  das  Ende  der  Verdaunng.  And]  B. 
Teist  die  Winter-Hayem'sche  .Ansicht  von  der  Be- 
deutungslosigkeit der  freien  Salzsäure  als  falsch  zurück 
und  findet,  dass  sie  für  die  Beurtheilung  der  Gesammt- 
aala8iiurepr<}ductir>n  den  besten  Maassstab  giebt.  Dies 
gilt  sowi>'i!  fi'.r  i;i  -im  1'  w  r  für  kranke  Magensäfte, 
und  genügt  die  Bestimmung  der  freien  SaUsäure  zu- 
sammen mit  der  Featatellung  der  GeaammtaeiditSt  aur 
Beurtheilung  des  Chemismus. 

Martius  (15)  hat  die  Meihndc  von  Vollhardt 
zur  quantitativen  Salzsäurcbestimmung  des 
Mageninhalte  im  Verein  mit  lilittke  nmgeaibeitict, 
welche  bequem  in  längstens  einer  Stunde  ausfuhrbar 
ist.  Folgende  fiesultate  wurden  mit  der  genannten  Me- 
thode geliinden: 

1.  Dass  bei  der  normalen  Veidaiuing  ^  entes 

Stadium,  in  wli'li'-tn  Milrh'.Stirf.  kente  UC\  gebildet 
wird,  nicht  eiistirt.  Milchs<äurc  wird  während  der 
ersten  Stunde  derVeidauung  nur  dann  geAudeo,  veim 
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sift  Artig  mit  der  Nahniog  oiageführt  wird.  (Fleiseb* 
inildHnure.) 

3,  Schoo  wenige  (5)  Uinuteu  uadi  <ler  ^ahrungs- 
avfiiahme  ist  die  Mcemirte  DCl  quantitativ  naebweis- 

bar.  S'ie  ;illcii>  bf.»1inimt  (falls  nicht  Siiuix'ti  mit  tlor 
NoljnuDg  in  den  Mageo  gebracht  sind)  die  Acidität. 
Das  nilt  iOr  j^de  Art  der  Nalurung,  sicher  auch  für  daa 
ainyluiiireii-lir  I'robefrübstuclc.  Die  als  frei  seccmirte 
lU'l  wird  jcdnrh  uuinitltlbai'  in  statu  iiasi-eiidi  an  das 
EiwcLsjs  der  Nahrung  gcbiiudcu.  Trutic  der  alcü^ 
vacliaendeo  Aeidit&t  ist  sie  als«  niiütehst  fOr  di«  be< 
kaiiiitcii  Farb**>^fFrcaclionen  nicht  iiacbwciÄbar.  Di-r 
/«uitpuukt,  in  deiu  die  llCl  irci  bleibt  (uicht  wird!) 
hängt  eetens  paribus  vou  der  Heage  des  eini^filhrten 
Nahruügsfiwi'i-Hses  ab. 

S.  Orgaoi«che  äätireo,  itisbesondcro  üilchiiiiure, 
treten  in  solehen  Mengen,  dass  sie  Aeidit^t  narhvcb- 
bar  bcditigcii,  nur  unter  pathologischen  Vcrhiiltnis.-cn 
und  auch  dann  nur  bei  Stagnation  iu  den  «ipätcrtn 
Stunden  nach  d«r  Aufiiabme  auf.  Sie  iconncn  unter 
dit-  II  Bedingungen  seltT  hOhe  Werthe  erreichen. 

4.  Die  Saksäur«'  wird  als  solclic  und  zwar  frei 
secenürt  Alle  anderen  VorstteUungen  äiud  ua- 
halthar. 

Die  l'ntersuchungcn  Kossler's  (Ifi)  an  dem  Magen- 
saft möglich:»!  uacbgebildetou  Flüssigkeiten  (Wuiioer, 
SalasSure,  Biireisa;,  bezv.  Pepton,  Pepsin,  Phosphate 
i  iiilialtt  iid)  haben  zu  loljrenden  Erjii-bnissen  gefiilirt : 
Die  Methode  der  quauUtativeo  äalzaäurebeslimmung  nach 
Hoffinann,  sowohl  die  der  Kolirxuclccrinversion,  als  die 
der  .'«■paltunx  des  Mcthylacetat-  durch  frei''  .^^alssiiujt) 
(in  Mflh  l:il<  «hol  und  E>sigs:iure)  ermöglicht  nur  die 
Bestiinniuin:  der  Ircieu  Salzsiiure.  gicbl  aber  keinen 
Attiscblass  über  die  Keage  der  au  Eiweiss  gebundenen 
Sal/sÜMT'  .  Ml  1h' li'^  von  Winter  kann  für  die  Menge 
der  freien  und  der  an  urganl»ehe  ätuffe  gebundenen 
SalcAvre  cu  hohe  Werthc  gehen;  die  Menge  des  an 
-Mineralb'-standtheile  gebundenen  Chlors  wird  zu  klein 
gefunden,  weil  beim  Abdampfen  und  Yeraächtn  einer 
saures  Phosphat  und  Chloride  enthaltenden  Flüssigkeit 
Sal/-!>äure  entweicht.  Folglich  nnisü,  da  die  .Salz.säun? 
aus  der  Differenz  des  gerammten  und  de»  an  Metall 
gebundenen  Chlors  ermittelt  wird,  der  Werth  für  H  Gl 
/u  hoch  au>>falleii.  Die  Methode  von  Leo  lilsst  die 
Menge  der  i-li}  m  il'-ui^'-l.  w't l; -iirp  u  8alzsiiurc  neben 
zweifach  saurem  l'hospiiai  mit  lur  klinische  Zwecke  be- 
friedigender Genaui^eit  feststellen;  oiganiaehe  Süuron 
niiis.sen  durch  Ausschütteln  mit  Aetlier  zuvor  entfernt 
werden.  Die  Methode  vou  Braun  liefert  für  die  Salz- 
saure  XQ  hohe  Werihe.  weil  darin  augleich  die  Aeiditiit 
des  sauren  Phosphats  inbegriffen  ist.  I)ic  t^uantitative 
Bestimmaog  der  Salzsiture  nach  bjöquist  i»t  bei  Gegen- 
wart Too  Phosphaten  mit  unvermeidlichen  Verlusten  aa 
HCl  verbunden;  es  ist  daher  bei  Ciegenwart  von  PboB- 
phorsäure  von  dieser  Methode  ,\b.stand  zu  nehmen. 

Tächleuoff  (17)  beschreibt  eine  Metbode  die 
freie  Salasäore  an  bestimmen,  die  sieh  mit  dem 
bekannten  Verfahren  von  Mintz  (s.  J.-B.  l^^Sl»)  voll- 
ständig declit,  wie  er  übrigou  selbst  aogiebt  und  glaubt, 
da  er  «in«  Diffem»  in  den  Aniptbco  der  Phlorogiueiu- 


reaetion  uad  des  Gongopapiers  xo  Gonsten  des  letateren 

erh  i(t  dieses  VerhaKen  auf  die  (iegenwart  von  Milch- 
•>äurc  beziehen  ZU  sollen,  lune  quantitative  Bestim- 
mung der  MUehsäme  durch  Congopapier,  dessen  Mindest' 
cniplindliclikeit  geg^  n  Milchsäure  bei  0,07  liegt,  wird 
darauf  gegründet  und  die  Angabe  vou  Kwatd  und 
Boas,  dass  die  Milchsäure  auf  der  Hohe  der  Verdauung 
normaler  ise  fehlt,  bezweifelt,  zum  wenigsten  be- 
haupfet,  da.s>  auch  bei  normaler,  "  i  i  rli' Iii i-r  Salzsäure- 
sccretiou  eine  Fermentation,  die  zur  Bildung  vuu  Mileh- 
•iiire  fuhrt,  vorkommea  kaaa. 

in  einer  zweiten  Mittbdiung  wicderrnftTsehlcnoft 

(IS;  die  auf  das  Verhalten  <lcs  Congoroth  gc- 
gründeteu  Scblü&se  über  daa  Vurkomuieu  der  Milch- 
säure, indem  er  au  dem  Ergebnias  kommt,  das»  die 
Fmpfindli'hl:  1  f  'es  (iünzburg'schen  Reagens  und  des 
Congopapier  EiweiüiilöäungeB  und  Salzsäure  gegenüber 
wesentlich  verschieden  ist,  indem  die  Congoreaetion  im- 
mer viel  eher  eintritt,  als  die  Phloniglucinreaetion.  mit 
Congo  also  mehr  freie  Salzsäure  gefunden  wird. 
So  gab: 

geb.  HCl     freie  HCl, 

CoagD  .  .  .  .  0i,5  1,5 
Günzborg.  .  .  1,0  1,0 
Winter    ...   1,8  0,7 

In  einem  Pepsin-.^.il/.sänre-Verdauungssccrete  mit 
einer  Lösung,  in  der  nach  Ausweis  der  Congoreaction 
noch  0..'i  om  freie  Salzsiiure  sein  sollte,  w;ur  püsysiolo» 
liigiseh  keine  freie  ^ii.iiv  vorhanden,  d.  h.  das  zugesetzte 
Fibrin  blieb  gänzlich  unveniaul.  Die  Cungoreactiou 
sdgt  also  TO  hohe  Warthe  für  freie  Salasäure  und  ist 
für  'luanlitative  Bestimmung  derselben  iiiclit  zu  ver- 
werthen.  Daher  ist  auch  diu  darauf  gegründete  Be- 
atimmuag  der  Mildisäure  (s.  No.  17)  umrichtig.  Da- 
gegen wird  mit  dem  Fhloroglucin  (Mints)  auoh  pbjrslo- 
logiücb  freie  (Kef.V)  .Salzsäure  ermittelt. 

Winter 's  (l<.>)  Abhandluag  ist  eise  sebematisebe 

Zus.'imuienfassung  seiner  und  Ilayein':!  bis  jetzt  ver- 
öfTentlieliten  L'ntersucliungcn  über  den  Magenmcclianis- 
Mius  im  normalen  iin<l  pathologischen  Zuitaude, 

In  seinen  Bemerkungen  zur  Magcnsaflanalyse  ver- 
theidigt  Winter  (•_'(»)  seine  früher  iiusgesprochenen  An- 
sichten gegen  die  von  Mintz  erhobenen  Angriffe.  Er 
weist  die  letzteren  als  seine  bb  jetzt  gewonuneuen  Resul- 
tate nicht  tangirend  zurüelv. 

Biva-llncei  (21)  bat  die  Wiuter-Uayem' sehe  Methode 
gemeinschaltiicb  mit  Dr.  C  av  a  1 1  c  r o  einer  unparteiischen 
Nachprüfung  imterworfen  und  kommt  im  Wesentliehen 
zu  übereinstimmenden  Resultaten.  £r  widerlegt  die 
von  verschiedenen  Seilen  gegen  die  Methode  erhobenen 
Fiiispriiihe.  V  eniger  einverstandeii  als  mit  der  Win- 
ter'sclien  Methode  ist  er  mit  d<  r  IIa}  em'sehen  Theorie. 
Wiederholle  an  gesunden  jungen  Leuten  aust^elührte 
Bapnimente  lastien  ihn  zu  dem  Sebluss  kommen,  dass 
das  Magensocrct  urqnünglieb  HCl  und  nicht  KaCl 
enthält 

In  einer  umf&ngliehen  kritischen  Besprechung  und 

Nacli|irüfung  der  Methoden  der  Salzsäurebestiiii- 
muog  von  Sj<>quist,  Seemann,  l*rout- Winter, 
Mina  haben  Miserski  und  Neneki  (S2)  u.  A.  fcat- 
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gestellt,  dass  es  in  dl^r'nlat  eine  Verbiodung  reo  Pepttm 

init  Sul/.siiiirr  L:icl)t,  (li>'  sfhoii  hei  giiwölirilirliiT  Köqn.T- 
Icropcratur  cntsti.ht,  derart,  dasa  sieb  ein  Uolokül  i'cp< 
ton  «um  veiiigriu  n  mit  9  Molekülen  Salssäure  Tcrbindet 
;i(K'):ir.)  und  d.iss  «liivso  Verbindun<5  allu  Kij^'(_'ns<'liaft<  ii 
der  frt'icit  .'^al/siinrc  hat.  Maa  liaoa  sie  mit  eiuer  AU(aU' 
Uisung  littinii,  Sit-  gichi  mit  dem  Gütizburg'schen 
KfajiCMs,  mit  Coiigo,  mit.  Mothvlviolctt  eti'.  die  i'iil- 
sprefhciidt'ii  Keacliotieri.  Fiijjt  innn  al)«-r  melir  repton 
«u,  als  dem  obigtu  VcrUalUiii»  cutspricht,  so  verliert  dio 
Yerbiodung  den  Charaeter  der  freien  ^are  und  nimmt 

den  eiiii's  liasi^dien  Sal/os  an.  Zu  diest-n  Vi  rsiii'li'  ii 
ist  da  rt*ineK  l'eptoa,  «eiche«»  frui  voii  Albuuiosca  uod 
Chlor  war,  venrendet  werden. 

Im  l'elirigi'ti  k'-mmeii  dio  Verf.  /u  dem  Sdiluss, 
dass  alle  farbenanalytiächen  Ven'abn;u  iacxuct  .sind  und 
nicht  «Dgevendet  werden  sullfen,  dai»  dagegen  das  Vcr- 
Ikhren  von  Winter  die  i-iclicnten  Resultate  gicbt  und 
allotn  in  der  Klinik  und  vi>n  den  Korschem  auf  diesem 
(icbiut  ajigc*audt  werden  sullie. 

Die  Vennebe  Ton  Wagner  <33)  besielien  »ieh  auf 
12  Kranke  (S>  Männer,  iJ  Fraueti)  mit  ca.  70  Kiiizel- 
untersuehungoii.  Condurango  allein  wurde  an  $  Kranke, 
Condurango  und  Nui  TOmica  an  S,  Nnx  TOmiea  allein 
ebenfalls  an  2  Krank«;  <,'r>relieii.  Ks  wan  n  darunter 
nach  der  Hassilieation  von  Haycm  U  Ilypojn-ptiker. 
(3  Carcinotti).  3  llyperpeptiker.  Die  mittlere  He  ^hach- 
tiiiigsdauer  li'-truif  Ta^'e.  l's  wurden  2  Seri  i  e 
^'••fiihrt.  Einmal  wurde  das  Modieameut  mit  'Inn  l'rolv- 
friilistiick  iusammcu  gegt  bcii  und  der  Emfluss  demsel- 
ben auf  den  voiiier  festgestellt«  Dorehsebnittawerth  der 
Verdauung  fe>l^esl'  llt.  Das  andere  Mal  wurde  das-ellio 
eine  gewisse  Zeit  hiudureh  {-L — 7  Tage)  verahkdgt  und 
dann  eine  Probe  Mageninhalt  entnommen.  Die  Ver- 
viielie,  hei  welchen  die  Analysen  naeh  drr  Mctlmde  v^u 
ilayem  und  Winter  vorgenommen  wurden,  zeigen,  iasa 
im  Allgemeinen  die  Wirkung  d.  r  Xiw  vomiea  eine  nach- 
haltigere  und  ener];;i.selieri-  i>t,  al.-f  die  dir  t\ii.dunuigO- 
rinde.  Letzti-re  is(  nur  während  ihres  Aufenthali'  s  im 
Magen  zu  erkennen.  Die  Breehnus.s  wirkt  auf  lang<Te 
Zeit  hinaus  und  aiieh  dann  DOeh,  wenn  der  Ue- 
brauch  des  Mcdieniii-ntes  aiHges'ixt  wird.  U'.dir- 
seheiüHch  hcruJit  dies  auf  einer  Erhühung  ilcr  Reliex- 
erregbarkeit.  Uebrigens  wurde  auch  für  die  Cnndnrango, 
mit  .Ausnahme  d^  r  Kille  von  \iiej>sie,  i  ii|.-  \'erin<  lirung 
der  Scerenonsgrö-VKc  in  quantitativer  und  quftUiativer 
Hinsicht  (A,  T,  C,  II  und  U  +  C)  ermittelt.  (Den  Ref. 
hat  die  |)arle;;juiii;  dieser  Vi  rsiielisreihe  nur  in  der  .\n- 
sicbt  bcsti'trkt.,  da.ss  durch  das  uui»tändüehc  Verfahren 
Tön  H.  «nd  W.  irgend  welcher  Vcrtheil  fiir  die  Beur- 
tlieilmii:  ilerMagenfunei;  'II  tiiehi  err>  i'  l;i  wiril.  .'sehlie-s- 
li'di  liaii'lelt  es  sieh  immer  um  die  Krmi' teluii;;  drr 
üros.sen  H  und  C  rc.sp.  11  +  C,  d.  h.  der  freien  und 
lecker  gebundenen  S^atemure,  die  man  mi(  anderen  \tt' 
fahr,  ri  sehiieller  vnd  mindestens  ebenso  »icher  be»tim- 

nieii  kaiiii.) 

I.  Uegen  das  Verfahren  von  Sjonuist  wenden  Xi- 

7'-rski  und  Nt  iieki  "J-t;  ein.  da^s  ln  im  (iUih'-n  sowi  lil 
Au^  dem  Chlorbaryum  aU  auch  aus  dem  liaryuuiearbouat 
etwas  Aetsban-t  frei  wird,  wibrend  die  Vetbode  voraus- 


setet,  dnss  beide  unvei^ndert  bleiben.  Dieser  Umstand 

tmls^  /u  eiiieni  iVlderliaften  l'liis  von  Sal/.säure  führen. 

Jl.  V,\s>  Vüu  .Seeuianti  empfobleao  alkalimetriiiehe 
Verfahren  lieferte  den  Verff.  an  künsUiehcm  Hagensaft 
b''fnedii;etide  [{esullate.  vorausj.'isetzt,  dass  man  l'be« 
uülpht-ilcin  aU  Indicator  anwendet  und  vor  der  Aas- 
fybrnng  der  Titriruni;  die  <ial^<i,iurF  Lösung  durch  Koehcn 
von  di-r  darin  entlia!'  i  Kohlensiiure  befreit,  bie 
I  i<niauigkeit  der  Methode  wurde  auch  dureh  Vergleiidi-.- 
aualyaeu  Vfu  üalürliehuü  Magviisafteii  uaeh  der  Winler- 
srhen  Methode  bestätigt,  nur  können  die  Zahlen  bei 
Gecriiwart  von  .\lbumosen  und  Pept^'U  i  twas  zu  h<>eh 
.'iuitfalleü,  indem  die  aus  dein  .Sehwefel  derselben  cut- 
stehend«  Sdiwefelsiiure  etwas  Alkall  bindet.  Die  Me* 
thode  liefert  aber  nur  dii-  ^^i  satnrnle  .'•al/süuro  und  lasKt 
nicht  zwischen  freier  Saksüurc  und  der  an  Albumoscn 
und  l'i  pt'^n  ^^ebundenen  unterseheiden. 

in.  Das  ehlonuiietrische  Verfahren  ergiebt  sowolil 
die  freie,  als  auch  die  an  •irf^atiiseh'-  Subsianzen.  na- 
mentlich Albumo«en  und  l'ept-iu  i;ebuiidi-ne  .'^al /.saure. 
Das  l't  p(oii  bildet,  wie  dii-  VeriT.  f,'>  funden  haben,  mit 
Sal^'-ävu'e  eitie  ziemlieh  feste  Verbindunj.'-  welehe  naeh 
einsliindigem  Trtnkueu  auf  dem  \Va.>i»erhad  auf  lOU  Th. 
Pepton  IG  Tb.  SalssSure  (HCl)  entfallt.  Ebenso 
winl  llrotnwassrrviti-ffsäure  von  Pepton  fest  (gebunden, 
jcdoi'ti  iii  grÖ3->erer  ijuautitiit.  Die  Ae<iuivalente  der 
gebundenen  Salzsäure  und  Bromwasserstolfsüure  stehen 
in  di'in  Verliiiltiiiss  von  1  :  1..'».  Man  mus^  al.so  an- 
nehmen, doss  1  Molekül  l'eplou  sich  wenigstens  mit 
3  Mttlekiilen  Salzsäure  und  wenifittens  mit  8  HolelcQlen 
Bromwasser- t.ilTsäure  verbindet.  Die  Cmtrollvei-suehe 
mit  künstliehen  Misehuniien  ijaben  sehr  b*  fri<'dij,'i'nde 
Resultate.  Da.s  Verfahren  von  Mintz  zur  llestimtiiiing 
d'-r  freii  n  Salzsäure  fanden  die  TerfF.  nicht  genü^nd. 
Zum  .■^ehluss  theilen  die  \  i  rfT.  K»  nach  d^'r  Winter" sehen 
Methode  ausgeführte  .Viialyseu  nalurlielier  Magensäfte  mit. 

Eine  ausführliche  rergleiebende  Prüfnng 

der  Methoden  von  Hajem-Winter,  Lültke,  Leo.  Cahn- 
Merinp;  und  Mintz  hat  Lan^ermann  (55)  angestellt, 
und  d.ibei  theils  nativen  M.i^'en-afl,  thcils  künstliche 
Verdaua!i;;-ret:iiselii-  in  v<  rsehii-denor  Mi>ditieation  ver- 
wend'-t.  So  (b-i»io  di--se  ,\r(o-it  a!i>;;'-führt  i.st,  so 
raaiigoU  e*  d»'m  Verf.  dwh  an  genügender  chemiseher 
Kritik,  um  die  etntelnen  Methoden  vom  cheinisehen 
S;andpunkt  au^  auf  ihre  Itr.iuelibarkeit  zu  i>riifen.  Kr 
kann  iuiuer  nur  die  eine  mit  der  anderen  vergleichen, 
und  da,  wie  bekannt,  alle  die  genannten  Metboden  mit 
tru  hr  oiier  wi  iiij."  r  cro^sea  ri  hleriu-  llen  brhaftet  sind, 
so  ist  das  Kesultat  einer  sokhen  iiiühscligen  Arl»eit 
immer  nur  als  ein  relativei  .iuf;?nfa.<isen.  D.as  hindert 
iiielit,  d  ISS  \'erf.,  wii-  niu  li  .Andere,  d'/n  Nachweis  fuhrt, 
dass  d.is  \  erfahren  \"n  lIayeiti-\Viiii'  r  liir  das  sosieti.innle 
ct  inbinirle  und  liic  Chlür  /u  grt.i!»se  Wcrthc  gicbt,  mit- 
hin m  wenig  freie  Salzsänre  liefert.  Die  besten  Re- 
.■snltiito,  freiiiidi  nur  fiir  die  notimmutig  der  fri-ien 
i>a!zs4iure,  hat  dem  Verf.  das  Verfalircu  vou  Mintz  ge- 
geben, während  er  znm  quantitatiTen  Naehweis  Ton 
Ma^^>'U,;ift.-n,  die  'jualil.ativ  keine  freie  ^'alz.säiire  er- 
kennen lassen,  resp.  für  gru»»cre  wiasonschaftlicbc  2>iu- 
dien  die  Ha}-em-Wlbter*adie  Metbode  empfiebli 
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In  MafensSAeo,  «elobe  keine  fireio  Salssiure  haban, 

ITisst  -;  •!:  (las  Matico  an  {jrhiindi^in-r  Salisiiiin-  fi-idit 
uacliwciscii,  vitaa  mau  DccüiormaliMilmure  bis  zum  Auf- 
treteo  der  PMoroglumTaniliDredetion  susetst;  Wenn  die 
M'.-nge  d<.T  coinbinirttn  Sal/säuri"  bei  bi-stimmlrr  Kost 
imnusr  die  t;\vU-\ii:  wäre,  so  würde  maa  auch  auf  die 
Menge  der  ab^n  sotiderten  SalssHurc  in  solchen  Fällen 
sclilieaica  künm  ri. 

?aii*ioni  hat  in  seinuri  Versuchen  rinige  für 

die  Uatt-rsuchuiig  des  Mageuinhallos  wicbtigi,  l'imclo 
behandelt. 

Zunäcbht  hat  er  festgLsU-Ilt.  dass  die  Coml)inatii>n 
von  Kiwi-iäiä  und  Pepton  mit  HCl  eiue  gvriiigcn:  Aci- 
dität  bat,  als  erwartet  werden  mnaste,  wenn  diese  Ter- 
biiidting  denM-lbcn  Titri'.  wie  die  rvinc  Säurelosung 
haben  solUe.  Je  coneentririer  die  £iwet.<iai-  mp.  Pepton- 
l«Enng  ist,  desto  mehr  Aciditat  gV'bt  Terloreu.  Indessen 
sind  die  Verluste  >ehr  gering  und  liegen  bei  den  Procent- 
Bahlen  meist  in  der  2.  Deeimale.  Alsdauu  wurde  der 
Aciditäisverlnst  hestiinmt,  welchen  Gemische  von  Hühner- 
eiiffeiss  resp.  I'eptoii  utid  Sal/saiire  beim  I'indiunpfun 
und  Tnti  linen  bei  100— HO»  C.  crl.  iden.  Hei  erst-  n  n 
d.  h.  den  Eiwcisslübuugcu  L>t  der  Vcrlu»l  /iemUcb  be- 
trlebtUeh  nnd  hängt  von  dorn  Verbiltaisä  der  HCl  tum 
7-utn  Klwi'i.vs  ril..  Je  grüssi-r  die  Mi  iige  'b-r  Fal/.>rmre 
gegenüber  dein  Kivei^  (alä  ätieksteiiT  berechnet)  iat. 
desto  geringer  der  Aeiditäts\ierlu8t.  Bei  wenig  Salss- 
siiuri"  nnd  viel  Ei\»ti<Ls  ist  der  Verlust  vollständiger. 
Bei  Pepton-Salzsäuiegemiscbcu  aus  käuHichcm  Pepton 
geht  dagegen,  wenn  die  SSutemenge  keine  abermässige 
ist,  keine  Aeiditiit  verloren;  im  anderen  Fall  geht  ^eine 
geringe  Menge  Aeidität"'  zu  Verbist.  nage<.'en  verhält 
sieh  aiu  Eiweiss  d<treli  .Salzsäure  und  Pepsin-Verdauung 
erhniteiies  Peptc>n  anders.  Di^  A  irl'  it  .geht  theilweise 
vorbiron,  wenn  die  Peptonisation  fine  vollständige  ist". 
Mit  diesem  Satz  sti-lit  aber  eine  wenige  Zeilen  .später 
ausgeiOiirte  Betraebtnng  fiber  die  Ursache  der  Zunahme 
der  A<-idit;it  eines  eingedainpiti'ii  Mageninhaltes  in 
Wider^iprucb.  Uier  wird  dieselbe  nämlich  —  (jobnui- 
gen  sind  ausgesddossen  —  darauf  zorfiekgefiilui,  ,.da«s 
sieh  das  niebt  peptonisirte  Eiweiss  in  Pejiton  uiuge- 
vandcit  hat,  welche»  die  äaluäure  frei  macht,  d.  h. 
eine  Zunahme  des  Peptons  nnd  eine  Trcnninderang  des 
Hweisses  und  in  Folge  dessi  ti  i  in<-  Aeiditäts/nnalmu"'. 

Alls  einer  dritten  Vcrsuehsreihe  geht  hervor,  dass 
(lemiscbe  von  Eiweiss  oder  Pepton  mit  wenig  IH'I  Ix  ini 
Eindampfen  kein  Chlor  verlieren,  dveh  glaubt  Verf. 
i'ütgrgen  Miirrski  nnd  Xencki  ni<'bt,  da.s,s  die 
Ci>uibiuatiou  zwiselien  ilCl  und  £iweii>aät<>iren  nauh  eou- 
stanten  GewiditaverbSItoissen  erfolgt,  weil  bei  gleicher 
Eiwei.ssniengc  aber  vermehrter  lltn,  die  bei  der  Ein- 
dampfuug  zurückgehaltene  Chlürmenge  zunimmt.  Diea 
geschieht  dessbalb,  weil  sich  mehr  Pepton  bildet  nnd 
.in  Folge  dessen  aneh  mehr  Chlor  zurückgehalten  winl. 
Da  die  Metitoden  von  Uaf  em  und  Winter  auf  die» 
Verhalten  keine  Radnieht  nimmt,  m  ist  sie  als  fehler- 
haft erwiesen. 

Leubusehcr  und  Schäfer  (27)  haben  den  Ein- 
flnss  einiger  Arzneimittel  auf  die  Saltsilure- 
abscbeiduag  des  Vagens  geprüft.  Zunächst  eigab  die 


Priütntg  ven  Piloeari^n  und  Atropin  keinen  deutlichen 

Fihtlus.S  auf  die  .Vhsi  iiderurig  des  Magen.saftes.  Eine 
gro!>!>erc  Versuchsreihe  betraf  Opium  und  Morphium  in 
innerlicher  nnd  subcutaner  Anwendung.  Im  crsteren 
Falle  wenlon  eine  geringe  VtTzügoning  der  l^al/siiure- 
secreiion  aber  keine  quantitative  Aenderung  ronstatirt, 
80  dass  besoudm  das  Opium  aueh  bei  forti:eset/.teui 
(i<  l>ra>i<-b  keinen  seliiidlielien  Einfluss  auf  die  .Salisüure- 
abselieidung  des  Maj.'iMis  ansiibte.  Dagegen  setzte  das  sub- 
cutan gegi  benc  Morphium  die  .Salzsäuresccretion  erheb- 
lich herab,  derart,  dass  ein  negatirer  AusfoU  aller  quali- 
tativen .M.'lboden  bei  .subcutatier  Injeetion  von  2  bis 
3  cg  bei  der  Probemahlzeit  constatirt  wurde.  Oer  aus- 
geheberte Mageninhalt  hni  sieh  stets  schlecht  verdaut. 
Man  soll  also  diese  Form  dir  Morpbiunidaneichung 
während  der  Verdauung  m<>glichst  vermeiden. 

Die  nach  bekannten  Methoden  angestellten  Vor- 
sueben  du  .Me.snil's  ("iS)  sprechen  nach  An.sirht  des 
Verf.'s  in  dem  .Sinuc  da-ss  Alkalii  ii  in  kleinen  Dosen  — 
bis  tu  -2  g  Xutr.  bicarbonie.  und  bis  zu  2(¥)  g  Karls- 
bader MühlbninueD  —  die  Silureseeretion  erregen.  Durch 
ViTabfolgung  \on  Sal/.säurc  im  J;!  Iü' n  D.-.sen  kann 
mau  den  Magensaft  Gesunder  .saurereioher  maeheu,  doch 
wichst  die  Gesammtmenge  der  HCl  nicht  im  Ver- 
b,-iltn'<;<-  zur  verabreichten  %'M:nitität  Säure.  Die  Ver- 
üuelic  werden  au  Je  £>  resp.  i  gesunden  l'erüoueu  unter 
Zognindelegung  des  EwaldVhen  ProbefirSbstueks  nach 
Braun  angestellt  und  die  aufeinanderfolgenden  Tage 
verglichen.  (Dass  ohne  Jede  Medication  erhebliehe 
Schwankungen  in  dem  Salzsinregehalt  von  einem  Tag 
zum  anderen  vorkommen  seheint  Verf.  nicht  zu  wissen, 
jedenfalls  beriieksichtigt  iT  di'  n'"  Thnts u  li.^  nicht.  Ref.) 

Uoa»  (2U)  hat  die  Wirkung  des  Labfcrmente» 
in  der  Weise  bestimmt,  dass  er  die  Grensen  feststellte, 
bei  welchen  das  babfennent  und  Labzymogi'ii  auf  Milch 
coagulircnd  wirken.  Er  folgert  auä  einer  heric  von 
70  Fällen  mit  mehreren  100  Einzeluntersucbungen,  dass 
die  Ver<binnUttg[9grenM  des  I<abfi/nnent.s  weit  geringer 
ist,  als  die  des  Zymogens»  Erster«  beträgt  höchstens 
40,  letstere  bis  «i  SOO  und  mehr.  Individuell'»  Schwnn- 
kuiig'-n  sind  vorhanden.  Ein  Magenitihalt,  der  Ii  i  i'  io 
Salzsäure  enthält,  kann  sowohl  I.abfernient  als  Lab- 
zytnogen  enthalten,  erstcrcs  jedoch  nur  in  höchst  ge- 
ringem Maasse,  und  kann  der  Labtymogengehalt  gegen 
die  Norm  mehr  oder  weniger  .ibgesehwächt  s'  in.  Auf 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  des  Labfenuent»  hezw. 
Zymogens  baut  Verf.  die  entsprechenden  therapeutischen 

und  prtignostiseben  Seh' j--'-  'eif. 

B.  macht  daä  Weiteren  auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Mildnaure  beim  Magenkrchs  aufmerksam, 

indem  seiner  Auffassung  nach  das  Vorbandensein  gr-'ssi.r 
Meng,  n  von  Milchsäure  sjKcillsoh  für  das  Bc!>tehcn  einer 
Carcinotaerkrankung  des  Magens  ist.  Bedingt  wird  daa- 
si  lbe  durch  das  Fehlen  der  Salzsäure  und  dii-  Siagr>a- 
lion  des  M.igeninhalles,  welebe  auch  b«  i  nicht  am  Pyh- 
rus  sitzenden  Krobseu  frühzeitig  auftritt.  Dies  soll  bei 
anderen  Affectionen,  die  suSaluaurererlust  führen,  nicht 
der  Fall  sein. 

(Kef.  hat  bereits  ou  anderer  stelle  [siehe  dieäcu 
Jahresbericht:  Ocsopbagnskrankheiten]  daxauf  hinge' 
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Ewald,  Ebaiuatvi  skb  J^mmuatsnuamm. 


Viesen,  daas  scioe  Eifaliningcn  hietmii  niebt  über' 
einatimmon.) 

Hoppe -S  cy  liT  (30)  liat  mit  Hülfe  ..iiiCs  kleinen 
Ajiparatc»,  der  iiiut  goatattcU*,  hei  jeder  Mageiiauü- 
spiUnng  die  Gase  diiect  aus  dem  Magen  autzusammeln, 
l'iiloriiichungen  üIrt  Ma;;t.-iigiihniii>f  au  l!t  ,Magenkr;iii- 
keu  ausgcfiilirt.  in  Ii  FitUen  \vü  MageitüitataUoneii 
cniliielt  das  Gasgeniiseh  7—04  pCt.  Wasserstoff  und 
19— 58pCt.  Co,  nebiD  wci-l)si.lii(k-n  Mengen  von  .'^ain  r- 
sioff  und  Stic)»toff  ihvh);  «lic»-  Sa^genisciie  waren 
meist  brennbar.  Die  Entstellung  'lo^  Wossentofls  muss 
VroLl  liaiiptsiichlich  auf  Bun  i  i  nigäbruntf,  BiUiun^ 
vun  llüclUi;;fn  ri'iKiuriMi  im  Map;ninli.ilti>  /.urückjfefülirt 
verdva,  diu  belb^il  durch  die  Anwcsuuhcit  Vuu  bi:>  ü,2  pCl. 
SabuSui«  nicht  gidiiiMlert  wurde. 

Kahn  (tl)  hat  das  Studiam  der  Gasbildung  gSh- 

i.  :nlr  ti  M.ifji  i.iiihaltfs  l>pziij?lich  der  Srhn  'lligkcit  dnr 
(iaübilduug,  der  Art  des  (.hiaea  uud  der  iu  Betracht 
Itoinmenden  Gahnuigserreger  aofgenommeo.  Als  ietstere 
erwiesen  sich  in  crsler  Linie  dif  Hefezellen,  deren 
Wachstbum  resp.  Thätigkeit  durch  Salzsäure  in  he- 
kaimter  Weise  beeinflusst  wird,  sodass  SaliBSurewerUn 
VSD  0,1—0.25  pCt.,  vie  !>ie  bei  nennaler  Seeretion 
vorlcommen,  die  Gnisse  der  HCI-Mcnge,  wclehc  xur  Un- 
terdrückung der  Bierhefej.'iiluaing  nothig  i>l,  um  das  o- 
bis  lOfacbc  übertreffen.  I'asjii.rid  au'Sf.'i  säuerter  MagOD» 
inhalt  bei  llyperehlorhydrie  ergab  das  Waebsthum  von 
i^fehimiuolpiUeu  und  Spultüpitzeu,  aber  keiue  liefe.  Da- 
gegen war  in  pUueadem  Hageninbalt  stets  Eefe  su 
litiden  und  hijrte  die  (t'i!;riii<r  auf.  wenn  durch  eine 
geeigoete  Bchaiidluug  (regcliniuiöige  AuiupUluug  mit 
Antifermentativis)  die  Hefe  foitgoseliafft  würde.  Gab- 
render  Mageniiibalt  Kiihrt  nicht  mehr,  wi-uti  nur  das 
Filtrat  desselben  angesetzt  irird^  durch  Kochen  geht  die 
GIhruBg  ebcnfalis  verloren,  also  sehliesst  K.,  hängt  die 
(iahruiig  von  einem  organisirten  Gllinutgscrregei  ab 
und  bal  derjenige  Uestandtheil  eines  salzsäunhaltigen 
Mageninhaltes,  welcher  nicht  durch  das  Filter  geht,  die 
F;Uiigkeit,  die  gi-ihroiifnridiige  Kigcnschaft  der  Salz- 
säure herabzudrücken  resp.  auf/.iiln  i  ' ii.  (Auf  di  n  nahe 
iiegendun  (iedanken,  doss  die  >iaiiniiig:ien'cgcr  durch 
das  Filter  surfieligcluiIteB  werden,  scheint  Veif.  niebt 
gtkomitien  zu  sein.  Ib.-f.)  In  oiuigcii  Fällen  V(in  Ectasie 
Uiit  S^tUsäure  von  0,2 — pCt.  Uiid  UiUmuig  wurd« 
das  Gas  durch  einen  Chenilter  untenudit  und  00«,  U, 
U.  CII4,  N  und  Co  ge  funden.  J)ie  .Mengen  entsprechen 
den  von  früheren  rntersui-tt  ri  ermitlelten  Werthen. 

Kuhn  (32)  giebt  weitere  Mittheilungen  seiner  Be- 
obachtungen von  Gasbildung  aus  Mageninhalt 

(cfr.  N(i.  .^1).  Er  farid,  dass  der  dem  Magen  ciunommcne 
Inhalt  nach  Verlauf  einiger  Stunden  stäricer  giUirt,  ab 
dasselbe  Gnhrungssubstrat,  d.  h.  derselbe  Mageninhalt, 
wenn  rr  l)is  /u  der  gcdaeliten  Zeit  im  M.igcn  belas-^.'n 
ist.  I'crner,  da.ss  in  vielen  Fällen  Vcn  .Aufstos^en  bei  f -'i- 
leuder  Salzsäure  der  Mageninhalt  wider  Erw.utcn  nicht 
gährte,  vielmehr  die  Gasbildung  an  einen  gewissen  Gehalt 
vc>n  HCl  v<irw  iei:end  .sogar  an  eine  ctintinuirliche  Salzsäure- 
bildurig,  gebunden  xu  i>ein  scheint  und  bis  m  einem  ge- 
wissen Procentsatat  die  HCl  bei  starker  Gasgibrang 


«hn«  jeden  Einfhiss  ist  (bis  0,2  pGt),  wUnend  bei 

schwach  r  r  <;:ihrutig  allerdings  schnn  eine  Z'Uiiahme 
von  0,1  pCt.  liCl  die  Intensität  der  Uährung  hcnil>- 
minderte.  K.  hat  dann  die  Desinflcientien  am  Magen- 
inhalt geprüft  und  dabei  folgende  Reihe,  wobei  die  am 
si.irkslert  wirkenden  vorangestellt  sind,  gefunden:  Acid. 
salicyl..  Matr.  salicyl.  bei  (),0ö-2.'i  pCt.,  Natr.  beu/oic. 
bei  (».03  pCt.,  Saccharien  bei  0.0,')  pCt..  Arid,  rarl.v.l. 
bei  0.1  j)rt.  ReM  reiii  bei  i).'2^>,  Crcosot  O.o.  .\cid.  br.ric. 
Über  1  pCt.  Die  Diiit  übt  wie  selbslvcrbUwidlich  auf 
dteGasbildnag  einen  fundamentalen  EinHuBs,  bei  Fleiseh- 
ki>st  hört  die  Gasentwiekelung  auf. 

Boas  fßi\)  bat  das  V o  r  k  o  m  m  e  n  v  i>  n  .S  e  h  w  >•  f  e  1  - 
Wasserstoff  iui  Mögen  in  7  Fällen  vuu  Magcuerwcilc- 
rung  beobaebtet.  Dasselbe  ist  meisl  bedingt  dureb 
eine  abnorme  Eiweisszersetzung,  und  da  in  di'  ;  T  itleti 
stets,  mitunter  sogar  reichlich,  äaküäure  vorhanden  Wiir, 
so  folgt  daraus,  doss  trotz  der  Gegonwnrt  Ureier  Salx- 
säure  in  reichlicher  Menge  Kohlehydratgährung  und 
Eiweiäsfdulnis»  vor  bicb  gehen  kann  uud  da^  die  wich- 
tigste Vorbeffingung  für  das  Auftreten  der  genannten 
(iahntng>pn>i'csse  die  Stagnation  des  Mageninhalts  d.ir- 
stellt.  Die  Entstehung  vou  Ujä  im  Magen  —  die  da- 
bei entwickelten  Mengen  sind  übrigens  so  geringfügig, 
dass  Vcrgiftung>erscheitiu:ie'  :i  ausbleiben  —  kann  aber 
auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  durch  die 
Einnahme  vou  C.ulsbader  oder  Mariunbader  Mineral- 
wasser eingerdhrten  sebwefetsauren  Alkalien  im  Magen 

sich  ZCrset/el). 

Kelling  (34)  versucht  mit  Hülfe  bekannter,  bei 
der  Volunibestimmung  der  Ga.se  üblicher  Methoden 
genaue  quantitaiive  .Messungen  der  in  den  Magen  ein- 
gcblascncn  Luft  zu  machen  und  daraus  das  Volumen 
de»  Mögen»  itu  bcätüuüien.  Er  hat  dabei  nicht  be- 
aebtet,  dass  regelmasng  gewisse  nicht  bestimmbare 
Mengen  <i.is  aus  dem  Magen  in  die  Därme  entweichen 
uud  dalter  die  Meiitode  trotz  der  «cbeinbareu  i^actiieit 
gans  unaiebere  Besultate  liefert. 

Einhorn  (BS)  bat  eine  vereinfaebte  Metbode 

angegeben,  den  Magen  electriseh  zu  durch- 
leuchten. £.  befestigt  an  einem  weichen  Magen- 
sehlauche das  etwa  mandelgrosse  GlQhlümpcben  und 
lässl  alle  auf  die  AbküJilung  desselben  gerichteten  com- 
plicirten  Wasscnuleituugeu  iurt.  Die  Lampe  rcsp. 
d«  Schlauch  wird  in  den  vorher  mit  Wasser  angefüUtou 
Magen  g(-l>meht.  Je  nach  der  Lage  und  Grösse  des 
Magens  erscheint  d^s  durchleuchtete  Feld  gr(j.s.ser  oder 
kleiner,  tiefer  oder  höher  gelcgca  Uüd  ist  von  E.  zu 
diugnosüscben  Sebifissen,  bauptaüdilieh  mit  Bezug  auf 
die  Giistroptose  und  Gastroctasie  (bei  ersteRT  sollen 
die  Bilder  tiefer  liegen),  benutzt  worden.  E.  belegt 
das  von  ihm  nGaatrodiapbanie*  benannte  Veifahren  mit 
einigen  Erankengeschicliton. 

Pariser  (.^C)  brnutzt  einen  liirsehmanirsr'hen 
transportablen  Aecumulator  sowie  ein  von  Hir^cbmanu 
eoosbuirtes  Diaphanoseop  ebne  Wasserspülung,  das 
düonor  und  leichter  einzuführen  i.st,  als  dn-^  Ifen  r  r^'^  Oie 
Modell.  Die  Durehleuchtmtg  gelingt  am  besten  beim 
stehenden  Patienten,  bMenden  veno  man  in  den  Ma- 
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gen  naeb  TOFaiisgegmigeoer  Bvini^'ung  '/i  tiisSlWatser 

Wasser  eing^iesst.  Das  au  der  vorderen  Bauchwand  be- 
äudlicbc  roüileaebteode  Bild  t;ruspricht  deu  utikrcu 
uad  seitlichen  Grenzen  d«s  Marens.  Wen»  man  die 
Lampe  in  der  (irgend  der  Cardia  lixirt.  so  erscheint  die 
utiiere  seiilichc  ThoraxpartI  i  i  Ii  leuchierid.  Die  Ilip- 
pva  erscbcincu  als  dunkic  Str<ufeu.  Der  uuterc  und 
link«  LdiMtand  tritt  schuf  bcmr  md  ki  durdi  die 
Durehkni^tUOg  präei»<-  ah7.u)^n/.eii.  Tumoren  in  der 
BancbbiW«  konueu  aa«.-L  eineui  Lctcbeiiversuch  von 
H«rvDg  und  Rofchmann  «pproximatiT  besfiramt 
»••rden.  Doeh  mu>s  man  l>criieli;r.icli<i(rcn.  dass  aucii 
Kotbanhäufuageu  im  Colon  Verdunkelungen  httrb^ilübnm 
können.  Ea  bi  also  bei  entapie(ih«ndcn  VersucheD  daa 
Colon  vorher  su  eatloeren. 

Lünemann  hat  einen  F'all  VtMi  Sandiihnnag-'ti 
b' .'bachtel,  bei  dem  der  Magen  in  zwei  fast  glcieh 
presse  \baohniite  getheilt  war,  die  durch  rinen  sugar 
für  d«>n  kleinen  Finger  nidit  durchgängigen  ('anal  von 
2  etil  I.Ii  getrennt  waren.  An  der  Cardiaseite  lagen 
am  Kiugang  ZU  der  Stenose  die  Narben  mehrerer  (Jc- 
sehviire.  Die  Stenose  selbst  besteht  nur  ans  Serosa 
resp.  Xarbengewehc.  über  Melehe»  eine  ganz  dünne 
glatte  Schleimhautscbicht  gespannt  isu  Die  inicrosog- 
pls^he  Untersuebong  ergab  im  Bereiche  des  Narben- 
>;ewehes  eine  starke  Verzerrung  der  n<ich  vorhandenen 
Drii^enscbläuche,  deren  Ausgaogsäfliiungcn  nach  dem 
Gründe  des  durch  die  naib^  Oaitraetur  (^bildeten 
Trichter*  munden.  Zum  Theil  •wuchern  lie  in  läi  T  ■  i>- 
and  durchbrechen  die  Museular.  muoos.  und  verlaufen 
zumThcil  vertical,  zum  Th>  il  horizontal  zur  (')berfliiehe. 
Daa  Xarbengeweb«  hat  die  Schleimhaut  und  Munonlar. 
mueMS.  herunter-  und  die  Museular.  ventrie.  herauf  ge- 
zogen, so  daürs  zwei  Triclittjr  cntsleheu,  die  mit  ihren 
Spitaen  am  Grunde  des  Narbengewebas  misaroraentrelfen. 
Da->  Kpitlii-I  der  Drüsen  der  Raudzone  war  in  ihrem 
Fundu«  erhiüleii  und  selbst  Haupt-  und  Belegzellen 
erkennbar.  Daneben  hatten  sich  viele  mit  cnbisphem 
üpilhel  gefüllte  Cysten  gebildet  und  ebenso  besii  '  .1  r 
mittlere  Theil  der  Driiseusehliiuche"  (dies  sdII  .mcIi  wulil 
auf  die  Mitte  der  Narbe  beziehen?  Ref.)  ,mehr  cubi- 
sches  Kpilhcl  mit  verdiekiem  Kern." 

1%  wird  also  in  Ucbereinstimmung  mit  früheren 
Befunden  llauscr's  eine  auäserürdentlicb  starke  Vur- 
mebmng  der  DrfiwnkSiper,  sowohl  ia  den  fiandbesirken 
der  Narbe,  als  auch  in  den  etwas  entfernter  gi.'legenen 
Partien,  welche  ,uoeh  volUtäiidig  normale  äcbleiuihaut 
besassen*  eonstatirt  Diese  Driiflenwuchentns  wird  als 
eine  Folge  der  durch  den  uleerativen  IVieess  bedingten 
(ieiitsshyperämie  angesehen  und  nicht  ab  das  Ergebniss 
einer  gesteigerten  Fonetionsthütigkeit  der  Drüsen  be- 
trachtet 

Interessant  ist,  dass  sich  im  oberen  cardtalcn,  also 
vor  der  Stenose  gelegenen  Theil  des  Magens  eine  Art 
Arbeitshypertrophie  der  Mnaculatur  desselboa  findet,  so 
da.ss  die  Ringmuskelsehielu  2  — 2,5  mm  gegenüber  1 
resp.  1,6  mm  am  T'ylorusthcil  des  Magens  betrug. 

Die  von  Craig  (.Sil)  mitgetbeilten  9FilIe  betraf« 
weibliche  Peraonen,  die  die  versehiedenaton  fremdartigen 


GegenstSode  versdiluekten  uad  dies  sorgfaltig  verhelm- 
lieblen.  Besonders  interessant  ist  der  erste  Fall,  in 
dem  es  sich  um  ein  24  j.  Mädchen  handelt,  das  bereits 
einmal  geboren  hatte,  .''ie  litt  längere  Zeit  an  heftigen 
.Magen-  und  üarmbeschwerden,  mehrmals  auch  au  Ma- 
geiiblutungen  und  magerte  dabei  zusehends  ab.  Bei 
der  Scction  fand  man  im  Magen  dieses  Mädchens: 
.»1  .Stecknadeln.  16  tlieils  ganze,  theils  zerbrochene 
Nähaadelo»  S  gliopfiiadeln,  32  Nägel  von  Va  —  3  Zoll 
Lang«,  8  Sebraabeo  von  2*/«  Zoll»  B  StSeke  Biseo  von 
SV,  mi  liSnge,  i  Lockenwickel,  2  Stücke  Hob,  S  Stacke 
Unterfutter  von  h  Zoll  Länge,  6  liaam;ideln. 

Pawlowrski  (40)  besehreibt  nacb.stehendc  FSlIei 

Ein  .'»Ij.  Mann  litt  an  ."-i  liiii  rzen  nach  der  M;i]il- 
icH.  l  ebelkeil,  Erbrechen,  d.-is  Krbrochene  war  manch- 
mal  ealVeosatziUmlieh.  Die  l'nlorsuehung  <  rj  ili  hodi- 
gradige  Abmagening,  Hagendihitation,  iiihlbare  Tumoren 
zwischen  linkem  Hypochondiium  und  Nabel,  peristal- 
t Ische  Magetibeweguugen;  im  Mageninhalt  coiislant  Salz- 
säure, verspätete  Eiweiss-  und  Amyhimverdauung.  Es 
wurde  Mageneareinom  mit  Hyperseeretion  dia^;!:!  -' i  •  1 1. 
Das  Kranklieitsbild  enispraeli  ganx  detnjenigen,  wi  ulies 
für  die  (ienese  des  Krebses  aus  einfachem  Geschwür 
aufgestellt  ist.  Bei  der  Seelion  fand  sich  aber  pri- 
märes (['arcinom  des  Coecums  mit  Metasta.sen  im  Bauch- 
fell und  .Netz;  der  P^lorui  ururde  durch  Knoten  des 
Peritoneums  eomprimbrt;  auf  der  Magenaehleimbaut 
waren  nur  eapillan.1  Blutungen. 

Bei  einem  42jähr.  M.mne  wurde  Erwvilenmg  des 
M.igfMis  bis  zum  Nabel  herab  eonstatirt,  im  Magensafte 
stets  freie  .Salzsaure:  später  trat  Blutbrechen  auf.  Da 
die  innere  Bch.indlung  versagte,  wunle  behufs  Excisiou  de» 
diagnosticirten  Ges<£wviis  die  Laparotomie  gemacht. 
Hterbe)  fielen  snerst  stark  vergiSsserte  PeritonealdrBsen 
auf;  die  l'ylorusgegend  war  mit  der  Umgebung  ver- 
wachsen, fühlte  sich  hart  an:  nach  einem  Eiusehtiitt  in 
Iii  Magenwand  fühlte  man  im  Magen  einen  grossen 
wtH-iien,  von  hartem  Wall  umgebenen  Tutrior.  Darauf- 
hin wurde  die  Operation  iinterbroeheti  miil  'Ii  .^rhnitt 
wunde  vernäht,  i'at  überstaud  den  iungriff  erst  gut, 
bekam  aber  vom  vierten  Tage  ab  Darmblntungen  und 
starb  am  9.  Tag«. 

Bei  der  Seetion  tand  sich  ein  grosses  Gesehwflr,  in 
dessen  (mind  die  ganz  ititacte  Bauehspeicheldrtisc  als 
grosser  querer  Wulst  frei  lag;  die  Drüsen  im  kleinen 
Net«  nur  vergr;i-.-eri  und  verhärtet. 

Der  Fall  bildet  einen  Beweis  für  die  Wichtigkeit 
'les  HCl-Kachwcises  bei  der  Diagnose';  letzterer  verdiente 
wunderbarerweise  mehr  Vcrtraaeo,  als  Probolapap 
rotomie,  weldi«  nur  Anaabme  «litea  Tumors  filhrto. 

Bähr  (41)  berichtet  folgend.  -; 

Bei  einem  an  acuter  Miliartui<ei\ul'ise  verstorbenen 
ISi jährigen  Dienstmädchen  bei  dem  die  Diagnose  auf 
t'endtrospinahneningiiis  gestellt  worden  war,  laud  sich 
im  Magen  ein  Loch  mit  Erweichung  der  Umgebung, 
welches  dicht  an  der  Cardia  beginnt  und  um  den  obe- 
reu  Band  der  Mflz  hin  sieh  in  einer  Ausddinung  von 
10  cm  erstn.ckt.  Das  Zwerchfell  zeigt  dementsprechend 
ein  Loch  mit  fetzigen  grau  erweichten  Kändern,  iu  der 
linken  l'icurahi'ihic  eine  schmutzig  -  braune,  mit  zähen 
schleimigen  Brocken  gemischte  Flü.ssigkeit.  <lie  keinen 
ausgesprochenen  sauren  (ienn'h  besitzt.  Bei  der  KrctT- 
nung  der  Pleurahöhle  ist  Austritt  vui  Inift  niclil  zu 
bemerken.  (Was  den  Verfasser  veraiila>st.  in  diesem 
Falle  eine  intravitale  resp.  prämortale  tiautromalacio 
ansuoehmen,  gebt  weder  aus  dem  Erankheii^symptome 
hervor,  nodi  wird  os  19  der  Epierise  überzeugend  be- 
gründet.) 

Der  von  Oroff-Harleyaville  (42)  beobachtete 
Fall  betrifft  einen  jtOjährigeD  Hann,  welcher  unmittel- 
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bar  nach  dem  P'riilistiifk  von  seinem  T'fenle  einen  Iliif- 
ScMag  in  die  Magengegend  erhalten  hatte.  Er  war 
himrauf  noch  fiblg«  Iiacl»  seinem  etwas  entfernt  liegen- 
den H&usc  SU  g^en.  Q.  farni  ihn  im  BcKc  auf  der 
rechten  Seite  liegend  mit  an>.'<-zo^'enen  Extremitäten  und 
in  riusser-^ter  Ag'^inie.  Von  Zeit  y.u  Zi>it  erbrach  er.  je- 
d.'i'li  i'line  KraftanstrengunjT-  Vun  au^-en  war.  ali^e- 
selii  fi  vi>ii  einigen  l]lnlstrnj)fon  in  der  Fifssa  utniitlic.ilis, 
nichts  /u  sehen.  Der  l~hi>k  war  ein  ti>  Ier  und  der  Puls 
an  der  Uadialarteiie  kam  fühlbar,  .'^chij;!  ans  ilor  i'ber- 
flächlichcu  Untersuchung  pnn  hervor,  dass  es  sieh  um 
eine  tödtUche  \'erlet/.iinn  haiidelle,  und  das  ein7.ij.'p.  was 
tlim  KU  thua  übrii;  blieb,  wiir  die  Einleitung  der  Eutha- 
nasie. Kaeh  4  Morphiunnnjectionen  wardo  der  Kraulte 
verhältnissni.ässifr  ruhig  und  das  Erbreeh-  n  hi-rte  auf. 
die  J^chnierzen  bestanden  jedueh  fort.  Ferner  wurde 
.\ pplicatii^n  V'.'H  trockener  ilitze  an  dii-  Extreinilateii 
Verordnet.  Nach  .')  .Stunden  zeiijte  sieh  deutlich,  dass 
die  Prognose  in  Betreff  der  Verletzutig  eine  richtige  ge- 
■wcscu  war;  !•)  t'tunden  nach  dem  l'afall  trat  der  Ex- 
itus ein. 

Section:  Naeb  Oefiaung  des  Abdomens  zeigten  sieb 
die  Oontenta  des  ICagens  frei  in  der  BauehbSble.  DQnn- 

und  Dickdarm  waren  unverletzt.  Der  Majjen  aber /ei^te 
eine  jrro'-si-  uiip-gehnässigc  <  »efTnung  Vi>n  ca.  .">  cm  Länge, 
'juer  üur  kleinen  Curvatur.  Mit  AxLsnahme  des  serösen 
relicrzutres,  der  mit  einzelnen  Zii^a^n  ni>cb  zusammen- 
hintr.  bctheilifrteu  .sieli  alle  .''ciiichteti  der  Mai;enwand 
an  d--r  Verletzung.  Da,s  timcntum  sHwie  die  benach- 
harteu  Theile  waren  hyperiiniisch.  In  der  Bauchhöhle 
sow  ie  im  i'ericard  und  in  der  Pleurahi'dile  fand  sieb  eine 
gn-ssere  Menge  serSset  Flfiasigkcit,  nirgends  eine  ar- 
terielle Blutiwg. 

Sachs  (4.3)  berichtet  zunächst  über  den  anatomi- 
sebeti  Befutid  l'ci  einer  tüdtlichcu  Mapeublnliing  eines 
Tl'jalir.  Mannes.  Es  ergab  sich,  dass  die  Bhinuip  aus 
einem  kleinen  ,\neurvsma  einer  Majfenarlerie  der  kh  inen 
('urvatur  stammte.  Das  .Vneunsina  s-iss  in  der  Sub- 
nnic.  sa.  Leber  dem  Aneurysma  war  die  Schleimhaut 
verdünnt  und  eingerissen,  doch  war  die  Veränderung 
derselbeu  so  gering,  dass  nur  eia  kleines  bdenförnüges 
Geriniuel,  velches  die  Sebleinhaiit  überragte»  auf  daa 
Vorhandensi  in  der  Yerlotzuntf  hindeutete  und  die  mi- 
croscopischc  l'uierbuchuug  veraiila:»ste. 

Ein  Bweiter  Fall  ist  dureh  die  Ueberschrift:  Ge- 
platzter V'irix  ,n  der  Cardia,  Aneurvsma  der  Arteria 
hcpatica  mit  Durcbbrucb  in  eine  Lebervene  chorac- 
terisirt. 

tlOjähr.  Mann,  der  vi>r  oa.  C  .laiin  n  zuerst  eine 
profuse  M.agenblutung  hatte,  die  zuniichit  in  l'iJäliri- 
gcn  Intervallen,  sjtäter  .ille  Vierieljahre  eintrat  luid  sieh 
dem  raiienteti  durch  ein  (iefiihl  vmi  Vi.dle  im  Leib, 
Sehwindi  lgeliihl.  I'litnniern  vor  den  Au>jen  und  kalten 
Srhveiaa  ankündigte.  Scbliesslicb  txat  unmittelbar  nach 
einer  Btutuns;  der  Tod  ein.  Die  genaue  Beschreibung 
der  anatomischen  Verhaltnisse  ist  im  Original  r'ii.'  i 
sehen.  l)as  sackf^rmiKe  Aneurysma  der  .\rterie  w.ii  .i. 
die  Vene  dun-hpebrochen  und  leitete  d.is  ,\rierii'nlilut 
dircct  in  die  Lebervenen,  wobei  aber  gleichzeitig  eine 
Thrombose  der  .Milzvene  be>land.  t'unse<'utive  Erweite- 
rung d«r  Ck>l>ateFalbahn  des  Pfortaderkreialaufs  und 
Vam  der  Oesopbagusvenen. 

In  einem  dritten  Fall,  weleler  in  iinklaror  Weise 
unter  d<'n  .'Symptomen  einer  inneren  Linklcfflmuug  ver- 
li'  f  Z'  igte  stell  bei  der  .'^•■etion  der  Hauptstamm  der 
Pfortader  tliromihtöirt,  ebne  dass  sich  eine  naebweislicbe 
Ursache  dafUr  finden  liess. 

Grundtaeh  (4$)  warnt  daver.  aus  den  im  er- 

lirochenen  oder  aus^rheherlen  Ma^'insaftc  iift^T  aitfzu- 
tindendcu  braun  gefärbten  iSchleimfeteen  ohne  Weiteres 


auf  das  Vorhaudensein  von  Blut  tn  schliesseu.  Oft  ver- 
danken solche  Fetzen  ihre  blutähnliche  Färbung  .'•peisen 
ulid  fiotrüDken  verschiedeuer  -Ul,  oft  aueli  dem  Thee 
(?  Bef.),  wtaa  er  nfiehtern  geooinnea  wird.  Dass  dem 
so  ist,  wurde  durch  einpehendere  Versuche  nacbgeviesen. 
\lä  Itesume  gelteu  folgende  Sehlu5Süiilce: 

1.  Man  darf  nie  auf  Gnni  der  aus  dem  Magen 

herausbef^  I  i  I  ■  '  1  braun-  oder  schwaizfiirbigeD  Sebleim- 
fetzcn  Magenblutungen  di.aguosticiren. 

2.  L  m  solche  Blutungen  dioguositiciren  zu  kl>uaeu, 
ist  eine  mieroscopisehe  Üntersuehung  der  erbreebenen 

."^ebleimfetzcn  uuerlässUch  und  .ilkin  ausvchlaggebeud 
dii-  Teiei)tu,\uii'scbe  T'robe  auf  Hämiucrj'Stallc  (salzsaurcs 
llämatin)  oder  aber  ,^i>ectral.\nalyse. 

8.  Eine  ehemisebe  oder  mieroseoplsebe  Probe  auf 

Eisen  mit  Salzsäure  und  gelbem  Ferroex ankn''iuri  T^er- 
liuerblau)  oder  eine  Reaction  mit  .Salzsäure  und  Hhodau- 
Icatium,  das  mit  Eisenexpl  blutrothes  Rbodaneisen  gtebt, 
dürften  gleichfalls  tu  sicheren  .Sehlii>-Nen  führen.  Thec 
ist  zwar  eisenhaltig,  enthält  davon  jedoch  nurMinimal- 
luaiititäten,  so  dass  VC,  iri«  6.  sich  Tielfiidi  äteneugte, 
niemals  eine  deutliche  Ebenzeaetion  giebt. 

Lötzin  (47)  giebt  gelegemlicli  einer  Zusammen- 
stellung der  bisher  belunutea  Eifalmuigen  über  dos 
Verhalten  der  Salzsäm^seeretien  bei  Allgememerkraa- 
kungen  seine  au  chlonitiseheu  l'atienlcn  nach  dem 
Ewal'T  I  !i -ri  l'robefrühstiiek  erliobetiea  Befunde  an.  Ver- 
dacht am  l  Icus  veulr.  bestand  nicht.  Die  betreflfeudeu 
Salisäurevertbe  varen  (ans  der  Acidität  berechnet) : 
•2M.  lt.  1  "">.  ■2,Tr,-o,M,  i.7.i-2.:U,  3.0;}— 

2,t):i  — l,t>4.  Ks  war  also  nur  einmal  die  Acidität  go- 
rragor  als  normal.  Die  Cblorase  tendirt  naeb  I«.  nur 
Steigerung,  die  seeundSren  Anämien  beirirken  Herab- 
setzung der  Acidit.it. 

Trappe  C^O)  beschäftigt  sich  mit  der  interessanten 
Fraj^e.  ob  das  Parenehym  der  Ifagensehleimhaut  bei 

vollständigem  Chlorhunger  im  Stande  i.st,  gewisse  io 
deiis'  lben  eingeführte  ."-al/e  ?n  di.ssoeüren  und  ihre 
Säureu  iu  Frciheil  zu  setzen.  Zuuäehal  konnte  er  au 
den  betreffenden  Thieren  die  Angaben  von  Forster 
und  Calin,  dass  die  Tbiere  im  rfdorhuuger  einen  voll- 
kommen iieulrolen  MageuiuhaU  haheu,  besiäligcu,  als- 
dann zeigte  rieh,  dass  nach  Eingabe  von  5  g  Salpeter 
und  4  g  schwefelsaurem  N.itron  im  Magen  W'-der  eine 
Abspaltviiig  von  i»cbwefclsäure  oder  .'^alpi'ter  noch  eine 
Bildung  von  HCl  zu  finden  war.  D.tgeg.  n  vurde  so- 
wohl aus  ')  g  Natrium  bromatum  >owie  aus  4  g  Brora- 
natrium  Bromw.isserslofTsiiure  gebildet.  Der  Beweis 
wurde  dadurch  gelief-  rt,  d.isv  der  Mageninhalt  nach  der 
von  Mehring  niodilicirten  f'yiiehotiinmotbode  beltaadeU 
wurde,  wobei  «icli  herau^^te^lte,  da>s  der  .siddies.slieh  ge. 
wontiene  Silbcriiitderseldag  aus  reinem  Brwinsilber  be- 
stand. Dadurch  sind  die  gleichlautenden  Beobaehtungeo 
von  Külz  (Zeitsebrift  f.  Biologie.  Bd.  23.  -'5.  400), 
gegen  welche  von  D  rech  sei  gewisse  Einwendungen 
gemacht  varen  (Bbendas.  Bd.  35),  bestätigt  Da  KQlx 
auch  naeh  Zufuhr  von  .bolkalium  im  Magen  freii'  .Tod- 
wasserstoflsaure  nachweisen  konnte,  so  fa»st  X.  seine 
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Bemltafe  duhiii  suaMBmon,  dan  kUgenia  Säureo  in 
>1<.T  Magrnacbleimlwui  nsp.  la  dem  Magen  entsteheD 

kuuueu: 

1.  ^alxsäiiie.  2.  BiQmwasserstofEiiiure.  8.  Jod- 
Tas.str>t'>(Iisaure.  4.  Hlleluäuro.  5.  Buttcnäiu«.  6. 
Essigsäure. 

Die  8  ersten  Säuren  enUteben  durch  Zcrkji^ag 
der  i  rits|ir<  rhciidtii  H.tlngeusalxtt,  die  drei  lebten  dorcii 

(i.ilirunfc  von  Kohlehydrat,  n. 

Maibieu  und  Rcmond  (51)  gchm  eine  klt- 
iiiüehe  Studie  über  die  rerachicdcnen  Formen 
der  Dyipopsien. 

I>i't  Fratuoseii,   wilihr  ji-tzt  mit  bi  -  'rnii timh 

Eifer  dt.'m  ätudiuto  d<^r  Magciikraiikhi-iteii  suwi-iKieu, 
suchen  tum  Tbdl  auf  Grund  des  Studiums  dos  Clic- 
mi^iims  lios  Mag'-uiubaltCä  '-iiii-  M.iiitiigfaUit;kfit  ein- 
Zvliii-r  KiaiiLliiil>gnii>j(','ii  aiif/uitflk-n  uml  ;:<:\» i--MT- 
ma-^'-ii  lyjiLsdic  Schemata  zu  ci>u.>ti'uiri.'Ji,  die  »ivli 
unseres  Erarbtens  nach  nicht  durehfOluen  Jasson.  Da- 
7.U  i>t  die  Hreitc  <h'-r  j)hysiolot:i-('1i'M  und  ]i."ith<i- 
l«>uiscUu  Vari.ttiuueu  eiuc  aui  groa>e  und  die  iliiuligkcit 
der  Uebergangsformen  eine  m  vorwiegende.  An  diesem 
KilihT  krankt  nach  Ai»>ii'lit  do  Hc:.  auch  dii-  v^'n 
Mathicu  und  ficmond  gelieferte  Besprechung, 
die,  ohne  dem  Bekannten  neue  Tfaataaehen  hinzu- 
zufügen, mi  firwiid  /ahin-iidu  r  Annifscn  dc>  M:i<,'i'i(- 
inhnhes.  die  einzelnen  Erscbeinungi^n  aus  di-m  >!<  - 
sjeht>punk1e  einer  n\"pen:hloihydrie,  Dyspepsie  nor- 
v  jiti.  uice  und  rini-r  IIyp4>raeidite  orgaiiique  et  stnse 
<  iiitlit'ilt.  Da,  wie  (rc^apt,  iit  uc  Tha1-*ai'h<'n  vr«n  di'tn 
Verf.  uii'ht  beigcbraibl  wtrdeu  -  es  »ti  deiia,  uiau 
iroUe  die  inig»  Angnbe,  da«s  der  Mageninhalt  bei 

F'-cr.tio  cmitinua  k<-iij<.'  freie  Snl/säurc  halte,  hier/.u 
rechnen  —  so  kann  von  einer  eiu^ebenderen  Be- 
sprechung der  Mittbeilung  abgesehen  «erden. 

Die  v«n  Stein  (53)  an  Thieren  gemachten  Ver- 

iiudie  be/iiglieh  der  Ausscheidung  des  in  den 
Magen  gebrachten  aalols  ergaben  foigeudo  Re- 
sultate: 

l.  Aus  detti  vollkiMunien  \  ■  ■  !  -  :  ;i  ! ;  Ma<:en 
wird  Js.il"!  bei  saurer  Iteaetii.n  de-  Ma^^t  uiiihalN  nach 
vielstiindi^jem  Aufenthalt  iu  demselben  sehliessiieli  re- 
üorbirt  und  seine  Spaltungspruducle  im  llaru  ausge- 
M-hieilen.  Tm  Maj,'enijdi.ilie  sind  dabei  in  der  Bcgcl 
!>m1c1ic  nicht  uach^uwei^cu. 

3.  Vermehrte  Schleimabaondcrang  der  Magen- 
sehleimhaut vermag  das  .^alol  ijleirhfills  raseli  zu 
^Itctt.  Die  Spaltungtipruduoie  desselben  geben  dann 
ao  den  SeUeinistüdcen  selbst  die  eharaeteristiseho  Be- 
acfion. 

&.  üie  Ausscheidung  des  tu  das  rtit«.rha\itzell- 
geweb«  eiogebracbU-n  f^alo!  in  s^^inen  Spaltungs- 
pr»»ducten  dauert  etwa  1  Taj^e. 

Man  kann,  gestützt  auf  rlies<'  Itesultate.  al>')  nicht 
»chIieiK»CU,  da«S,  weuu  die  ^palluii^^pruduolw-  de;»  babd 
im  flam«  ersebeinen,  das  Salol  bcrcito  aus  dem  Hagen 
in  den  Darm  übergetreten  sei. 

Kapper  (.'jvJ)  bat  die  Brauclibarkeii  der 
isalalprobc   bei  der  Bestimmung  der  myloiischen 


Kmft  des  Magena  geprfift  und  ist  tu  Sesultaten  go> 

langt.,  die  mit  'lenen  Huber's  und  Si  Iiiers  t  ei  n 's 
ziemlich  gut  überuinäiiiiiuieu.  Er  findet,  dass  dos  Salol 
Tem  Gesunden  wohl  ausnahmslos  binnen  34  Stunden 
vidKiändia  aus^:escliieden  wird.  Biji  Kranken,  die  kcioo 
^türuug  der  moU>ri«cbcu  Tbätigkeit  ihres  Magens  haben, 
iai  die  Salolausseheldung  im  wesentlichen  der  bei  Ge- 
sunden analiiL'.  Bei  Gnstreetasien  findet  mati  c<>ii- 
slant  i'iiie  Verlaiij.'s,iniui)g  der  .'^alolausselieidunjr.  und 
t'erucr  wird  die  lieaclivu  steta  nrudi  nach  IM)  .Suindeu 
nachgewiesen.  Bei  ebifiicheu  aienisrlien  Zuständen  des 
Mag''ii*  ist  die  Veilan^-'ainuiig  der  Sabdaussclieiilnng 
die  Kegel:  nur  ausuobiuyweiäe  isii  die  Ileiu.'litin  normal. 
Das  Verhalten  des  Dan»  ist  im  allgemeinen  kein  Hin- 
d -ruivs  lür  dir-  Hrntielibarkeit  dCT  Salelmethode  in  der 
Hoditicatii>u  Huben 

Einhorn  (M)  beceiehnct  denjenigen  Zustand»  bei 

wi'lclieni  eine  totalis  .Xehbirhydrie  drs  Ma<^en Inhaltes 
besteht,  als  Aehylia  gasirica,  indem  er  die  frage,  ob 
es  sieh  dabei  um  eim;  Atrophie  der  Maj^ensehleimhaut 
eili>r  um  einen  Verlust  der  Sulzsiiureab>enderuüg  aus 
m  l'  fef  L  rsaehe  handelt,  offen  lassen  will.  Kr  führt 
mehrere  derux^tige  Falle  au,  bei  welchen  ein  Carciuom 
des  Magens  mit  grSsster  Wahischeinliehkeit  nusxn- 
schlie^sen  Von  besetiderem  IntiTi-sse  ist  ein  mit 

Ilumiuaiio  complicirter  Fall  bei  einem  52jtilir.  Mann, 
bei  welchem  sieh  die  AiTeetion  bis  in  die  frOheste  Ju- 
gend anamne>tiseli  zurück verfolijen  liess.  .'^0  lange  sieh 
der  Jt'aticnt  erinnern  kann,  pflcgtu  er  nach  dem  Essen 
das  Genotisene  wieder  herau&ubringen,  «u  kauen  und 
wieder  au  verschlneken.  Er  pflegte  z.  B.  Kirschen  lu 
essen,  und  erst  beim  Hochbringen  aus  dem  .Magen  in 
den  Mund  die  Kerne  auiizuspueki  n.  Bi  i  /.weiten  Male 
kamen  hatte  er  denselben  G<  imss  wie  bi  im  ersten.  Er 
pilegle  schnell  ;'i  -«i-n  und  die  harten  Sachen  später 
urdenilieb  dureiizukauen.  ErbrocLeu  bat  er  mit  Aus- 
nahme von  «weimal  in  Folge  von  Betrunkenheit  und 
Seekraiikh-il  nie  gehabt.  Kr  hat  keine  Klagen,  hat  guten 
Appetit,  a-gelmä.s3ig<;u  Stuhlgang  und  fühlt  »ich  in  jeder 
Hinsieht  gesund.  Er  giebt  an,  dnss  er  in  seiner  Jugend 
nie  Fleisch  oder  s.'usiige  riweissreiehe  Nahnins:  geg,., ..,.[) 
habe,  und  K.  denkt  d^u-an,  ob  vielleicht  der  mangeüide 
Reiz  zur  ."^alzsäureabscheidung,  der  durch  die  Fleiseh- 
nahruiig  bedingt  wild,  die  L'i  ~  t  1':  der  ^'wh  entwickeln, 
den  .\chylie  gewesen  .sei.  nnd  letztere  wiederum  das 
Wiederkauen  veranlosat  habe.  (E.  bcrüeksicbligt  liier- 
bei  nicht,  das»  die  normale  HagensehMmbaut  auf  alle 
erdenklichen  Heize  Sal/saure  absondert.  Das  V"r]iaii- 
densein  uder  Fehleu  der  sogenannten  gebundenen  ÖaU- 
säure  ist  nicht  festgestellt  worden.  Bef.) 

LSwenthal  (hG)  hat  zunächst  festgestellt,  dassAei- 

ditat  nnd  freie  Salzsäure  nach  «k-ni  Kwald'sehen 
i'rubefrtibatück  und  der  Ii ie^el 'sehen  I'robeiuabkeil 
kein«  nonnenswcrthen  Differenzen  darbieten, 
indem  sieh  dir- Werth'-  fiir  die  (icsatnintaeiiiität  wir-  54,5 
EU  ü»'».5  und  für  die  freie  balstsäure  wie  i>t»,.5  zu  35,.>  ver- 
hielten. A  Udniin  hat  L.  die  Wertfae  fSr  die  freie  Salzsäure 
in  l  iiiiceii  Fallen  von  Ga'^treet.i-sic,  HyTlorsecrctioii,  N-.-ur- 
astlieni.  und  Cbloroäü  ZU  wiederholten  Malen  und  zu 
vcrscluedenon  lüeiten  nach  Darreichung  eiucä  Mittig- 
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mahla  besitimmt  iirii  mit  ilon  iKirofTerKlon  Acidit  it^- 
werlhou  vorgliolieii.  Er  kommt  /,u  di'm  Sohhiss,  «lass 
die  Menge  der  freien  i^.iure  wie  die  der  Ge^satnmtaciditat 
SchwanituDgeB,  sowohl  bei  den  einzelnen  Personen  ab» 
.•uic'li  bi'i  ein  ''n'l  li'^-nsrlH.Mi  Itiillviduuiit  an  vcrsi-liicdc- 
(Icii  Togeu,  unterworfen  sind,  dasä  tiich  aber  couatant  auf 
der  Höbe  der  Verdauung  freie  Selxdiaro  findet,  die  stets 
df  ii  _r:  -eren  Thcil  der  Gesanmtsänre  auf  der  Höbe 
der  Verdauung  wisiuackt. 

Femer  bestätigt  Ii.  die  Grfahrung.  dass  man  durch 
Rorieseluiig  der  M  ageiischleinihaut  mit  !{  ■  h  il.'- 
Ii>smig  gute  Resultaie  bei  lIypi>ehlorhydrie  und  dureh 
Berieselung  mit  1  pM.  Hrillensteinliisuiig  bei  den  dureh 
Hjrperehlorhydrie  lienorgerufcnen  fia>.traltnca  cr/.iel<  n 
kann,  indem  letzteren  Falles  die  abnorme  Siiureproductiou 
und  der  dadureh  bedingte  Reiz  licrabgcselii  würde. 

Kit  demselben  Thema  beschSftigt  »ich  die  Yer^ 
Sffeniliehang  von  Rosi'nh'vin  f.'»T\  weleher  über  eine 
Reibe  Ton  weitereu  Fällen  obiger  Caiegorie  bericbteL 
Auf  Grund  von  35  FUlen  von  mehr  -weniger  ansge- 
sproehener  II.vpi)chlorhydrie  und  .\tiinie  des  Magt-ns  und 
16  Fällen  init  Beizc»ebeiauug«o  des  stxretorischen  und 
sensiblen  Apparates  sagt  R.:  Die  Douche  kann  erfolg- 
reich bei  ne^^■^lser  Dysp^■psie,  bei  ehrcrii>cli.*ni  Magen- 
eatarrh  massigen  (irades,  bei  (iiisiralgii-n,  Magensaft- 
(biss,  bei  motorischen  ^törnngen  verwendet  werden.  Dureb 
Arg--ntum  uiirieuni-Lüsungen  las^  sieb  Oft  eine  beträcht- 
liche ller.absetzung  der  .'-•(•ereiiori-sgn'Vv.c  .T/.ii.-li-ii. 

"^^'aguer  (iü)  bat  gefunden,  dasji  Nux  vomio*  in 
Fällen  von  Hypapqisifl  ausserordentlich  gOnstig  anf 
Qnatitifat  sowohl  wie  (^ualit^it  des  Magensaftes  wiit  t 
dagegen  bei  Apepnio  und  airopbischem  Magene.-itarrb 
so  maebtloB,  irie  alle  anderen  Mittel,  bei  Hyperpepsie 
al»'r  ganz,  e'.'iitraindicirt  i.st.  DasStryclinin  wirkt  übrii/eiis 
verschieden  bei  v>Tsi'hiedeneii  Kranken:  bei  den  einen 
vermehrt  es  die  Magens.'ert  tion,  bot  den  anderen  die  mo- 
torische Kraft  des  Magens.  En  ist  jcdenfalU  di  m  Con- 
diirango.  das  nur  vorübergehend,  n  n  lange,  wie  es  im 
Magen  selbst  verweilt,  uiitzlieb  wirivt,  tlicrapcutiseh 
treitauft  Qberiegen. 

Die  Uli tir^-n rinnigen  über  die  Reizmittel 
für  die  Absonderung  des  Mageuüaft es  haben  bis- 
her keine  sweifcllosen  Resultate  gegeben.  Um  solche  tu 
erhalten,  müssle  man  das  Secret  der  Magondrü^en  ganz 
rein  erhalten,  femer  die  Absonderung  im  üomcnt  des 
EntütchcDs  beobaebtion  und  sebllesslieh  die  Bcobaehfun- 
gen  aa  einem  möglichst  normalen  Thiere  machen  können. 

Sanotzky  fGO)  glaubte  zum  Ziile  zu  k'onrinn, 
wenn  er  dits  Versuche  au  üsopbagotomirten  und  gastro- 
tomirten  Hunden  vornehmen  irürdo.  Naeb  etwa  8  Wochen 

sind  die  Lippen  der  Magetifistel  meist  in  l>rdiiung.  Datin 
^rurde  die  Oesophagotomie  gemachte  Die  Hnndo  ver- 
loren anfangs  an  Gewicht,  nahmen  aber  später  wieder 
zn  -  freilieii  ohne  in  den  nieist<-n  Fällen  ihr  Anfangs- 
gewieht  wii'der  zu  erreiehen.  Für  den  eigetitlieben  Ver- 
such sehlusi  man  mittels  eines  Wattcnpfropfenü  den 
unteren  Theil  des  Oesophagus,  liess  aus  der  Hagenflstel 
das  Ang'  sammelte  volKtündiL'  ablaufen,  fügte  in  die 
Oeilnung  einen  der  Länge  nach  durchbohrten  und  mit 
einem  vom  sich  vereugemden  QlasrShrehen  versebenon 
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Stopfon  ein  und  flog  nuDDcbr  die  unter  dem  Rinllnaeo 

von  Reizmit!«'ln  fder  spontan  ausfliessenden  i^aftniengen 
auf.  Dieselben  wurden  auf  freie  Saksäurc,  MilclisUurc 
und  Terdauende  FSbigkeit  untexsueht. 

Als  Ftimulantien  wurden  angewandt:  1.  der  psy- 
ehi:^be  Eindruck,  den  die  Vorstellung  des  Esdeus  erregt, 
S.  das  Kauen  und  das  Bindurebgleiten  des  Bissens  duieb 
den  Selilutid.  3.  die  örtliche  ^Virt^  im \  ti  f^peichel  und 
Nahrung  im  Magen,  4.  der  Vorgang  der  fieaorpÜou  im 
Magen  und  5.  gewisse,  in  das  Blut  eingeführte  Bestand- 
theiie  der  Nahrung. 

Die  Vorstellung  des  Essens  (Beiziuig  dUTCb  ein  Tor- 
g.'h.iltenes  Stück  Fleisch)  liefert  nach  5 — 6  Minuten, 
-spätestens  na<'h  lö  Minuten,  während  4—1')  Minuten 
Magensaft.  Die  energischste  und  langdaueriidste  .'^eerelion 
eines  sehr  wirkuugsvolleu  Magcusaftcs  lieferte  das  lliu- 
durehgeben  der  Nahrung  durch  Mnnd  und  Pharynx  (der 
Bissen  tiel  aus  der  oberen  Oesopbagusr.ffnU'if  ivir^ier 
heraus).  Wurde  der  Voguj«  durcb^ehuitten,  so  horte 
diese  Secretion  au£  Wurde  eine  dem  Hunde  unange- 
nehme Nahrung  (Flei.sebstückc  mit  Senf  hinschmiert  ete.) 
eingeführt,  so  wurde  keine  Vermehrung  des  Magensaftes 
wahrgenommen.  D>hw  ist  das  £ssen  mit  Appetit  be- 
k  Hunlit  h,  das  ohne  Appetit  weniger  oder  gar  nicht 
Einführung  von  Nahrung  in  den  Magen,  also  die  mc- 
ehauisebe  Reiziuig  desselben,  verlangsamt  die  Ab- 
sondening  desselben.  Die  Einspritaung  von  Milch, 
Pepton,  Dextrin  in  das  Rectum  vermehrt  aiebt  den 

Magensaft. 

Es  ergab  sieb  ab  bcbaltenswerthes  Resultat  sehr 

xahlrcic-her,  nach  dieser  Richtung  bin  angeslellier  Ver- 
«uelte  folgendes:  Es  bcütctieu  xwei  von  eiuaoder  gc* 
sondert«  Einrichtungen  für  die  Absonderung  des  Magen- 
säfte-. Die  Impulse  und  die  Producte  der»«  llx  n  -ind 
verschieden.  Der  MeehaiiiMuus,  welcher  den  Vagus  ein- 
schlie.s.st,  wird  durch  einen  >peeiHsehen  psychischen  Reis 
angeregt  und  liefert  ein  stark  verdauendes  ^^eeret.  l>«r 
zweite,  wahrscheinlich  mit  dem  .Synipatliieus  in  Reziehung 
stehende  uervüse  Meehaniäuius  wird  durch  die  im  Magen 
^Igende  Resorption  angeregt  und  filbrt  «ur  Abson- 
derung eines  nur  schwach  verdauenden  Magensaftes. 
Danach  wird  es  auch  zwei  Gruppen  pharmacoitigiscber 
Stoffe  geben  müssen,  je  nachdem  dieselben  auf  den 
V.agus  i>der  auf  die  R«soiptionflvoig3nge  im  Magen  em- 
wirken. 

Desnos  (G2)  berichtet  Ober  die  günstigen  Er- 
fahrungen, wel  eil  c  er  mit  ^-'olanin  gemacht  hat, 
und  stellt  das  Mittel,  wenn  aucli  nicht  mit  Morphium, 
so  doch  mit  Cocain,  ChloroforuiwjL.s-iT,  .^"tr'tntium-  und 
Galciumbromid  auf  eine  Stulb.  Er  bat  es  in  Pillenfjrm 
in  Kin/eld.iMMi  von  0.0.*)  g  eito>  halbe'  Stunde  vor  der 
MaliUeit,  in  täglichen  Dosen  vbu  böclistens  0,iö  g  mit 
Erfolg  bei  Gastralgie,  Dyspepsie  mit  siAmenhaften  Sym- 
ptionen,  bri  (i.-u-tritis  aleoholica  mit  und  ohne  Dilatation, 
beim  Magengeschwür,  beim  i'yloruskrebs  mit  llrbrecben 
g<  geben.  17  Fälle,  darunter  4  Miaserfolge. 

Einhorn  (A8)  giebt  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  fbl- 

gende-4  li.siime:  Directe  Ii  a  s  t  r  o  f  a  r  a  d  i  s  a  t  i 'Mi  er- 
weist si«:b  in  den  meisten  cbruuisebeu  Magenkraukbeiten 
nadi  vielen  Seiten  bin  als  ntttslieb.  Göastigo  Resultate 
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cneheinen  Soas«n>t  prompt  in  den  FSIIen  von  Mageti- 
erweilorung,  die  niclit  durch  irgend  einen  Vcrsrhhiss 
am  Tvlonis  henorgenifen  werden,  sondent  in  einer  Er- 
-«phlaffunj;  der  Muscul.itur  des  Magens  bestehoa.  Uier 
en«rei»t  sieh  die  direetc  electriMhe  Bdiaildtling  als  gÖO* 
stig.  jfleiehviel,  ..b  eine  Hypenicidität  oder  Suhaeiditnt 
lies»  Magei»iuhaltii  bwik'ht  Hier  war  da»  IlesulUt  deut- 
lich «usgesprocbeo,  insofeni,  als  neben  der  sulgectiven 
Bessening  des  Patienten  die  nbjective  l'ntersnehung 
cur  üelb«n  Zeit  ergab,  diu»  die  GaUe  aus  dem  Magen- 
inhalt verschwunden  war.  Hit  guten  Kesultat«  mude 
ilireele  Gastr  •;,mI' .  iMisation  angewendet  in  hartnäckigen 
Fällen  von  Gatttralgie,  von  denen  einijie  anderen  ihera- 
peutuchen  Haassnabmea  "Vl^derstand  geleistet  hatten. 

Kock  well  (fU)  ist  ein  eifriger  Lobrodner  der 
eleetrisehen  llehandlung  in  Fallen  von  Ga.stralgie 
und  Atonic  de«*  Magern.  Er  vcrweudel  alle  .\rtcu  von 
StrSmen  und  hat  boobadrtet,  dias  bd  dor  Behandlung 
der  Gastralgie  diejenigen  Fälle,  in  wehhen  ein  starker 
Druck  auf  die  »cbmerzliafte  Stelle  die  ^chmerzemplii)- 
dung  erleichtert»  am  erfolgreichsten  durch  den  fiirad{s<hen 
Strom  von  hoher  .'Spannung  oder  dureh  den  sebnell 
UDterbnH'henen  staldscben  Inductionsstrom  beeinAas»t 
werden.  Qmgclcehrt  sollen  die  Fälle,  bei  denen  der 
Schmer?,  auf  Druck  gesteigert  wird,  sich  mehr  für  den 
galvanischen  Strom  eignen.  Für  den  letzteren  wendet 
er  Eleetroden  von  plastisehem  Thun  an  mit  der  Anode 
libcr  der  empfindliehen  Stelle.  Auf  diese  Weise  können 
Ström.  Vi  T\  i'O— 30  M.-.\.  ertragen  werden. 

Einhorn  (69)  weist  auf  die  Vortheile  des  S^ray 
bei  Behandlung  der  Vagenkrankhciten  hin, 
weil  er  un.s  in  den  Stand  setzt,  mittels  geringer  Flüs- 
sigkeitsmeDgcn  eine  grosse  Oberfläche  zu  bedeeken.  Sc 
können  wir  ttviiseho  Substanzen  ohii«'  Gefahr  in  <len 
Magen  einführen.  Der  gevahnliehe  Spraynpparat  kann 
hitrfir  fi  niitzt  werden,  wenn  wir  an  Sielle  des  li.irt- 
gummisiückes  eiucu  läugercu  weichen  Schlauch  l>c- 
nutten. 

'^r*  '1  steht  also  der  Magenspray  aus  dein  bi-kann- 
teu  Apparat,  mit  dem  eb«  veich«  Nelatonrütire  von 
70  em  Ifättge,  die  vom  ein  hartes  Mundatfick  hat,  ver- 
bunden ist.  Zu  folgenden  Zwecken  wird  der  .Magen- 
spray angewandt  werden  können:  l.  zur  Desiitfection 
der  Magensdileinhaut;  2.  am  Adstringentien  zu  appli- 
ciiCD;  8.  um  Analgesie  bd  ülcen,  Natben  und  Carei- 
nom  henorzubringen. 

Da  mau  den  Spra^-  nur  bei  leerem  Zustande  des 
Magens  benutsB»  kann,  so  wird  entweder  obe  Nah- 
rniigsenthaltung  od*-!"  Mnf5enaus>pQlung  Vi>rangehen 
müssen.  Die  letztere  wird  iniuier  iudieirt  sein,  wenn 
wv  DesinAeientien  oder  Adstringentien  anwenden  wollen; 
denn  in  diesem  Falle  muss  erst  der  Sehleim  mit  seinen 
Microorganisncn  entfernt  werden.  Um  einen  sehtm-r/.- 
stillenden  BinUns«  susauübcn,  kann  die  Ausspülung 
Übergang- ri  w>  nl  11  Nachdem  der  Apparat  mit  einer 
genüg'iiden  Menge  di  r  erforderlieliin  L.'.snng  gefüllt 
iit,  wird  das  Schlauchende  in  warnies  Wiisscr  gi-laueht 
oad  dann  in  den  Magen  herabgelassen.  Man  Ix  ginnt 
am  Vi'--teji  lail  'L  i  Einblasung  sofort,  wenn  ']  ir-  Mund- 
aiici  in  den  Magen  eiügctretcu  ist,  d.  h.  wenn  von  deu 


Lippen  des  Patienten  gerechnet,  45  cm  des  äclilaucbes 
eingeführt  sind.  Wenn  die  Oeihaof  des  Mundstücks 
nicht  voti  der  Magenwaii  1  rli  d  i-t.  kann  dureb  Auf- 
legen de»  Obres  oder  schon  in  einiger  Eutfemuiig  das 
diaiactcristisdie  Zisdien  des  Sprajr  gehört  werden.  Im 

ersteren  Falle  muss  man  den  Sehl.iuch  noch  ctwai  fiofer 
fuhren,  samt  dringt  die  Luft  nicht  durch. 

Bs  wird  gut  sein,  den  Spray  auch  aonsl  im  Kagen 
auf  und  ab  zu  brwegeu.  um  die  Flüssigkeit  von  ver- 
scbiedcucn  i'uukten  aus  wirken  zu  las<ien. 

Die  Anwendung  des  Spray  ist  ein«'  leichte  und 
ttiofiiehe.  Die  tlierape-utisehcn  Bofloltate  sollen  später 
n.ich  ausreichender  JSrfahning  rar  VerdffBatlichtuig 
kommen. 

[Reicliman.  M.  und  Mint/.,  l'eber  die  Rc- 
deuluug  der  Saliuiäure  in  der  Therapie  der  Mageu- 
krookheiteo.  (tasota  loltatska.  No.  21, 

Die  ViTfT.  halten  es  für  nothwendig  am  beweisen, 
dass  die  Anwendung  der  Salzsäure  bei  maoebon  Formen 
von  Dyspepsie  von  grosser  Bedetttung  ist  und  durch 
kein  anderes  Mittel  vertreten  werden  kann. 

Die  Salzsäure  ist  dann  ein  ausgezciehnetes  Mittel, 
wenn  man  sich  diurcb  die  neueren  Untersuchung)>metho- 
den  übcrseugt  hat,  daas  bei  eiiMm  Kranken,  der  an 
Dyspepsie  leidet,  freie  Salzsäure  5m  Magen  fehlt,  was 
bekauutlich  nicht  bei  jeder  Form  von  Dyspep»ie  der 
Fall  ist  Dann  ist  es  nothwendig,  dieselbe  durch  lan- 
-!*re  Zeit  und  in  grö.ssereit  D«s<n  ("2  mal  tiiglieh  je 
■15  Tropfen  in  Dosen  zu  je  15  Tropfen  jede  '/•  Stunde) 
SU  verabreichen.  Blmklail  (Krakau). 

Bojasinski,  M.,  Zur  l  asuistik  der  Fremdkörper 
iD  den  inocren  Organen.  Modyeyna.  No.  10. 

Ein  3V,jriliriger  Knab'-  hat  aus  Unvorsiehtigkeit 
eine  Stecknadel  verschluckt,  worauf  er  .sieb  bis  auf 
V  ü  /.rit  /,u  Zeit  wiederkehn^ndes  äussi^rst  peinliches 
und  selimiT/rhaftes  Erbrechen  v<dl-ständig  wohl  bi'fand. 
Die  wiederholt  vergenommcne  Uutersuehung  konnto 
über  den  Verbleib  der  Nadel  keinen  AufselihLss  geben. 
Nach  5Vt  Monaten  kam  während  eines  s-  lclieii  heftigen 
Brecfaactes,  welcher  sieh  jedoch  in  seiner  Intensität  von 
vielen  seiner  Vorgänger  durch  nichts  unterschied,  pl.ii/- 
lieh  die  4  5  cm  lange  mit  einem  gro-ven  Kopf.-  ver- 
sehene, st.ark  verrostete  Nadel  zum  Yorschciu.  Verf. 
vt  i  iiiuiin  t,  dass  die  X.xl"!  wäLi  ' n'l  der  ganzen  Zeit  frei 
im  Mageu  gelegen  haben  möchte. 

Tn»bl«kj  (Krakau). 

Grauer,  Ugeskrift  for  Laeger.   II.   p.  859. 

Ein  Gewohnheitstrinker  war  in  einer  .Vrbeilsanslalt 
und  konnte  sich  keinen  Branntwein  kaufen.  Er  trank 
daher  eine  aleoholische  LSsuug  von  Bebel  lak,  die  als 
Politur  benutzt  werden  sollte  und  starb,  als  sich  ein 
biureiclicnd  grosses  Concrement  von  Lack  noch  im  Magen 
gebildet  hatte.  LevtaoB  (Koponhagoo).] 

b)  Entzündang.  (ieschwüre. 

l)  Moyer,  H.  N.,  Catarrhalgastriüs.  Med.  nows. 
.Tune  11.  (Usst  die  Patienten  vor  jeder  Mahlzeit  eine 
grössere  Quantität  beisses  Wasser  mit  Soda  trinken,  um 
den  Sebleim  zu  lösen.  Gicht  mögliehst  aussehliesslieh 
Albuminat-!'   nü'.  wenig  Ürod   iH,'i  ünU'.r  1  v  iu 

l'elt,  ücrtrude,  Gases  of  dyspepsia  wilh  trcatmeut 


Digitized  by  Google 


170 


Ewald,  KBAMCHVTjnr  vm  DioiBTtoMmuonis. 


bnscd  upou  an  cxaninntion  at  the  leastric  juice.  Boston 

Jouiii.  iM.  Ajtril.  i^Niohts  Ht'merkenswcrth<.-s.)  —  ','>) 
Miiitz.  S.,  l'.ill  vmii  tni-strili'i  iilil-'^niioiidsa  ditTws.i  im 
Vorlaiil'-'  i'itics  M  :i  relc-i'?,  Dt-iUsoIi.  An'liiv  f.  kli:i. 
M.'.l.  IM.  4;».  >.  4^7.  4)  Uay.-m.  I{.'suiiu- dt- laii;!- 
(•mii'-  j).itlii>lL>i;i.|iie  dv  I,i  ;,Ms(rli(»  chnnii'im-.  li.ix.  h>  h<l. 
in'ut.  2U.  —  5)  Meyer,  J.,  Fall  %oii  idiopmliisclioui 
Magensibsccs»  und  ein  Fall  von  8«bphreni-ii-lu  ?ii  Ab^  i  ss. 
Pet«»b,  med.  WoclMnsdur«  Jüo,  -10.  (inhait  in  der 
Ueberachrift.  Vom  Vorf.  ^«iren  der  sifb  darbietenden 
dia>;ti(«'«tis<.'lii^n  Srliwi<iipkfii<ii.  die  di«-  Sielliiiit;  ciin-r 
I)i.iiriiii'*L'  iiitra  viiarii  uiiiiiMj:li<;li  rii.udm-ii,  iiiitj.'cilieilt.^ 
-  (i)  15.irhai'<- i.  i).,  L"n  nui'V'»  ca«-!»  di  \iil>ir<;il'>--i 
j.-astrioa.  \.<}  S)»iMirtiriilalr'.  No.  l.T.  -  7,1  Matliii'U, 
Il\ pi.roliliirliydrii.'  avve  lnjiLiN'cn'tii>ii  ooiiliiiuc.  rifrri' 
roud  lat«ut;  luort  par  Perforation.  E^tomac  v\^rtu-al 
avcc  dllatalion  irb9  marqure  de  l\intrc  pn'priorique. 
Gastritc.  Arch.  gen.  MaL  dnbalt  in  d'M'  I  rl»  rschrift 
GcnaHo  micrrvscftpisehe  Üntersuchiing  der  Maii;r  iisc!»1ciin- 
liaiit  mit  srhI'i'bU'ii  H"Izschnitl<-u  im  Ti'\t.)  —  S) 
l'arsr.iis,  A.  H.,  Tin:  di"-iniliilit\'  »f  opcraiirm  in 
>ii>|iioi.d  ]i''if(irali'>ii  >if  rlirnjiif  uh'cr  ('f  thi'  .-lomach. 
Diild.  Jiturii,  Jul>".  I, liiriplichll  die  lViili7j')tii;e  Upora- 
li'Mi  in  Milfhcii  Kall<ii,  die  l'ri'ilii'li  in  don  2  mit|;<:- 
UailU'u  Fällen  ».«rtolgloa  blieb.)  —  9)  Mactntvre,  lt., 
Tlie  sigiiiflcnncc  of  Acidi^  in  relatioD  to  the  eausatioD 
and  eure  of  imtative  djrspep^  Glauow  Journal. 
6.  June.  (Woist  auf  die  Beziehungen  zwischen  Speiobel- 
und  Mag|•^l^a^M•l•r<•li<ln  Inn  und  veiltr'dti.'t  sich  über 
dtri  Nutz«  n  diT  Alkali/ufulir  in  Fäli>-n  vnn  (ia^lraltric 
tu  Fcliri-  ui-^iteij^erior  Maf!eii>afiab>«indeniti<:.)  —  10) 
•  ii-rliardt.  D..  L'fln'r  gt..si'hwurij,'«.>  rrrici;-*-se  im  Magen. 
Virdi.  Anh.  nd.  127.  Ibli  1.  -  11}  D-  t.MVf.  et 
Heuault,  Ulci're  de  rcstomac,  ulct-re  du  duodenum —* 
ttlcPK  do  Toesophage.  16.  Pari».  —  12)  Winsla« 
Hall,  W.,  Fall  von  PerforatioB  eines  Magongeschirais; 
Peritouitis;  tldlung.  Brit.  med.  Joum.  6.  Januar.  (In 
]"<dj^o  der  rerlVir.iiii>n  cini-s  Ma^:■•n)r^'Sl•hw^il•^  eingi-triMvne 
l*iTi!"iiiiis  hi.ilt''  ului'.'  jcd'  ii  uperalivi  ti  KinjrrilT  untor 
vidlkonimon  symptomatisclur  iiidilTi  ri'nt>T  Huhaudlunu. 
die  in  der  Ati\s>iidti!i^:  \on  Fis  und  Opium  bo.itaiid. 
r>ii-  Opi  raIi"n  war  12  .'-^lundi-n  na<di  Fiiilriti  d>'r  Per- 
fi>raliMU  abgeltluit  windt-n.)  —  lü)  Mra.is burger, 
Ikihin):  tines  Ulcus  rotundum  durch  KcQr.  Wieuer 
med.  Presse.  13.  —  14}  Liermaan,W.,  ZurCasuistik 
der  subphrenisehen  Äbscessc  nach  Ulcus  perforatum 
viutrii'uli.  Deuttidio  med.  Wi.n'hcnsclir.  .S.  K^-l.  — 
l.'))  ilu.^sor,  .1.  II..  Tubi.T.-ulous  ulcer  ihc  atinnadi. 
St'p.-Abdr.  l'hilad.  Ibi^p.  U,-p.  V.d.  I.  IS'X).  —  l»i) 
IJc'idu,  ric>  re  de  roiumao.  Ib-matOm- jl-.  rn'.uiimirte 
iiitorrutT"  nie.  L'ut)i>>n  nu'd.  Xo.  •)  u.  7.  (Inhalt  in 
der  l'ebcracbrilt.  Die  Blutung  erfolgt«  ohne  alle  Vor» 
boicn  nach  einem  »taiiien  Sebruck  au  der  Zeit,  «o  die 
Patitnilin  am  näehstenTag  ihTeBegel  erwaH*>t<-.  Que  lle 
derselben  war  ein  arrodirte!»  OcJas«  in  eintni  ganz,  olior- 
(l:ii  lilii  b,>n  <i- stiiwür.)  17)  !{•  ridu.  M.,  I  n  ca-  d"\il- 
r.Ti'  dl-  rrs'omai'  c.Muidi'iU'-  dl'  pnr\im"nii'  j;ripp;t[o. 
«iaz.  r|,:s  lii.sp.  .hiiii  •.';!.  —  IS)  Mathieu.  A..  l'atltM- 
firäie  et  tr.-iiicmcnt  de  l'ulci-re  de  rcsiumac.  Ibid.  Mu.  ^M. 
(Kidits  Neues.) 

Im  Au:>chliuä  IUI  ciucn  vüu  Uiut  bMbaohletci(.*u 
Fall  von  Gastrftisphlegmoneaa  diffusa,  welcher 

sich  im  Verlauf  «.-irirs  Can;)iic.<nia  ]>yl(.ri  i.iit\i i''ki  lt  hatte 
und  mU  i'eritouili:»  verbunden  war,  hat  Hiut/,  (:'•)  di.' 
in  dt.T  Literatur  vorhandene»  Fälle  von  Gastritis  phl  ^- 
ttii'ni  s.i.  II  ,in  d'  T  Zahl,  zii^  uiMiii'i.;.'f^t»'Ilt  uii'l  analy- 
si-1.  und  ki.mnit  wie  aucli  Ewald  (Klinik  d.  Verd.- 
Fi  kh.  n.  \ufl.  17(>)  zu  dem  Resultat,  dass  die  Dia- 
giM  sr  ni'  iiiit  ^ii-hcrhcit  au  Stelleu  ist.  Als  Ursache 
...irht  VI  d.i>  Fiii'lriii.-''n  \.<ri  palh->i;en(in  Mierooi^gauismen 
iü  diu  ^ubiiiucv^^a  >1<^  MogcUs  lui. 


Der  Ton  X.  beobaehtete  Fall  behriflt  etui'u  .33 jähr. 
Mann.  Dio  iiiiausj,'e3etzt  fortschreitend''  ('aehi-xi«;.  die 
Kesultate  der  rhemi.solien  uud  b;iet'  riülojfi>,-hi-n  L"u;-  r- 
siic.htmL'eii  di-s  ,\la;,n'uinliaUb  (dauerndem  Fdil-n  der 
.*".il/'*:iure)  >prac]ieii  für  das  Be.steheii  eitles  CareiiK'iiis, 
das  .Viti  T  des  Hatieiiten  dafjet'en,  die  verh;iltui>sni;i.'*sig 
l.ui^e  Kranklieit>dauer  ('J  Jalirc;,  das  Fehlen  jogilchcu 
Tumors  und  von  Erselu  inungen  von  Pf  lontsstrictiu' eher 
für  ein  Magengeschwür.  Die  DiagnoM  wurde  atif  ein 
Carcinoma  vcntricun  ex  ulcere  rotundo  gestellt.  Rei 
der  Seeli'Ui  fand  sieh  *'in  f'areinoma  veülriouli  -  es 
konule  nieht  iVstirestelll  werden,  ob  vorher  ein  Llcui 
r'>lundiim  d.iireweseii  -  -.  (bineben  al.s  t'omplicAtiOII 
•  lastritis  j)hli  ijunimi-Ka  diffusa  und  l'i  ritoutlis. 

Die  Vcnütdcruugeu  ^iud  haupuüchlich  au  der  Mu- 
Cosa  und  Submueosa  au^Hrcsprochen.  Bei  kleiner  Ver* 
j:r">seruu^  sieht  mau  iti  den  untor.sten  Schichten  der 
Mucü&a  und  in  den  oberen  der  änbmucosa  eine  Meng^ 
kleiner  Ilcrde,  die  «lu  lahtreiehen  aa^häuften  Lympb- 
kSrperchen  bestehen  und  sich  tun  die  Musoularis  iqu« 
eosac  gnippiren.  so  dass  dieselbe  die  erwähnten  Henb- 
truuut,  oliue  sich  selbst  an  dem  kraukhafteu  Froec« 
au  bethciligcn.  Die  EitciiterUc  liefen  mitunter  einander 
gegenüber,  olmi'  'b«eh  iu  Verbindung  mit  einander  ca 
»tebcu.  Volt  dici>er  Zouc  an  debut  äich  die  eilcige  Iu- 
ßltratien  nach  S  Richtungen  hin,  nMmlieh  nach  der 
( »bertl  iehe  der  .^eli'  tnilnut  und  nach  dem  Periloneum. 
In  der  Mucosa  ßndet  iu.-iu  au^cr  duu  schon  erwähnten 
Eiterherden,  die  sich  in  den  tiefen  Schiebten  derselben 
I'H'.'ilisiren,  •.leHenwci-'e  eitrige  Strange,  die  ■^ieh  von 
den  Eiterherden  bis  an  die  übcrfläelie  der  Sehleimhaut 
»iehcn.  Dadurch  lässt  sich  der  Purelibrueh  dv;,  Eiters 
tiacb  di  r  Magetdi'"']ile,  den  mau  maer>»eöpi>eh  briuTken 
k-umt'-,  {•■ielit  eiklaren.  Die  eitrige  Inliltratiou  i^t  je- 
doch jjeriny,  da^jcgcu  ist  die  gaiiit  Muewsa  mil  Lyrupb- 
kdrpcrehen  angefSllt,  wodurch  die  Driiacn  von  einander 
.'iluiorm  mifi  riit  sind  und  ihren  ^.'ewöhuliehen  Bau  vt'r- 
li>rcii  babeu.  Die  DrUi«u  .scibäi  »tnd  iheiU  uoruial, 
tbells  verSndert,  nimlieh  ihr  Lumen  verkleinert  und 
die  Zellen  i:.'>eh'«>'lleii. 

Von  der  Museularis  nuieosae  naeh  dem  IV-rituneum 
kiu  ddmi  .sieh  die  eitrige  luliUraliun  uur  bis  zu  eiueui 
gewissen  Grade  aus,  ohne  ii^nd  wo  die  Vuacularis  zu 
eneieliet).  Die  Kiierberde  >ind  aueli  hier  uel.Hu  der 
MuseulaiTs  mueo*ae  wiahricuuebiueu,  üelvJ  bi-slcLcu  die 
Veränderungen  in  einer  starken  Infiltration  der  Sub- 
mueu- 1,  deri'u  L>iu'lei,''"«eli-masi'heu  mit  einem  Netz  aus 
Fibriu,  mit  I>ynipbe  und  rothen  Ülutkürpcrcben  ausgc- 
füllt  sind,  so  dass  man  hier  von  einer  eroupösen  Ent- 
zündune;  zu  spreelicu  bep'ehii^f  ist.  ])[■•  Musoularis 
bietet  ki  iue  L;r"sseu  Veriindening'-n  dar.  Hier  utid  da 
sind  die  MuskeUü^'e  dureh  kleinzellige  lulillraliou  aus- 
einander gedrängt. 

>ern-,;i  und  SuliM  THsn  sind  wenijx  verändert.  r)ie 
bnctcriologiM-be  L'ntcnmcbung  erwies  zabbeichc  Strepto- 
coccen an  den  erwähnten  kleinen  Eiterherden.  Dtesel- 
liefi  sind  hau|it7<äcbUeb  an  der  I'eriplierie  (der  Ib'rel«) 
naeh  di:m  t'entnim  zu  an  Zilil  ahiiebmcnd.  und  lietren 
au>serhalb  der  Zellen ;  in  deu  Zelleu  selb.st  werden  sie 
vermisst  Sie  sind  den  eitrigen  Streptocoeeeu  ähnlich, 
doeb  Murd'  U  keine  CuUuren  anj^e.stellt. 

Die  eingeben  de  biü  tu  Ivgi^  ehe  Ueücbrijibuug 
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der  Schlcimhauteutzüuduiig,  wclohe  Ilayem  (4)  in 
Form  einer  Vcberricbt  der  Torlicgendcn  Befunde,  gestützt 

auf  i'i>:<'nc  L'iiicrsnchun^t  ii  gieln,  -^pfclt  «Kirid,  <i.is>  II. 
£wci  Foruii'u,du(!  wtM.-iillicb  p.ircuckytuat<>»o  (glauduliire) 
und  eine  hauptsSehlieh  intcntitiene  Form  unter»rhcidot 
UclHrgniij,'sfornii'n  werden  als  Fornii's  nii\ii'>  liesoIiricl»-ii. 
Diti  parcadiyiiuiU>r>c  Eut2üuduug  verläuft  uocb  ä  Kich' 
tungen:  Einmal  kommt  es  sn  einem  mehr  oder  weniger 
vr.llstiindigen  Schwund  d*'r  H.wptzi'11011.  wiilinMid  dio 
Bt'lcgzfllfH  penjistinm  oder  gar  sich  viTnu-lirun,  Das 
audero  Mal  tritt  das  (legcntbcil  auf,  Sehmind  der  Bc- 
leKzelleii  und  Ersatz  durch  mehr  weiti^i  r  veränderte 
riaupt/i'ilt'n.  (ti irii'- !)ypLTpv|)ti']iit'  uiid'i.  roui^ii'^üs.'.) 
Die  erslvrc  J-\>rni  wurde  iu  ciiiem  l'.Ul  vou  üiihtro- 
suceorcboe  mit  Uleus  Itcobaehtot.  Die  Diümo  boten 

in^  ^-aiizen  Boroich  dor  Si-hlcitnliaut  dassvibv  Bild  p-- 
sclivolkuer  und  geblätiter  Bclegzdleii  mit  indirereu 
Kenten  and  Vacuolenbildung;  die  HauptzeBen  vareii 
nii'ht  uK-hr  zu  orkcnncn.  Bui  der  zw-itfii  Form  fiud«;t 
sirh  schloimigc  DegtinerattOD  der  Dribenzelleu  und  Bil- 
dung liyalitM-r  Kugeln  ahnlieb  wie  bei  der  parenehyma- 
tosen  Nephritis.  (Falte  v<">n  Atrophie  der  Schleimhaut 
bat  B.  nicht  zu  untersuchen  lielegeidieit  t,'eh.ilit.) 

Die  iut^rstitidleu  Eulxüuduugeu  wcrdcu  itt  solelu> 
mit  XeigOBg  zur  l^pertropliisebeD  Biadi^websentwicke- 
lutig,  in  srdche  mit  .\trophie  und  in  selclie  mit 
Amyloidbildung  der  Gefäsä«  der  ScbleimLaut  etugc- 
theUt  Die  Form  dOrft«  hinflg  dem  von  Koresinsky 
und  ,Iawi«r.ski  als  Catarrh.  acidus  bi'z<-iehneti'n  Zu- 
stand cntsprtrcbcu.  Folgcude;»  Scbcma  soll  die  Boxie- 
hungen  der  aoatomisebea  Union  au  dem  cbemischen 
Tcihaliea  des  concreten  Fallea  erläutern  t 


O.xstritis  glan- 
dularis .  .  . 


•  i.-islritis  inter 
stitiali«  .  . 


Uyperpeptiaeh  .  . 

Schleimig    .  .  .  , 

Atrophisch  ... 

Rein  mit  Atr>>p1ii< 
der  Drüsen  .  . 


{Hyperpepsie  mit 
Uj-pcrchlorhrdrie. 

{starke  Bypopcpsie 
oder  Apepsie. 

I  .\pep.sie. 

{Hyperpepsio  bis 
zur  Apepsi« 


Vpepsie. 

jepsio 
Hj-peipepsie. 


<Uypopepsio 
Hy 


üemiscbt,  mitfiei- 
svmg  der  Drüsen 

Den  spirliclieri  Fallen  v  o  ii  t  u b  e r  c  u  1  <'>  s e  n  M  a g <■  n  • 
gcschvüren  (im  Miincheiier  pathologisch.  Institut  fand 
Eiscubardt  —  Iiiaug.-Diis,  München.  l»*^Dl  —  unter 
S67  Fällen  von  Tuber culose  nur  «ioon  nnnweifelhaflen 
Fall  von  Tuherciilose  des  Mageu>;  fügt  Barbacci  (t'i) 
eiuen  weiteren  Fall  biuzu,  iii  dem  gleichzeitig  Kehlkopf-, 
Longen-  und  Danntubereulose  bestand.  Es  fanden  sich 
nrei  tubcreub'ise  (ioschwürc  von  clwa  1  «•in'  Durch- 
mewer  in  der  Pars  pylorica,  deren  tnberculüse  Natur 
lowolil  nuerovcopiseh  enlehtUeh  war,  als  durdi  eine 
genaue  raicroscopisehc  Untersuchung  und  den  Nachweis 


TMi  TiiVi'Ti;. 


len  festge>ti  llt  wurde 


Durch  die  genaue  aualumischc  bczw.  inicro- 
scopisehe  Vnteraaehung  von  mehr  oderweniger 
frischen  oder  in  der  Vernarburig  bc uri ffc  n e n 
riescbwüreu  kommt  D.  Gerhardt  {10}  zu  dem 
Seblnas,  dass  hämorrbagische  Erosionen,  deren  Entste- 
hung in  einzelnen  Fallen  vcrinntbli<-li  auf  .Muslielcrtn- 
traction  zurdckzuführeu  ist,  die  Unsacbe  ciuoa  Ulcus 


veutriculi  werden  können.  Wcuigslcn-i  bot  der  erste  der 
beschriebenen  FlHe  ein  aidierea  Beiiqtiel  dieses  Ueber- 
ganee>.  Auch  der  .S.  Fall  dürft'-  in  di''-er  Weis.-  zu 
deuten  sein,  während  ein  2.  Fall  durch  eine  gleich- 
zeitig vorhandene  Elrkrankung  einer  im  Gcsehwümgrund 

verlaufi-nden  .\rieric  (Atcpuri  Vi  ei.Mi|>lieirt  w.ir.  und  eine 
sichere  Bcurtheilung  der  Entütchungsart  den  vorban- 
denrn  Gn^ebwOrs  nieht  »ulicss.  Kleine  den  liimorrba- 
Ero-ioni'n  s.'hf  ähnliche  Geschwün'!,' n  '■.■r.r.fn 
auch  durch  Schwellung  und  DuTcbbruch  vuji  Fülikvlu 
zu  Stande  kiMiimen.  wobei  die  meisten  in  dem  betr. 
tiebiet  >;cli-g-u.ii  Drüsen  zu  tiruiide  lachen.  Micro- 
se.ipi>ch  >inil  dic^i'  Finnen  von  den  eigrnt liehen  Ere- 
hioueii  dadurch  leicht  /,u  Uüterseheideii,  <iasn  ^ieh  <üe 
Lymphzcllenbaufen  in  ersteren  bis  unmittelbar  unter 

die  .*^cbleiuihautoberfliiehe  er-treekon,  wiihreml  die  I.en- 
cocyleti,  weuu  isie  sich  üüeritaupt  in  dcu  Ero^iuucu 
vorlindon,  nur  im  Fbndus  der  Drüaen  liegen. 

Bei  dem  von  Strassburgcr  (18)  beobachteten 

Fall  handelt  e-i  sieh  um  eine  iMI  jähr,  l'atifntin,  welche 
■  seit  ä  Jahreu  au  Magenbeschwerden,  wictkrholicra  blu- 
tigen Erbreeben  und  in  letzter  Zeit  an  heftigen,  vom 
Magen  ausstrahlenden  Sdunerzen,  besonders  nach 
Nahrungsaufnahme,  litt.  Infolge  dMMB  WVXde  jede 
Nahnuigsauftjahmc  verweigert,  wodurch  eine  Köiper- 
gewiehtsabuahnu;  vi.n  f.;»  kg  auf  41  kg  venUklasst  wor- 
den war.  n<'i  ausschliesslicher  Anwendung  Vi>n  echtem 
Kefir,  welcher  alle  3  iituudeu  gereicht  wurde,  si>iirie 
vom  Beginn  der  Cur  an  dan  Erbrechen;  die  Mageu- 
sehtner/en  sehwandon  vollständig  und  i  s  stellte  aicb 
eine  Krirpergewichtsziinahinc  von  7  kg  ein. 

Liermauu  (14)  berichtet  tibcr -A  F.ille  von  Mageu- 
perferation,  bei  denen  die  sidi  im  Anschhiss  entwiekelnde 

rerit-vtiitis  eine  umschrie1>ene  blieb.  In  3  Fällen  konnte 
trotz  chirurgischer  l-^iugriffe  der  Infection  kein  Einhalt 
geboten  werden.  In  2  Fällen  schriit  die  Infection  auf 
Lelier  luid  Milz  weil<  r,  in  rb  m  3.  trat  der  Exitus  duxeh 
plötj!.liche  Perforatiou  in  die  Pleuraliöhle  ein.  Bei  dem 
4.  geheilten  Fall  fand  sich  ein  Absees»,  der  nach  oben 
V"ii  Zwerchfell  und  Ib  r/beutel.  nni'li  hinten  \<iu  Mng'-ii 
und  l.eberlappen,  nach  reelils  hin  der  Mamillarlinie  »  üt- 
sprecheüd  durch  Adliäsioneii  zwiachcu  Leber  und  liauch- 
wand,  nach  links  ebenfalls  durch  die  Mammitlarlinie, 
nach  unten  durch  die  grosse  Ciirvatnr  des  Magens  be- 
grenzt wird.  Nacji  der  Operation  ütattliudendeä  faculeutes 
Erbrechen  bezieht  Verf.  auf  eben  zweiten  hinter  dem 

Magen  gelegenen  Abscess,  der  sieh  nach  Knlh-i  rung  des 
vorderen  Abbcci>;>cs  durch  die  i'erforationsstello  iu  dea 
Magen  entleerte. 

Der  Fall  von  Musser  (l.")i  betrifT?  rineu  44  jähr. 
Neger,  welcher  an  T'iithi-ie  litt  und  naeliw  islieli  häutig 
.seine  >|)uta  verschluckte.  Fr  kctnnte  ;(brr  ohne  Ite- 
seli\»erdi>n  ess-  n.  H'-i  di  r  .\ul"psie  fand  sirh  neben 
der  Lungen-  und  l'eritMiiealtubireulHSf  i'iu  l'leus  in 
der  kleini'U  Curv.itur,   welches  .T'   in  der  Länge  und 

IVt"  iu  der  Breite  betrug,  in  dessen  Grund  deutliche 
TuMrkelknStchen  zu  sehen  waren.   Auf  der  dem  (le- 

schwür  enlspreehendcn  Stelle  der  Serosa,  welche 
in.-hst  der  Submuoiis;i  verdickt  w  ir  lagen  Tuberkel- 
kn'''tchen.  Die  Sehleinihaut  in  der  Umgebung  des  I  l  iw 
war  nicht  verdickt,   iu  dem  Gescbwür^griuid  bezw.  in 
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dem  aad«ntt  Tulwricelknötcben  konnten  TttberirelbaeiUen 

Dachgewiesen  werden. 

Der  Fall  TOnBendu  (17),  bei  dem  die  Pneumonie 
nur  die  acddd&telle'  Tcdesuniachc  war,  ist  deshalb  lie- 
merkensverth,  weil  die  HagenblatuBgen  ganz  udtw- 
iniUiK,  bei  einer  fnlh'  r  selicinbar  ganz  gesunden  Frau 
ab>  Folge  cioer  psyelii-sehea  Au/reguug  üiuurateji.  U.  hat 
i  iUinliche  Beobachtungen  geinaebt^  boi  einem  Mann 
naeh  grossen  (ieldverlusten  und  hn  rincr  Frau  nach 
einem  befdgen  Streit  und  oitirt  Uallard  uiit  2  gleichen 
Fällen.  Di«  Unaehe  kannte  entweder  in  einer  plöts» 
lieh.  ti  »iefissparalvse,  die  zu  passiver  Hrperämle  der 
öclileimliaut  fiilirt,  odi  r  in  einer  ner\osen  llyporseerelion 
beuteheu.  Die  Autupüic  zeigt  eiu  kleinem  Lleus  ;ui  der 
grossen  Cunratur,  auf  dessen  Boden  eine  arrodirte 
Arterie  lag. 

(Ist  derwlbü  Fall  wie  unter  No.  16  kurz  ange- 
geben. Bet) 

c)  Krebs. 

1)  Perry.  K.  f\  uTid  Ii.  F.  .Shaw.  An  examinatioti  . 
i'f  (iftv  easoi  of  Malig'nant  di.se.ise  of  the  .stomaeh. 
St.  Guy'.-  ho.sp.  Report.s.  X.VXII.  —  3)  Moy,  E.,  üeber 
profuse  MageiiMutungen  und  Hydrops  anasarea  als  ioi- 
SjTnptome  des  Magenearcinoins.  Inaug.-Dissert. 
Cassel.  —  3)  Mering.  .1.  v.,  l'-'ber  einen  Fall  von 
Ma^Trikretis.  M  hi'in.-r  med.  Woeiiunseluift.  Ni».  40. 
(Der  Krell-»  s,i->>  .im  Fylorus  und  war  mit  erheblieher 
Dilatation  verbunden.  Kr  /eiebnete  sieii  durch  SL-in 
tniiios  Aiiftroieu.  boi  einer  -'.')jähr.  Frau,  durch  seine 
gri».>e  Bewi'gliehkeit.  sowie  dadurch  aus,  d.i.ss  dabei 
ständig  hober  äalssäurcgebalt  des  Mageninhalts  (1,2  pM.) 
Toriianden  war.)  —  4)  Hager,  C,  Carcinoma  Tentricnli 
auf  dem  Boden  «-ini  r  Narbe.  Inaug.-Diss.  Würzburg. 
IS.VS.  (Inhalt  in  der  L'eberschrift.)  —  .'»)  Hanot,  V., 
.•^iir  urio  fi>niie  scptic/rin  |u  I  i  eaneer  de  restumae. 
Archiv  g'  ii.  S.'i^t'ir.  (Vh.r  Kr.nike  hatte  einen  ulceri- 
rendeu  j'yiat  j  k:.  ;  und  die  F.rNcheinun>:'  n  eines  ebrO" 
nisclKn  septicümisehen  Zustandes,  welchen  II.  auf  eine 
Intoxication  durch  die  Zerfallsprciducte  der  Neubildung 
lurfieksufubren  geneigt  ist.)  —  6)  Licht.  S.,  Drei  Fälle 
Ton  Magenkrebs.  Diswrl  Berlin.  (2  davon  mit  Per- 
f.'fatioii  in  die  Bauchh'dilc.)  —  7)  l'awI•■\v-^i.  A.,  Zur 
Caituisiik  der  Magenkraiikbeiteu.  Berl.  khu.  \\  ocheu^hr. 
No.  42. 

Perry  und  Shaw  (1)  haben  die  Präprarate  der 

palb^i  I  ogi  sc  h  e  n  ."»amm  1  i  1 1:  \  i  'hi-.*-  Ilo:ipital,  luid 
zwar  5U  Fälle  von  maligueu  Ncubilduiiigcii  am  Magen, 
UDtonneht  und  stellen  in  sehr  InAtmeHven,  schematisch 
gehaltenen  Zeichnungen  den  jedesmaligen  .Sitz  ii'  i 
schwillst  dar.  Man  sieht  darau»,  wie  die  (kschwulst- 
bildung  ^icli  an  jedi  m  Theil  des  Magens  einstellen  und 
wie  sie  detiM  Iben  umgreifen  kann.  In  Uezui;  auf  die 
Vi'rlii'be  für  bi'>iimmle  Loealitaien  lässl  sich  aus  einer 
\crbi(UDiMiuii^ig  geringen  Zahl  von  Fallen  kciu  bin- 
dender Sehluss  neben.  Die  Fälle  sind  zum  Tbeil  einer 
histidifgisehen  Untersuchung  unterworfen  worden. 

Einen  iuterc».<»aiiteu  Bt^itrag  xur  Sympttimatt<li>gie 
des  Mai^ncarcinoms  bringt  Mey  (3)  aus  dem  Kranken» 
baus  in  Ri;;a.  Kr  berichtet  über  zwei  Fülle,  in  welchen 
pnifiise  .M,i<,'L'ublutungcn,  und  einen  Fall,  in  welchem 
allgemeiner  Hydrops,  und  einen  dritten  FaH,  in  welchem 
eine  Mageoblutung  und  Hydrops  als  die  erst. n  Zeichen 

eines  Magencarcinoma  auftraten.  In  den  enttea  Jb'äUen 


war  die  ganie  Entwiekelung  der  Krankheit  eine  der» 

artige,  das.s  man  uiihedingt  ein  Magengeschwür  anzu- 
nehmen hatte.  Der  erste  Patient  starb  nach  kaum 
Htägiger  Erkrankung  unter  einer  profiisen  Blutung,  der 
zweit«  zeigte  allerdings  nach  längerer  Beobachtung  s  « 
entjichiedene  Z 'ii  h'  n  einer  Krcbseachcxic,  d;»&s  die 
Diaguuse  auf  Carcinom  ge^ieUt  werden  mu^to,  aber 
aneh  hier  dauerte  die  Zeit  zwischen  der  ersten  Blutung 
bis  zum  Tode  h  Monate.  In  deu  beiden  anderen  Fällen, 
in  welchen  von  vom  herein  hydropiscbe  Anschwellungen 
bestanden,  war  eharacteristischer  Weise  meroals  Atbumen 
im  llani  nachzuweisen.  In  dem  ersten  il'  r^'  l-'n,  in 
dem  ebenfalls  in  der  Frühperinde  der  Krani<hei1  eine 
profuse  Blutung  stattgehabt  hatte,  musste  ebenfalls  die 
Diagnose  auf  Ulcus  ventrieuU  gestellt  werden.  In  dem 

letzten  Fnll  b'-schr.inktc  sie  sieh  auf  die  symptomaiisehe 
Diagno-^c,  llydrup;«  uuiven»aliä.  In  allen  Fällen  fanden 
sieh  eiqninte  Krobsknoten  im  Magen,  deren  Sita  und 
Hcsehaffeuheit  mit  Ii'  ■  "i-t  <r  AVahrscheinliehkeit  dafür 
sprach,  dass  es  sich  uut  primäre  Entstehung  eines  Car- 
cinoniB  und  nicht  um  ein  vorg.^ngiges  M.agcngeüchwür 
handi-lte.  Bs  bestanden  niimlieh  circumscripta  harte, 
solide  Tumoren  und  nicht  eine  kn-bsige  Infiltration, 
wie  sie  beim  Uebcrgaiig  eines  Ulcus  ia  eiu  Carcinom 
stets  goAinden  wird. 

PawlowsVi  7''  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche 
den  Werth  der  halzs.iurebestimmung  für  die  Diagnostik 
Ulcu«  versus  Carcioora  beweisen  seilen.  En  den  ersten 
Fall  lag'.n  die  Verhältnisse  so,  dass  dun'h  Habitus, 
subjeclive  Krankbeita&ymptom«  und  Anamnese  der  drin- 
gende Verdacht  einer  caroinomatösen  Erkrankung  vorlag, 
der  duTOh  dat«  Bestehen  einer  scheinbaren  Geschwulst 
am  -Magen  und  geschwollener  Lymphdrüsen  tnx-h  be- 
stärkt wurde.  Aber  der  Mageninhalt  ergab  eoustiiul 
Hypereblorbydrie.  Im  sweiten  Fall  wurde  von  vom* 
herein  die  klinische  Diagnose  auf  Ulcus  vcntrieuli  ge 
stellt  und  aollie  dasselbe  au/  operativem  Wege  entfernt 
werden.  Im  ersten  Fall  xeigte  die  Seetion,  dass  ein 
primäres  Carcinom  des  C.icuifi,  Carcinom  de»  Peritoneums 
und  der  Ph  ura  v^^rlag,  aber  der  Magen  ganz  frei  war 
und  nur  ain  Pylorus  durch  Peritonealknoten  umwuchert 
war,  welche  das  Lianen  des  Pfjrtners  verengert  und 
eine  Dil.ilation  des  .Magens  hervvirgebrachl  h.iiten.  Im 
/weitcu  I'all  wurde  die  l'rubelaparo^Jtme  gema<"ht,  der 
Magen  au^Eescbnitteu  und  sebeiabar  eine  inoperable 
tiesehwulst  in  demselben  palpirt,  welche  mit  br»Mter 
Baalä  dvT  Magenschleimhaut  aufzusitzen  iichicu,  so  da:>ji 
sunlcbst  <üe  Diagnose  eines  Vleus  für  unrichtig  ange- 
seheti  wurde.  Die  einii.''-  Tage  später  erfolgte  ."»ctiMU 
ergab  aber,  daas  ei»  sich  ebenfalls  um  ein  tief  greifendea 
Magengeschw&r  handelte,  welches  sich  auf  das  Panereas 
diu-ehgi'tresxii  hatte,  s.t  da.ss  die  heickrige  tJberrtäche 
desselben  den  (leschwür.sgrund  bildete.  Dieser  Zustand 
hatte  dem  palpircuden  Fiuger  des  üperircndeu  Cbirurgeu 
den  Eindruck  einer  Geschwulst  im  Magien  vargetauaebt. 
(5.  c.  S.  165.) 

d)  Atrophie,  Brireiierang,  Neurosen. 

1)  Bouays  de  Couesbouc,  Sclerose  et  atr<>phie 
de  Ia  mttqueuae  gastriqucw  &  Fans.  —  3)  Klink  er  t. 
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H.,  De  clinische  Beteekenii 

kaUrrli.  Woekbl.  voor  gi-niesk.  N«. 5.  —  3)  Zeehuiscn, 
H.,  Ovpr  de  diagiiose  von  cliroiiische  glaiidulairf  atr»- 
pliic.  Wcekblad  voor  gvno-sk  N  1.'  4)  Eiiifiorn, 
M..  On  achylia  gastrica.    New  ^oik  K^^eord.   Jiint-  11.  — 

5)  Evald,  C.  A.,  Ein  Fall  chrDiiiscInr  Secrttinns- 
untüchtigkeit  des  Magens  (Aiiadenia  ventriculiy):  Das 
Bcnzcnaphtol.    B<tI.  kiiii.  W'ochriischrifl.    No.  2<>.  — 

6)  Eiseillohr,  Uebor  primäre  Atrophie  der  Magen- 
nnd  Dannsclileiiidiaut  nnd  deren  Beziehungen  zn 
schw'.Tor  .Anämie  und  RiiokonniarksiTkrankung.  Dcut-idic 
med.  Woi'henschr.  No.  49.  S.  1105.  —  7)  Bambcrgor. 
Tt  tanif  Ix-i  Magi  rniLl  in.tioii.  Bericht  der  Krankenanstalt 
_HudoIfstifiuiig".  Wien.  Hl.  —  8)  So  l ta u  - P'<  n  w ick , 
W.,  Gefahreu  der  Magenauswaschung.  Practiti-jruT.  V<j1. 
48.  p.  2<41.  —  9)  Bouveret  et  Devic,  Klinische  und 
experimentelle  UntersuebuDgen  fiber  Tetanie  gastrischen 
Ursprungs.  Bev.  de  möd.  t  12.  p.  48  und  97.  — 
10)  Schultz,  Zur  Caauiatik  der  acuten  Magcuenreite- 
rung.  Jahrcsb.  d.  Hamb.  Krankenanstalten.  ItO.  p.  145. 
Leipzig. —  11)  Hellwig.  \V.,  Die  Behandlung  der  Magon- 
eneiterung  mit  fia-slroentcr<j>tomie.  Dissen.  Halle  a  .S. 
- —  l'J)  Loewcnfeld,  L.,  .Signes  objectifs  de  la  ncur- 
aathrnie.  Le  mercrcdi  mCd.  Xo.  5.  (Heferat  über  einen 
von  L.  in  der  Hünchencr  med.  Ge»eUschaft  am  11,  No- 
Teraber  1891  gehaltenen  Vortrag.)  —  18)  Horner.  J., 
Ucbcr  Cardialgien,  verursacht  durch  priipcrit<incale  Li- 
pome. Präger  med.  W'oehenschr.  Xo.  27.  —  14)  Wci- 
:n.  t  t .  I'  .  Ein  seltener  Fall  von  Ilyperkinesic  des  Magens. 
iii.iug.-Dissert.  Berlin.  —  Ih)  (ieigel,  R.  und  L.  Abend 
Die  Salzsäiiresecretion  beiD\spepsia  norM>sa.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  130.  Heft  l.  —  IRl  Weissenberg.  Zur 
Behandlung  der  nen<>s.ti  M.tj^; nkrankheiten.  Wiener 
WoehuuaclU'.  Ko.20«21.  (Niehls Aeuca.)  ■—  17)Loeire, 
K.,  l'eher  Ruminatiobumana.  Müneb.  med.  Wocbeosdir. 
Ni>. '27.  —  18)  Decker,  ■''i  F'i'lr  von  Ruminatio  humana. 
Münch.  Wocbenschr.  Xo.  ji.  ;iCl.  (Uhne  beniorkcns- 
werili'  1  llrfuii'l;  die  SalAsäun-absöndcrung  war  mit  Aus- 
nahme  der   ersten   Falles.    Anacidität,  normal.) 

K*)  Biscaldi.  E.,  la  tetania  gaatriea.  Biv.  Clinica. 
(Ein  Fall  von  Tetanie  bei  MagenerwCitening,  in  welchem 
Aceton  und  Diacctsiiurc  [Gerhardt'sehe  und  Legal- 
Weyl'ache  Reaction]  im  Urin  nachgewiesen  wurde,  übri- 
gens wie  es  scheint  nur  einmal.  —  Trotz  grosser  Weit- 
schweifigkeit der  Mittheilung  fehlen  gerade  bieniher  die 
Angaben.)  —  2t))  M  ichae  Iis,  Die  Heilung  der  ner\ösen 
Ver<lauungs--t"i iiti:;i(i.  gr.  8.  Zittau.  -  21)  IJicgel, 
F..  L'eber  chronische  coulinuirlicbe  Magensattsi-eretion. 
Deiilsehe  med.  Wochen.schr.  S.  4W.  —  22)  l'aiiecki, 
Setooflexio  uteri  und  JVag«Bnewio«e.  Thenp.  Honatahefte. 
Felnr.  S8)  Poltoviex,  C,  Gontribution  i  l'^tudo  de 
nialadie  de  Gb'n.ard  et  du  carcinom  de  Teslrtmac  ."i 
l'aide  de  rin.suftlation  direcfe.  Rov.  tm'd.  de  la  Suisse. 
.\o.  4^7.  —  24)  Ott.  A..  I  .1- r  ili.'  tilrnard'sche 
Krankheit.  Präger  med.  W'oehenschr.  No.  4G.  (Eine 
kurre  Bespreoihtiiig,  dlo  dem  Bekannton  nichts  Neues 
biozufügt) 

Klinkert  (8)  beobaebtete  15  PSIle  von  .»tro- 

phi.sehem  Magencatarrh",  welchen  Xanien  er  übri- 
gens nicht  für  richtig  hält.  Der  irste  Kranke  w.nr  an- 
ücLeinend  gesund,  aber  es  fehlte  die  peptiäcüc  Function 
des  Hagenn,  die  motoriBoho  war  orhalten.  Dar  nmic 

Kranke  litt  .•vn  M.igenselimcrzcn  und  F-rbrcehen,  im 
Magen  keine  Salzsäure.  Unter  Diüt  bci«:>vrl«;u  »ich  die 
BrRcheinungeD.  Der  dritte  Patient  hatte  kebe  Saht- 
s^ure,  aber  Milchsäure.  Bei  diesen  drei  Patienten  be- 
stand .Sebleimreaction,  die  heim  vierten  fehlte.  Im 
FÜtrat  des  ausgedräckten  Mageninhaltes  (nach  Ewald- 
aehem  Probefrüh.stiick)  fanden  sieh  weisse  Blut/ellea. 
Anatomiseh  hält  K.  die  Erinraokuog  für  eine  Binde- 


gewebswucherang  im  submneösen  Cewebe,  die  mit  völ- 
ligem Verlust  der  absondernden  Drüsen  endige,  wäh- 
rend der  chronische  Mageucatarrli  zi;iii  ■  Ini  tiiainmelonee 
mit  Hypertrophie  der  absondernden  Drusen,  l'olyposis 
etc.  iubre.  Die  Torheraage  riehtet  licib  naeh  dem  (Jrad« 
der  Ap  p'^:-:'.  wolici  die  Sehmerzen,  .\nore\ie  rte.  mit- 
zubehicksiebtigen  »iud,  da  »ic  Abmagerung  erzeugen. 

Zeebttiscn  (8)  fand,  dassbei  elnsolnea  Individnen 
nrn  h  dem  Pnibefrühstück  die  ."^al/.säuri»  fast  völlig  im 
Magen  fehlte,  während  sie  nach  der  Uicgcl-Leube< 
sehen  Probemahlseit  «lemlidi  erhebliche  Sabsavremengen 
im  Mageninhalt  hatti-ri  Andere  Kranke  mit  beinahe 
keiner  J^alzsäiire  nach  dem  Frühstück,  weniger  naeli 
dem  Mittagbrod  genasen  unter  p.isseudcr  Diät.  Eine 
Atrophie  der  Magenschleinihautdrusen  kann  hier  vohl 
nicht  vorhanden  sein.  Das  Ewald'sehe  Probefi-ühstück 
i!>t  zur  Erkennung  dieser  Zustande  nicht  ausreichend, 
da  es  nicht  genSgend  die  6enclimaeksnorv«n  reiat,  so 
dass  riuch  nicht  reflertorisch  die  M.tgenschleindiaiit  ge- 
reizt wird.  Viele  Patienten,  besondere  Magenlminkc, 
haben  des  Morgens  schlechte  Verdauung,  während  das 
Mitt.agsmahl  mit  mehr  Geschmack  verzehrt  wird. 
Manche  Kranke  mit  verringerter  Sal/saure«  und  Pepsin* 
abseheidung  sind  nenosc  Djspeptiker. 

Die  atrophischen  Vorginge  belreflcn  nicht  immer 
die  ges.imnite  Sfhleimhaut:  bei  r.ircine.!ii  'ind  nTi-b-ren 
Zustäudeu,  wo  sie  vorhanden,  ist  noch  bisweilen  freie 
SalsAwe  nacbveisbar.  Aueb  bei  Lungenpbtbbe  iit  die 
digestive  Function  verringert,  ohne  das.s  nach  dem  Tode 
anatomische  Veränderungen  der  Schleimhaut  vorhanden. 
Auch  lange  dauerndes  Pehlen  ron  Sal Maure  nnd  Pepsin 
im  Magens  >p  -  l  .  rechtigt  also  noch  nieh"  /nr  l>i:ignoso 
des  chronischen  Drüsenschwundes  der  i*schleimiia».it. 

Zur  Mngenunterstichiujg  ist  möglichst  wenig  zu 
sondiren,  da  stets  dadurch  Bnsung  der  Schleimhaut 

bedingt  wird.    (G.  Meyer  refer.) 

Eiuhoru  (4>  nennt  „Achylia  gastrica*  den 
Zustand,  in  velchem  ohoo  naebveisbare  andere  Ursache 

ein  Versiegen  der  Mifi  n--  ift^  •■"retion  eintritt.  'Wn-  (i  i1»en 
diese  Fälle  bisher,  wenn  sich  Krebs,  obrouist  her  Catanh 
oder  eine  Stenose  auasdiliessen  Hess,  als  Atrophie  besw. 
Anadenie  der  Magensehleimhant  angesehen.  F.  schlägt 
unter  Berichterstittung  mehrerer  derartigiM'  Fällo  den 
obigen  N.xmcn  vor,  weil  derselbe  über  die  anatomische 
BesehafTenheit  der  Magenschleimhaut  niehts  präjudicin-. 
Besonderes  Intcrev^i  gewährt  einer  der  von  E.  berich- 
teten Fälle,  bei  welchem  sich  die  Störung  uachweisliclt 
von  seiner  Jugendieit  an  bis  in  die  60er  Jahre  hinaog 
und  mit  Wiederkäuen  verbunden  w.ir.  (Febrigens  ist 
in  diesen  Fällen  die  sogen,  locker  gebundene  tialssäure 
niebt  bestimmt  worden,  so  dass  es  zweifelhaft  bleibt,  ob 
ein  totaler  oder  nur  partii  ller  Verlust  der  Salcsaure- 
abscbeidung  statthatte.        a.  S.  1<;5.  Itef.) 

Ewald  {b)  bespricht  nocbniak  die  Art  und  den 
Verlauf  der  Salssäuieabseheidung  im  Magna,  besonders 
mit  Bezug  auf  dxs  Verhalteri  i'rt  frri  'ii  u'i'l  <]rr  locker 
gebundenen  Salzsäure.  £s  wird  die  Schwierigkeit  hervor- 
gerufen, welche  der  Disfucse  selbst  bei  vollslindigem 
Fehlen  der  gesäumten  j^yaiologisdna  Sinre  anhaftet» 
wenn  es  sieb  um  die  DUferenxiniDg  ven  Careinom, 
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Ewald,  KBAHiBKiTni  pbb  DianmoverBACtiFB. 


Atrophie  und  Neurose  der  MogcnBeblcimhaot  huideU. 

Fiii  Fall  Vtiii  Atropl)i<-  d«tr  M.igrnschlriiulKiut,  ih:u  V.. 
durch  eine  Keibe  vou  Jobrcn  wiederbolt  in  reg<-liii;i.s- 
sigvn  Abstanden  ontersueht  bat,  bietet  ein  prii^tantes 
Beispiel  einer  <]i  rartigcii,  be  i  vhv:m  Sitjiihr.  Horm  hv- 
sloli'-nden  Sccn-tionsuiif^ihigkcit  (l<r  Magouifhliiiuliaut. 
Dir  Patii  ut  beiladet  sieb  unter  iial&iüuiegebraucb  voU- 
komncn  vohl  und  leistnngsföbig,  oDCbdem  er  anfing- 

lirti  an  schworon  dyspopti^-rhen  Krsolicinuiii^cn  ^ctitten 
halu:.  K.  bvtuuL,  diu>s  dies  uur  uiügUcb  ist  lutU-r  der 
Voraus9c(sttng,dan9  sieh  tmVagen  keine  Gähningen  bilden, 
<ler  Magi-iiinliall  prompt  in  den  Dann  übergeführt  wird 
und  dio  Dannvcrdauuog  regelrecht  erfolgt  E.  bespricht 
die  Methoden  der  I>e«infection  von  Magen  und  Dum 
und  die  Mittel,  velehe  die  moton-sche  Thütigkcit  des 
Magens  anzur»?geti  im  Slarrr^i  sind.  Es  wird  das  Ueiizo- 
na]ii)t<il  aU  Darmauti^eptieuui  auf  Gruud  Vuu  luraukcu- 
beobachtongen  und  einiger  Ver»uehe,  velehe  zeigten, 
dass  IJenrunnplitol  die  (laseritwiekrlunL'  cr'i'i'cnder  Fi- 
calmaäüen  hinderte  rtinp.  herabsetzt«,  einpf<.ililcD. 

Eisen  lohr  (6)  theilt  einen  selir  interessanten  Fall 
mit,  velcht-r  die  Beziehungen  diT  A  tropli  ie  zu  der 
pouiciüseu  A  uüinie  undBückenmarkserkraukung  illu< 
stiirt  Es  handelte  sieh  um  einen  5'J  jiüirigen  M.mn,  wel- 
clier  boehpradig  anämisch  war  uud  eine  Heihc  von  pare- 
tischeu  Symptomen  diiri)ot,  die  sieh  sowohl  an  den  Mus- 
keln der  Arme  und  Beine  als  auch  an  den  Selitiea- 
reHexen  bemerkb;ir  maeht^.  Der  (iang  war  paretiscb, 
der  Magensaft  ohin'  Salzsäure.  (iegen  Sehluss  der 
Krankheit  Diarrhoen.  Blut,  Uaru  und  Stuhl  ohuo  l>c- 
senderon  Beftmd.  Tod  unter  rapiden  Kräfteverfall 
dur.  !i  n>te  si'lilafl'e  rechtssi-iiige  rneumenic.  Die 
Schleimhaut  vou  Magen  und  Dam  zeigte  einen  ciqui- 
siten  Sebwnnd  der  Drfisensebiebt,  irährend  die  Museu' 
Iuris  VKti  Magen  und  Dann  intact  war.  Das  Kiick'  n- 
mark  b  't  in  meiner  ganzen  Länge  eine  exquisite  Dege- 
neration in  Üinter-  und  Seitpnsträngeu  dar,  welche  Mch, 
was  die  er--.teren  betrifFi.  nach  Art  einer  typisehen  Tabes 
in  die  (ioir.scin'n  und  Burdach"sehen  .'^intii(f<-  aus- 
dehnte, wührend  die  Erkrankung  der  beiteuati-äDgc  »ct- 
vehl  Tbelle  der  Pyramiden-  als  der  Icleinen  Uinteraeiten- 
sitragb.ilinen  betraf.  IV  f;i'--^t  die  .Xtrophie  der  1-ehlcim- 
baut  de»  Magens  und  Doxui:«,  welcher  sich  ahi  Foige- 
auatand  die  schwere  tSdtliebe  Anaoüe  und  durch  diese 
bedingt  die  Rüekenniarkserkranlnng  anachloi»,  aU  das 
primäre  Moment,  auf. 

Den  seltenen  Beobachtungen  über  Tetanie  bei 
Magendilafation  reibt  Bamberger  (7)  folgenden 
ncurn  Fall  an: 

Rs  liaiidelie  sieli  um  eimn  lUjiilir.  IJ.iuerrikiieeht. 
dei  ■  it  .1  ihren  .in  Ma>;t  iibi>ehwenler),  P^hreehen  vi>n 
mitnu!' r  caff<''.sat/,artigi'(i  Mass-  ii  litt,  /ur  Zeit  der 
stärksten  I!e>rli\verdrii  si>llen  tä^lieh  Kr.ir(i[>t<i  das  Oe- 
sieht  und  die  Extremitäten  befallen  haben.  Die  inner- 
liche Untersuebung  ergab,  mit  Ausnahme  einer  MaL'> n- 
dilat,ntion,  einen  normalen  Befund.  Kiiifs  M<ir|^,iis 
stürzte  l'.ifient  h^^'m  Vprlass'-n  des  llctt'  s  zusammen, 
scini-  Bcdiiaehhirn  betuerktt-n  .\uftn(.'n  vmti  Krämpfen 
in  Arni'  II  und  Beinen.  Kinit'''  Stuiidt-n  später  trat  Kr- 
l)n  ch.  ii  i'iii  und  lüo  Krampfaiifille  wii-derhollcn  sii  h, 
während  der  Kranke  immer  mi^hr  cllabirlc.  W\  g-  n 
der  Contrartionea  dir  (i'sieliisnmseulatur  war  das 
FacialispbänoniOD  nicht  hcnrorsunifeB.  Triswus.  Pu- 


pillen Veit,  reagiren;  Trousseau'sehes  Phänomen  an 
Armen  Und  Beinen  vorhanden.  Der  wegen  Uriuverhal- 
tiiii^'  mit  Cathctcr  entnommene  Urin  war  frei  von 

Zucker.  Kiwi-iss  und  Ae.  lon.  .Am  näelist»  ii  Tasfe  Tem- 
[icratur  ;!,'>,.'i.  ("cllaps.  zablri  iclir  Krämpfi'.  in  der  ganzen 
Körpermuseidatur  sind  häuli^i'  librilläre  Ztiekutigcn  wahr- 
zuin-luiieti.  Der  i-rbrnebi  ne  .\|ageninhalt  gii'ht  k>-ine 
.''al/-'  iuren  .letion.  entliii  U  alier  Mili'li-  und  Essitssiinre. 
Am  Abt  ud  klagte  Patient  über  Schwere  der  Lider,  es 
tritt  Strabismus  diverf^n«»  auf.  wenige  Stunden  später 
stirbt  der  Kranke.  Krankheitsdauer  vom  Beginn  der 
Krämpfe  3S  Stund -n. 

Die  Obdueli-'n  ert;ab  das  Vorhandensein  eines  in 
Vcniarbung  begritfem  ti  I  leus  duMdi-ni,  einer  Mageu- 
dilat.itinu  und  lablreieher  llämorrhagien  der  Pleuren 
beider  Lungen  und  des  Endocards,  sowie  angeborene 
Enge  des  .^«rtens^stems.  Die  Hirnhäute  waren  an  der 
('«invexität  niilehig  g-  trübt,  d''"  Hirüsuli.st.in/  sehr  feiielii, 
Cornu  ammouis  beiderseits  und  Uauteugrube  ohne  Ver- 
änderung. 

In  der  F[«ierisc  bet'jnt  B..  diss  divser  Fall  get;en 
das  reüeotoriücbe  Auftreten  der  Krämpfe  spricht,  da  die 
Spasmen  vor  dem  Erbrechen  eintraten.  Dagegen  ist 
eher  an  eine  liit"xieation  zu  denken,  um  so  mehr,  als 
rcr»ehti<<iei>e  Uiftc  Tetanie  erzeugen  könueo.  Hierbei 
bemerkt  B.,  dass  er  Tetanie  naeh  Anwendung  von  Et' 
tract.  lilie.  maris  beohaehlet  habe,  und  da.ss  wahrsehf-in- 
lieb  auch  die  diireh  Tanten  Y<Tur>acht<'  Tetanie  toxiseher 
Natur  sei.  Auch  in  dem  vou  Müller  beschriebenen 
Falle,  in  weldiem  «ino  Perforationsperitonitis  mit  Tetanie 
vorbandin  war.  ist  titv  .\iitoliito\ication  nieht  au.s/u- 
schlie»»cD.  (Kof.  hat  mittlerweile  in  eiaeui  Fall  von 
Tetanie  intestinalen  Ursprungs  [efr.  Congrcss  für  innere 
Medicin.  I>>',';5]  das  Vorkommen  plomantartiger  !\  [j.it 
im  llam  naehweiiM  ti  können.)  Der  Autor  bebt  hervor, 
dass  diel^krankung  im  April  staiti^eftinden  habe,  also  in 
demselben  Zpitah-.'hnlttc,  für  den  Frank  I-Hoehwart 
aiieh  bei  dieser  I'xnn  der  Tetanie  die  grüsste  Zahl  der 
Erk  ra  (1  k  ungen  con  st a  t  i  rt e , 

Soltau-Fenwick  macht  auf  Grund  eigener 
und  fremder  Erfahrungen  auf  einige  Gefahren  der 
Magen  aus  Waschung  aufmerksam. 

1.  Consul.siiitipn  und  Tetanie  können  in  gewissen 
Fällen  von  Dilatation  bald  nach  der  Ausspülung  sich 
einstellen;  üe  bedingen  grosse  ßefabr  für  das  Leben, 
denn  \i<u  den  '2'»  bistxT  bekannt  gewordenen  Fillen 
endeten  IS  gleich  Ii  pCt.  letal. 

2.  Ohnmächten  kommen  öfter  vor;  Verf.  besefaräbt 
einen  Fall  liei  einem  .')Hj,ihr.  Mann  mit  Magenerweite- 
rung  ohne  iiitra  vitam  naehweisliaren  Tumor,  bei  dem 
bei  der  Magenau.swaschuDg  plötzlicher  Tod  in  Syncope 
erfolgte,  und  bei  der  Obduction  alsdann  Careinom  des 
l'ylonis  und  fettige  Degeneration  des  Hcnmuikels  ge- 
fuiideu  wurde. 

8.  Perforation  der  Magenwand,  besonders  leidit  bei 

bestehendi'in.  aber,  weil  latent  TOrlaufond,  m^t  diagUO- 
Kiicirbarem  Magengeschwür. 

4.  u.  5.  Blutungen  und  Yerietzungen  der  Magen- 
schleimhaut, durch  Aspiration  der  Magenwandnngen  bei 

Anwendung  der  Magenpumpe. 

fi.  Vergiftungen  durch  Ausspülungen  mit  antisepti- 
scben  .Substanzen,  /.  B.  '2 — ^J}pri.>e.  BtTsäureir.sung:  Verf. 
bcscbreibt  S  flüe,  von  denen  2  letal  endeten,  und 
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freist  darauf  hin,  dms  mr  NngenAusspaiung  lamrarmcs 

W,i<s<  r  o'lfr  Wasst^r  mit  Zusatz  \imi  i  tw.is  Nn(r.  hir.iih. 
volUtäudig  geuiigt.  Er  wanit  vor  'I^t  iiiiterschic'iälo^'a 
Anwendung  der  lfagenau<v«pülun(r  bei  jedem  Fall  von 
irtri  iid  wcIch'T  Störtin«  dor  Vi  nl.iuun^-,  die  di«!  gnnitc 
BebandlungsmeUiode  nur  zu  ducreditiron  p<<  if^iu-t  Ut. 

BouTeret  und  Devi<?  (ft)  londun  unier  20  Fallen 
\oii  Tetanip  bei  20  kliiitsch  Magcnerwcitcrung  mit 
niulauerndor  HCl-lIvpfrsin-rrtioi),  ;^'ri>*iMlgi-<'liOii  Kri?>>Mi, 
Erbfcchcu  etc.  IS  Fälle  virtit'fcu  UUI;  \m  12  Vou 
dl«a«n  wurden  ftiwbo  ülce»  od^r  alte  Narben  im  Mafien 
ijefuiideiii  r>"i^  Vi-rff.  iiiitiT>icli«-idin  :$  Fi.riiR'n  v.m  T«-- 
tauic  ga.>lri.sdicn  L'r»prungs:  1.  TeUnic  oder  Coutraotur 
der  Estremltäten,  tonische  sehmershaflc  Rigiditäten  von 
ininuteii-  oder  stundtTilaii^jiT  Dam^r;  2.  j^i-iicrulisirti- 
Tqtanie,  erst  dos  Gesicht,  dann  Hals,  Rumi»f  b<  fnllotid, 
mitunter  mit  etoni-ichin  Zuckungen  verbunden:  H.  all- 
K'enuntic  tonisehc  und  clonisiehe  Zuckungen  mit  llewuüst- 
s'  iriverhi>t  und  ftdp  tidem  ('i>ma.  Z.ililreleho  Versuelie 
ergab«;ii,  das*  die  gaslriachc  Tetanie  iticht  durch  eiueu 
Microorguiianius  hmoiignuren  wird.  Sie  ist  (tleiebwohl 
t"\i->el)en  l'rspninjiis.  auf  eine  Zer^rtzuu;;  d<  r  Albiittii- 
itat«  des  Mageniuiialiü  zuriickzuAUireo.  Fülirten  die 
Verffl  den  «IcoholiBchen  Extraet  der  .Mn^'ening<->ta 
intravenös  ein.  w  erhielten  sie  tetinisehe  ('><nviilsioneii, 
b.-i  .subcutaner  Kinvorleibung nur  ijar.iiyiiseiic  .'»ymptome. 
Küii5>tlieb  licsT-en  sich  durch  l;iiij(sanie  Kinfülirunj:  selioii 
jfcrintfer  Do.seii  der  Extracte  in  den  dilatirten  hyper- 
>eeeiTiirenden  Mafien  die  F.rselieinun(i>'n  der  Tetanie 
hfrvomi/eu,  sie  nahmeu  zu  bei  Zuführung  vou  Alcuhol. 
Man  wird  daher  bei  Hyperaeeieyon  des  Hägens  Al- 
ccdiolzufuhr  meiden.  Die  VerflT.  i'ni[ifeblen  bfi  der  ^'a- 
suisclien  Tetanie  in  erster  liinie  Majienausspülungeii. 

Nach  tiner  Besprechung  der  Aetiologic  der  M.igcn- 
dilatation  beriditet  Schalt  s  (10)  über  folgenden  Fall: 

Eine  24jähri{re  dunh  mehmionntltehis  Krankiti- 
lairer  ausserordentbch  erschöpfte  cachei  ti>('he  l'ers'>n, 
:in  welcher  nach  den  rntersuchuii>;in  wiiiin'nd  d>  r 
ersK  n  Ztit  ihres  Spitalaufenlhalti  v  nii  hts  zur  Atinahme 
ein<-r  b'Teits  vorhandenen  Mair'  n«T«eil.'ruiig  lii  ri  eliiicte. 
erkrankt  eines  Nachts  pl'ilzlieh  mit  lieftitjsten  J^climer- 
zen  in  der  MagcDgegend  und  intensivem  Krbreehen. 
Am  folgenden  Moigt'n  ist  der  Leib,  der  vorher  aufii 
äusserst«  nn]denlonni>;  ein^'e/oj:<  n  entchien,  in  sofort 
aufTallender  Weise  kugelig  voruowidbt.  s'j  zwar,  dass 
die  Ausdehnung  gerade  am  nächsten  Morgen  naeli  jener 
nächtlichen  Schmerzattackc  —  nach  üirer  ganzen  Fona 
und  ihrem  Verhalten  auf  nn^elianische  Ifri/.unt;  —  mit 
allcrgrösster  Wahrschciidielikeit  auf  den  .M;>geii  ab 
affidrten  Xheil  hinwies,  so  it^  »cbon  damals  die  Pia- 
gDose  anf  aeate  Magendilatatioo  gestellt  wurde.  Diifeien- 
Ual-diagnostiscb  kam  noch  eine  circomscripte  peritoni- 
tische  AfTection  in  Betracht. 

In  den  nächsten  24  ."»lunden  schritt  unter  an- 
dauernden Leibschmerzen  die  Auftreibunj;  des  M.igiTis 
fort:  am  2.  Tage  wurde  durcii  die  gewaltige  Spannung 
der  ataik  ausgedehnten  liauchdeeken  nu<-h  die  Action  de.s 
Hägens  beeinträchtigt  und  das  Erbredien  h'>rle  auf. 

Bold  erfolgte  der  Evitus  letalis  und  emb  die 
Section,  dass  der  prall  gespannte  utigeheucr  dilatirte 
M.igcn  den  grüssten  Theil  des  Unterleibes  einnahm  und 
die  blassen  Dünne  verliülltc.  Eine  Verengerung  de» 
J'yl.jrus  war  nicl;  \i  rl;  indcn,  vieliin  hr  erstreckte  sich 
die  DiJatation  noch  ,iU!  da.s  Duodenum. 

Micnwcopisch  zeigte  sich  die  Muscularis  wesentlich 
dfinocr  als  in  der  Norm.  Die  einzelnen  Muskelfasern 


zeigten  normales  Au^i-i  hen,  dii^  Zwischmräunu  n  awisohen 
den  einzelnen  Muskelb&ndcin  sind  crboklicb  erweitert, 
ja  stenenwci.<tc  sieht  es  aux,  als  ob  die  Hnsrulatur  ge- 

waitsain  zu  eiticni  Nri/  ■  -  -^r.  uu-r  Fasern  aus  l  inander 
gerissen  wäre,    \ielfach  im  ZwischcngewebL'  der  .Mus- 

eulatur  kleinzellige  Infiltration  und  frieebe  Blutungen. 

|)iescr  R  -fT'i'l  im  Zusammenbau;;  mit  dein  F'  'i'i-ti 
irgend  eines  klinischen  Zeiebcus  der  Magenerwi iteruujj 
TOT  Kintritt  der  sehweren  EiMheinungen  rechtfertigt 
wohl  die  Annahme,  dass  es  sii'h  um  eine  acute  Erwei- 
terung des  vorher  nicht  vcsentlich  voründcrtCD  Magens 
gebändelt  hat 

Die  wesenflich  vom  chiiurgi>ehen  Standpunkt  aus 
geschriebene  Dissrrtatinn  von  lli'llwig  (11)  fasst  die 
.\nsichlcn  von  liramauu  über  diu  operative 
Behandlung  der  Hagengescbwfllste  resp.  -Er- 
Weiterung  iri  fidgender  Weise  zusammen.  Die  <iaslro- 
euterüstumic  ist  im  Allgmeiucu  iu  den  Fällen  von 
Magenerweitcfung  indieirt,  denen  «in  moebaniscbe« 
Hinderniss,  eine  Veren;^crung  des  l'ylonjs,  zu  (Irundo 
liegt,  ein  üindemiss,  das  aber  nicht  durch  eine  Ra- 
diealoperation  beseitigt  werden  kann.  Das  Orund- 
übcl,  flas  hier  in  crsur  Linie  in  Petraeht  kommt,  ist 
das  I'yloruseareinoiti.  Ist  da.s  (,'arcin''>m  nicht  mit  der 
Umgebung,  der  Leber,  dem  l'aacrcaskopf  u.  s.  w.  ver- 
waebsen,  aondem  Irei  beweglieh,  und  sind  die  i^o- 
niii'  n  f.yrnphdrüsen  nicht  inliltrirt,  so  ist  die  Rcsecti>> 
p}  iori,  nicht  die  Gaätrueutcroütomio  angezeigt.  In  diesem 
T^lle  amd  wir  bereebtigt,  den  Kranken  der  sebweren 
Operation  zu  untenrerfen.  weil  wir  die  Aussicht  haben, 
alles  Krankhafte  aas  dem  Körper  zn  entfernen  und  den 
Patienten  dauernd  zn  heilen.  Sobald  aber  Verwach- 
sungen des  t'arcinoms  mit  der  NaelibarscLaft,  beson- 
ders mit  dem  i'anercaskopf  bestehen,  ist  nur  die  Ga.stro- 
cntörostouiie  am  l'iatKe.  Hat  al>er  das  Carcinom  noch 
weitere  Fortschritte  gemacht  und  bereits  Metastasen  in 
derLi  b  r.  :i.  i- ii  I,"  r?>phdrüsen  oder  im  Netz  auftreten 
latisen,  und  sind  die  Krälte  sehr  consumirt,  so  das»  diu 
Lebeosfrist  des  Kranken  nur  noch  naeh  Honaten  zu 
bemessen  ist,  m  i.st  auch  die  <iastroct)tcrostoniie  cuntra- 
indicürt  Gerettet  wird  der  Knmkc  durch  die  tJperation 
nicht  mehr,  jn  es  wird  auch  sein  Ende  dadurch  kaum 
weiter  hinausgeschoben.  Ausser  bei  dem  Pyluruscapoi- 
nom  ist  die  tJastroenteroslomie  nach  von  Dramann 
dringend  indieirt  bei  hochgradiger  primärer  Magon- 
ectasie,  um  dem  Patienten  die  jahrelang  fKrtgeeBtitra 
Ausspülungen  zu  ersparen.  Aber  stets  ist  die  Bedin- 
guttg  für  die  üpemtiou,  dasü  der  Fatiei^t  noch  soweit 
bei  Kiiillen  ist,  um  den  Eingriff  aushalten  zu  können. 

Horner  (II!)  itiachi  darauf  aufmerksam,  dassprii- 
peritoneale  Lipome  Ursache  heftigster  und 
andauernder  Magenschmerien  abgelc-n  können. 
DieseLipome  bilden  halbkugelige  oder  gestielte,  durchFctt- 
gewebsw\icheniiig  entsl.iudene  Gesehwülstclui) ,  welche 
mit  den  Gelassen  durch  di;  Bauchdeekeu  hindurch- 
treten. Diese  venohieden  grossen  Geschwülste  tauschen 
nicht  selten  einen  Bruch  vor  oder  werder»  zur  T'rsnclie 
von  wirklichon  Brücbeii.  indem  du.s  nicht  selten  durch 
einen  Stiel  mit  dem  Lipom  viTbundcne  Bauchfell  sich 
durch  die  v^'m  l.ipi'in  i  l  il  1  ii  ii'  fTnung  hervcrslülpt. 
B.  theilt  2  cbar<i€teristi»che  Fälle  dieser  Art  mit  In 
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dem  «MD  dmierten  die  licsi-liwerdcri  seit  8  Jahren,  in 
tlern  anH-rfn  >  :t  12  Jahren,  und  hatten  sich  in  den 
letzten  i  .iainx-n  unerträglicher  Heftigkeit  gesteigert. 
Die  Anamnese  eingab,  daas  die  SdiiBema  sowohl  bei 
^«ltk•t^  wif  V"  i  Irerrni  >f,T;^i  n  pin^ri^en,  Blutbrecben  nie 
vorhanden  gewesen  w.ir,  iiberhaujit  eine  typische  Llcus- 
anaauiese  fehlte.  Beide  Male  fiuid  sich  in  der  Mittel- 
linie des  Bauches,  eiwa  in  der  Mitte  zwischen  Schwert- 
fortsatz and  Nabel,  eine  valinuaagro^  vaucliheben« 
Oeschwulst,  velehe  unter  dem  zadrfiekenden  Finger 
plötzlich  vcrscliwand  und  eine  kleine Oeffnung  zurück liess, 
die  durch  eine  entspr^  Hjenrle  fVlnUf"  geschlossen  vurde. 
Die  Anfalle  blieben  darauf  dauernd  auä. 

Der  von  Wienert  (14)  mitgetb^lte  Fall  idebnet 

»icli  \  'I  iJiiil  rL  II  Beobachtungen  dadurch  aus,  dass 
weder  abnormer  lleisshunger,  noch  Sichtbare  Magen- 
buwegungen  beistanden.  Die  auf  nervSscr  Basis 
stehende  Hyperkinese  war  mit  Hypcracidität  (Ilyper- 
chlorhydrie)  verbun  i  .  Eine  Ineontinenz  des  I'yloru«» 
bestand  nicht.  Es  wurden  Au:>»püluugeu  mit  Silber- 
Icsung  (l :  1000)  angewandt,  nadi  denen  aidi  der  Fat. 
vorübergehend  wohl  befand. 

In  ihrer  Arbeit  über  die  Salzsiiurcsccrction 
bei  Dyspcp^ia  nervosa  deliuireu  «leigel  und 
Abend  (15),  »laadut  in  Uebeninatammung  mit 
Lftttbc,  den  genannten  Krankheitszustund  dahin,  dass 
bei  der  uervöuen  Dy:>pepsiti  diu  Verdauung  einer 
NahniBfr«  mit  der  nachweblidi  der  Ifagen  in  der  nor^ 
ni  vi'  Ii  7-  it  fertig  wird,  ri  el.t  beträchtliche  subjcctive 
Beschwerden  mit  sich  bringt.  Dabei  iät  zweierlei  mög- 
lieh; entweder  sind  die  lensibelen  Ilagennerven  so 
übetreglar.  d.tsa  ein  in  die  Grenzen  dcü  normalen  fal- 
lender, si-nst  jranz  unwirksamer  Reiz  sie  zu  alteriren 
vermag  und  die  bekannten  Sensationen  auslöst,  i)der 
auch  die  seeemircnden  Nerven  reagiren  abnorm,  und 
demjremäss  rillt  die  Säurcproduction  von  Seiten  der 
Mag«n»chlciuiliaut  auch  bei  uormaleut  Reiz  pathologisch 
am.  Die  YeiC  beabsi«ditigeB,  letiteren  Punkt  experi- 
mentell zu  prüfen. 

Zunächst  halten  sie  an  itirer  Ansicht  fest,  daas  die 
Bestimmnng  des  procentualen  Werthes  der  Salzsiuie- 
absonderung  nur  von  untergeordnetem  Werth  sei  und 
jedenfalls  dureli  die  Bestimmung  der  atisoluten  .'•iiure- 
uicnge  zu  controlliren  seL  Die  Bestimmung  der  Salz- 
sSure  wurde  im  unlUtrirten  Mageninhalt  naeh  der  Me- 
tli>.>de  von  Braun  ausgeführt.  Es  «Tgab  deh  dabei 
folgendes  Besultat: 

Bei  6S  an  nervSser  Dyspepsie  leidenden  Knaben  war 

relat.  Superacid  in  .W  Anrilysen, 

relat  norm,  üehalt  .  .  .      l'J  „ 

rclai  Subaeid..  ,  5 

Summa  83  Analysen, 

im  Mittel  l»,2.H  pCt.  Salzsäure. 

Nimnii  II  I  I  i'iieksieht  auf  die  absolute  auagcsebie- 

dene  Salzsaurtruenge.  so  crgiebt  sich 

ab«.i.lut  ncnuak  Menge  .  in  88  Analyacn, 

at>solute  äubacid  „  „ 

absolute  Superac  i     .  .  „  11  . 

Summa  S7  .Vnalysen, 
im  ü Ittel  0,,S7  g  \<.>rhaudener  freier  Salz.säure. 

Vcrff.  schlichen  daraus»,  da^is  der  JUagvnsaft  im 


Durchschnitt  procentual  ül>enaner  sei,  wälircnd  die  ab- 
solute vi'rhandene  Salzsäurcmenge  eher  als  klein  an- 
gCÄcheu  werden  darf.  Der  Mag-  nsaft  ist  mithin  ent- 
schieden au  eonceatrirt,  während  von  einer  übermSasi- 
gen  Salzsäurepioduction  nicht  die  Kede  sein  kann. 

Jedenfalls  it>t  die  Salz-säureauäscheidung  bei  einem 
und  dem  nSmIiehen  Individuum  keineswegs  eonstani, 
weder  was  den  i>r  •i  i  !ir,"en  noch  den  absoluten  .*^alz- 
säuregehalt  bethilt.  Ver£  iiabcn  vielmelu'  den  Ein- 
druek  gewonnen,  dass  die  sabjectiven  Besehwerden  der 
Kranken  nicht  von  dem  Salz.säuregchalt  ihres  Magen- 
»afti's.  sondern  in  weitaus  den  ?ii'M'  n  T''ill  ii  \r,n  einer 
penej'sciiKeaetiuu  ihrer  sen&ibclen  ^  agennerveuabhängen. 

Anhangsweise  wird  der  £inllnss  de«  Karlsbader 
Salzes  ii-id  des  Karlsbader  Mühlbrunnen  uuterHiicht 
und  tindeu  diu  VeriL  in  UebereinsÜmmung  mit  Ewald 
und  Sandberg  (Centralbl.  1888),  daas  von  einer  Slure- 
tilgong  durch  diese  Mittel  offenbar  keine  Rede  sein  kann. 

Loe we  ( 17)  hat  an  sich  selbst  und  an  15  weiten  n 
Fällen  den  Vorgang  der  Humination  studirt  und 
äussert  sieh  Qher  das  Zustandekommen  wie  folgt: 

Zun.ächst  leugnet  er  direct  die  von  anderen  Autoren 
zur  Erklärung  Itcrbeige/o^eae  Paralyse  der  Cordia  luid 
des  unteren  Oc^ophagusabscbnittes  schon  aus  dem 
Grunde,  weil  die  ganze  Erscheinung  der  W  lik  ir  unter- 
worfen sein  kann.  Ebi-nsowenig  ist  ein  Verdanungs- 
ehcmismus  in  abnormer  Form  zn  beschuld)g«»n.  Da- 
gCiriMi  ist  eini'  aetivr  FröffnuiigsUiätigki-it  des  Kl-t-ren 
Verdauungsabsehnittes  an/.uiiflinieti,  wie  z.ahlreiehe  Ver- 
suche lehren,  die  Verf.  an  sich  selbst  vornahm,  und 
xwar  bedarf  es  luaicbst  einer  Erweiterung  des  Pbarynic 
und  oberi  II  Oes..phaguslutneiis,  wodurch  e-s  lu-i  gleieh- 
zeitiger  Iii8piration«st«llung  deä  Thorax  zu  einer  >eeun- 
dären  Ueberwindnng  der  eapillaren  Oesophagusenge 
kommen  kann,  infolge  deren  ein  mechanischer  Druck- 
ausgleich zwischen  Mafien  und  oberem  Oesophagus- 
abschnitt  zu  Staude  kommt.  Ist  die  Erweiterung  im 
oberen  Ycrdauungstraet  nicht  gegeben,  so  vermag  die 
'■•I  'L'i-  'listi;  Bauehpressc  den  Druckausgleich  nicht  zu 
bewirken.  Die  Erweiterung  kauu  mau  su'tiv  bewirken 
durch  den  Willen,  wie  sie  gewöbnlieb  relleetoriseh  ein- 
tritt. Zunächst  gelingt  die  Erweiterung  nicht,  sondern 
meiät  erst  naeh  verschiedenen  Versuchen,  wobei  dann 
suerst  Ructtts  aufmtrotcn  pilegt.  Mit  dem  Gesicht 
kann  man  dann  veriblgen,  wie  suceessivc  die  Museulatur 
zunächst  zur  Fixirung  und  Vorrückurig  des  Zungen- 
beins, dann  des  Kelilk^>pls  in  Action  tritt,  womit  die 
Thäligkieit  d'-r  Sehluudverkürz«r  und  -l^rweiteror  VOI^ 
l>ereitet  wird,  so  dass  seliliosli.h  durch  Verkürzung 
des  an  zwei  Enden  üjLirteu  ScblauciiCä  —  wobei  d<u 
obere  Ende  ein  grijsseres  Lumen  aufweist  —  die 
Iriclilerformige  Eröffnung  statt  hat  V  betont  noch 
besonders,  dass  iltm  selbst  allein  durch  diese  Tbätig- 
keit  der  Balsmusculatur,  bei  vollständiger  oder  doeb 
so  Weit  als  möglich  vollst-iiidiger  .Vusschalturti,'  der 
liauchmusculalur  das  Hegurgiliren  gelingt,  allerdings 
nur  hei  geschlossenem  Munde.  Nachdem  ein  l'atieul 
ihm  gezeigt^  dass  es  auch  bei  offenem  Munde  müglicb 
ist,  hat  Verf.  dies  lel/tere  glciehfal!-  rl'riit. 

Die  EröOiuuug  geht  nun  gewöhnlich  n^tlectoriseh 
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vur  sieb,  ausgclöstl  durch  Druck  auf  die  Ma^ugcgcnd 
oder  sonatige  Reisung.  Am  nngemningeiutcn  wobl  er- 
klärt man  den  Vorjrnjijr  nis  Neurose  im  Va^'iis;;<  lii<-t.. 
Etwaige  Bctheiligung  dis  l'hroiiicus  ist  nicht  auszu- 
srbHe.siscn.  da  ein  dem  Vaguükcru  uuliej^eiktlcü  UüudL-l 
l>i.s  zur  UrsprangssteU«  des  Phranteua  »eh  ver- 
folgen l;isst. 

Riegel  (21)  kommt  auf  (iruad  lau^älirigcr  Er- 
fthroDgeo  noehmals  auf  das  Thema  der  H}-per»een!tio 

lOiitiiiua  aoida  ziiriicfc.  und  ^r|,.|,t,  ohni.-  wi'suntlH'li 
Seuiis  zu  bringen,  eine  Danst^liuiig  der  äymptume. 
diagaoütisrhen  Xcrkmalc  und  Therapie  der  chrotiiscb 
eoutiuuirlichou  Miigtriisaft,«iT<rtioii,  die  er  nieht  nur  für 
eine  Fiuietionj^anonialie,  sondem  für  eine  recht  biiu%e 
Krankheitsfonu  bält. 

l'.nncoki  (22)  hat  dne  Reihe  von  Fällen,  in  -»el- 
chen  die  Magensymptoaio  auf  die  Behandiun«/  «  iner 
gleichzeitt|!>en  Ketroflexio  uteri  nicht  znrück^inu'  n.  in 
lieziij:  auf  den  ('lieniisnms  di-s  Mriiri'tis  unlersuclit  uiid 
dabei  aucli  Vi  r;iii(lerunK<'ii  di;s  (.'l)eniistuus  ili's  Mafrens 
L'-fueideii.  Ks  ^i)lri  also  die  in  H'^j^lfituiifr  rini-r  Retro- 
fusio  aufin  teuden  Ma>,'(n!i»eh»erileii  nieht  vline  wei- 
teres ah  -  ÜeflexDeUTDsvn  aufzufassen.  skikKtu  kiMinen 
evciitl.  auf  einem  palpablen  Ma^inleiden  benilien. 

Das  Wifbtigstc  au.s  der  Arb»  it  vun  Po  1  tov icz 
(SS),  welcher  in  einer  längeren  Abbandlutig  dio  Luhro 
von  der  Splanchnoplose  ganz  im  Sinne  TOD 
Glrnard  vcrtr'-i?t.  aber  sieh  b'-trefEs  der  AutTassunj;  von 
der  Corde  transversale  und  ihrer  Erkennung  den  Aus- 
stellongen  Ettal d*s  aaschliesst,  ist  die  atufülirliehe 

Bcsehriihuntf  frdgeii«len  Falles: 

Eine  .>(>j.'Lhri(;e  Frau  war  unt''r  flvspi|>tisi'hen 
Besdiwerden  mit  Erbnyheii.  zuweilen  s"f,'ar  sdiwarzi  in 
blutigen  Etrhrcirhen.  dauernder  Constipation  und  starker 
Abmagerung  alloiiUig  erlcraukt.  Es  konnte  eine  Br- 
«eitenuig  und  Tieflagerung  des  Magens  diagnosticirt 
werden.  Wegen  unRtmbaren  FrbrechiTts .  welehes  d- n 
Vi»rdaeht  eines  l'_vl<irusvepielilussi-s  '-rrei;!!'.  ■wurd«-  eine 
l'robelaparotoniie  gomaebt  und  dabei  di  r  .^itus  der 
Bauelninjfewiide  jjeiiau  fesig>-stelll. 

.Die  Leber  in  u<t>>  herabi;eMink<Mi  und  rtwas  um 
ihre  A\.'  i^edreht,  so  dass  dir  ilill  i.blaso  In  der 
Axillarliuie  liegt.  Hechte  Niere  derselben  angelagert, 
an  normaler  Stelle,  Magen  wenig  geffillt,  mit  dfinnen 
Wandungen ,  enorm  erweitert  untl  in  da.s  FSeekeii 
btrunt<-rge>unken.  ibensc»  das  Du'idetiutti ;  Nt  tz  und 
I)iinndar:ii  ]-.•  l-  u  im  kleinen  Üeekeii.  1'«  l»  r  der  kb  iin  ti 
CurAatur  das  l'anerea.s.  Vor  d<T  Li  ndenwirb' Isiiulr 
niebls  als  Aorta  und  Mesenterium,  das  «/uercolon  und 
Colnn  dcseendens  »'irk  eontrahirt.  erstorrs  in  Form 
i-ifu's  .'^iraiig^s  Uäji  rh  i'L)  uiS  Nab<-Is  lieriiber/ieliend." 
Tr«>tz  dieser  ausgeduhulen  Probclaparntomie  wurde  die 
Patientin  naeh  5  Woehen  als  geheilt  entlassen.  Eine 

iibnliebe  Be(>baebtun<r  tiei  einer  .■lOjabrip'n  Fra\i.  die 
an  linksseitiL'er  'Watiderniere  und  tJastropt.isr  litt,  wird 
ebenfalls  uiilgilbiilt  \ui'l  dureb  Abbildun^in  crl.iuNrt. 
Die  ReuK-rkunt;  des  Verf.  über  die  Aulbliduuig  des 
Magens,  die  er  eigenlliiimliefierweise  .statt  mit  einem 
Düppel geblä«e  durch  dircete  Kinbla&ung  mit  der  eigenen 
Lun^enluft  voinimnt  und  die  Bemerkungen  zur  Diffe- 
rentuldiaguoBtilt  bieten  nichts  Neues. 

[Hille,  3  Falle  vnn  Wiederkäuen  bei  Men.srhen. 
(8  Tilfaeide  af  drüvtygning  hos  Menneskct.)  Norsk  Ma- 
gax.  p.  S5. 

1.  45jabrige  Sennerin,  deren  Vater  und  Druder 
cpilepti.seh  .sind,  leidet   an  bauligein  NaNenbluteii  und 
Incontinentia  urinne.   2S  Jabre  alt,  begann  .sie  beinahe 
liiluHbMlcbt  dtr  fNMDUini  HMÜcta.   IMS.  Bd.  II. 
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naeh  allen  Mahlzeiten  und  allen  Arten  von  Essen  zu 
mininiren.  Die  Kumination  ist  unabhängijj  von  dem 
Willen  und  ohne  Schmenen,  am  häufigsten  mit  Wobl- 
sefallen  verbunden.-  Sie  beginnt  entweder  cleieb  nach 

dem  Essen  oder  etwas  später,  bis  3', ,  ^^tunden.  Bleibt 
die  liumination  aus,  si>  i'ntstelien  Sebmerzen  in  der 
("'ardia.  Breebnei^'un^en  sind  sehr  selten.  Das  Er- 
breehen  ist  iiiuner  mit  grossen  Srlinier/.>'n  verbunden. 

II.  ^Ijähriger  Bauer,  der  Vater  (III)  ist  Mieder- 
kiiuer.  .\uch  dieser  Patient  leidet  au  büuligem  Nasen- 
bluten. Er  hat  ruminirt  von  Kindesbeiiu-n.  Erbreeben 
ist  selten  und  schmendiaft.  Die  Bumination  beginnt 
oft  bloss  einige  tfinnten  naeh  dem  Essen,  oft  etwas 
spater.  D.vh  Iv-sen  ist  utivenin«^'  i '  1>ie  Kumination 
dauert  eine  halbe  .<tunde,  sie  Lxlu  ;iieht  willkürlich 
bervor^i  rufen  werden  und  kommt  niebt  vor  Wülinnd 
der  iibrigen.s  sclleuen  (iemiithsliewegunj^en. 

III.  53jähriger  Hauer  (Vater  de*  Nu.  11).  in  der 
Familie  mehrere  Fälle  von  Djspepüie.  Patient  scheint 
etwas  hämophil  lu  sein.  Nachdem  er,  SO  Jahre  alt, 
sehr  Tie!  an  Dyspepsie  gelitten  hatte,  begann  er,  un* 
gerähr  80  Jahre  alt,  m  ruminiren.  Die  Rumination, 
welebe  dem  l'at.  sehr  angenehm  ist.  beginnt  '/,  bi.s 
l  Stunde  naeh  dem  Essen,  aber  es  ist  dorb  pa.ssirt. 
1  i-i^  '  I  I  [  -!  Vbend.s  sein  Friilistüek  ruminirt  hat.  Er 
iiiuuiiirl  :un  meisten,  wi'iin  er  in  gebiiekler  ."»tellung 
glei(-h  narh  der  .Mahlzeit  arbeitel.  Caffee  macht  die 
Kuniioatieo  leichter  und  mehr  angenehm,  während  Uilvh 
sie  lästig  maobt  Die  Roudnation  kann  nicht  willkQr* 
lieh  henrorgerufen  werden  und  sebeint  während  Ge- 
miitbsbewegujigeu  selten  £U  sein. 

In  Itoinom  van  den  Fällen  ist  eine  ehemisehe  Unter- 
suchung des  Maganinbaltes  votgenommen. 

Axel  Johaoness«n. 

.\lkiewic2,  ä. ,  Salzsäure  gegen  Erbrechen.  No- 
wnj  lekarslrie.  Ko.  2. 

Dureh  einen  gbii  k liehen  Zufall  lernie  A.  die  Salt- 
säure  als  ein  TOrzQglicheü  Mittel  gegen  Erbreehen  keiuien. 
Eine  junge  Person  erkrankte  im  Verlaufe  einer  Hippen- 
fcllentsünduug  an  hartnäckigem  Erbreehen.  Morphinm, 
Eis  u.  s,  w.  hatten  keinen  Erfolg,  l'at.  erbraeh  naeb 
jeilem  Sehluck  Wobser.  Der  Zustand  wiu'  bcreiu»  ein 
gefahrdrohender.  Da  las  A.  in  Neyer's  ConversationS' 
b  \ieen,  d.iss  .Salzsäure  ein  wirksames  Mit'  I  jf  L'i  n  Kr 
brechen  sei.  Tliiil<»äcblii'h  hörte  es  nach  Darreichung 
desselben  bei  der  Patientin  sofort  auf.  Seit  dieser  Zeit 
hatte  A.  liebgenbeit.  über  din  Werth  dieses  .Mittels 
günstige  Erfalirungcn  zu  i^nmmeln.  Aueb  iit  d<'n  heftig- 
sten Fällen  von  Cholera  nostras  beruhigte  die  HCl  so- 
fort den  Magen.  hmÜg  (Krakau).] 

IV.  Dam. 
«)  AUgein»m«6. 

I)  .*-'mitb  and  I'ear.sons.  Henuirks  cm  s.iitu'  obsetire 
i'ases  of  eniargemeni  of  the  s-ilitarv'  and  agitiiii.iled 
follicles  of  ihe  inlesiiiie.  Britisii  .louni.  y.  Ajiril.  p.  "(iti. 
—  2)  Stern,  lt..  lid.ier  Desiijfi.elion  des  DarMieaiiaU. 
Ztscbr,  f.  üyg.  IM.  PJ.  S.  88.  —  ;Vi  .^tein.  II,.  Zur 
Kenntiiiss  der  Darmneurttscn.  Wiener  med.  Wochenschr. 
No.  20.  21.  -  41  Andr^e,  Les  n^oscs  de  llntestin. 
Gaz.bebd.  n.Deebr. 

Smith  und  Pearsons  (1)  besehreibeii  4  Fälle 
ganz  acuter  ülrkrankung,  diu  bei  Kindern  von  12  Mo- 
naten bis  SU  5  Jahren  aufgenommen  waren.  Ans  voller 
Gesundheit  heraus  erkrankten  die  Kinder  mit  Erbreehen 

Ii 
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Uji'l  Loibsohm-'rzen.  Cuiiviilsioiion,  »!■  neu  alsbald  Ro- 
tniöStlos'*:!;!  ;t.  Fk-btr  und  l'uls-  und  IL^'^piratitMis- 
besphl(!uxiigiiug  folgte.  Die  Kinder  macblun  dfii  Kiu- 
drufk  dner  MeniDgitis  (über  Alid-irmti  und  Xicreu  ist 
Nichts  gesagt.  Rof.)  und  sfarboti  in  dtr  Zeit  von 
4$  Stuuden.  Die  Scctioii  CTfj^  nichts  Audcrva  aL> 
eine  Sabwelluai;  der  Peyei'aeben  Haulisn  und  solitären 
Follikel  des  Diiundanns.  Liiehte  Schwellung  dtr  Mes.-ii- 
t<>rialdrüjieB,  die  von  Bolmen-  bis  liiuelnuäsgrüm-  ou- 
schirolleo,  obne  Andcnttuig  Ton  Vorkisung  odor  Necrose, 
keine  MibcschvoUuiig.  Auf  Sehnittt  n  liessen  mch  keine 
Miciviorgani.snicn  irgend  welcher  t\rt  nftrhveUen.  Auf- 
fallend war,  dass  die  -1  Fälle  ganz  vereinzelt  in  der 
Naehbarsdiaft  de«  Hospitals  vorlcamcii,  während  in  der 
Stadt  tim  diese  Zeil  keine  Epidemie  irgetid  einer  in- 
fectiusen  Krankheit  hervortrat.  Die  Fälk  »Uhm  zu- 
vörderst gain  vereiowlt  da. 

Stern  (2)  bespricht  die  bisherigen  Versuelio,  über 
Desinfcotion  des  Darmcanals  in's  Klare  zu  lioia- 
tnen,  kritisch  und  ntperiment«!!  und  zeigt,  dass  sie 
äimntlkll  nicht  bewcisknlfiig  sind.  ICr  lial  sodann 
einen  neuen  Weg  eingesthlageii:  er  führte  eine  be- 
sliiuiute  Icidit  wiedcrerkcunbare,  un,seh;idlielic  Baclerien- 
art  von  bekannter,  den  pafiiogenen  Mierooipinfonien 
vergleichbarer  Kesi.sten/,  gegen  Antisrptiea.  nfmilieh 
Ba«iüu!>  prodigiosuü,  iu  den  VcrdauiutgM-anal  von  Vur- 
sachspersonen  ein  und  reicbf«  gleicbseitig  cd«r  schon 
vorher  versrhiedene  Antiseplica  (Calomel,  .^alol,  Naph- 
thalin etc.)  iu  der  Absicht,  hierdurch  den  Prodigioaua 
im  Danneaaal  zu  zerstören.  Aber  selbst  dnreh  die 
möglichst  gros-sen  Dosen  gelang  dies  nicht,  Stets  waren 
in  den  während  der  Einwirkung  der  gcnaniit-  ii  Mittel 
entleerten  Stuhlgängen  zahlreiche  l'rodigiosu.-keime  naeh- 
»uweisen. 

.'^tein  (3)  besehreibt  einen  der  bekannten  Fälle 
vuu  Darm  neu  rose,  bei  dem  sofort  nach  Kiunahtue  vun 
Nahrang  unter  Kollern  und  Stuhldrang  Abgang  von 
(Jasen  und  dünnflüssigen  Entleerungen  eintritt.  I5ei  di-r 
in  Kcde  stehende»  28jäl)rtgen  Patientin  fand  die« 
scbUesslieb  naieh  jedem  (lang  einer  Mahlzeit  statt  Der 
Zustand  hatte  durch  2  Jahre  l>estauden  und  die  l'at. 
'22  Kilo  verloren.  Hehandhrng  mit  dem  galvanisehen 
Strom,  eine  Ekctrodc  auf  den  Huekeu,  die  anderen 
(Rollenelcctrode)  auf  das  Abdomen  und  Stromstärken 
Villi  2  f<  Miliainperes  braehleii  iu  Zeit  von  einigen 
Muuateu  VulLständigc»  Wohlbefinden  /m  Stande. 

Andri^e  (4)  macht  auf  eine  wenig  lie^ehiiebene 
und  beobachtete  Form  eitres  l'seudo- 1 1 ,  us  nervosui 

aufnierk-sam.  E.s  liandelte  sieh  um  einen  aeuleii  Spas- 
muii  cinvs  Darmabschuitteä.  der  zu  den  £r!>cheiuuitgeii 
des  Ileus  paraiftinis  fiibrt.   GevShnlieb  pflegt  den 

aeuteii  SynipU'inen  eine  Vinindcrung  de.s  Stuhls  v(<ran- 
iiugeb(;n,  derart,  dsän  die  Faealieu  einen  baudariigeu 
Habitus  haben.  Gci.stig;«  Aufre^ng  odkr  UcbermQdung 

sind  die  l.'rsaef  i  [  'I'i  s>  i  /■ . - 1 'Iii-l'',  Starker  Meteoris- 
mu»  begleitet  die  Attacke.  Die  scheinbar  höchst  be- 
drobliehen  Erscheinungen  schwinden  plüt/lieh  eben&o- 
»chnell  wie  sie  gekommen  sind  (in  einem  Fall  de»  Verf.*S 
nneh  Ein/iihren  ciio  >.  D.irinrohrs  und  Entweiihen  von 
Dianj^.iici»^.    Iii  liiivm  Falle  HurUe  die  Lapajulutuiv 


geniaeJ>t,  ohii«-  da^s  ein  Ilinderniss  gefunden  wurde, 
wiUirend  'h  r  Patient  au  Sbock  nach  der  Operation  zu 
Grunde  ging.  Acusscrlicb  lässt  sieb  die  contrabirtc  Darm- 
.schlinge  zuweilen  als  ein  wurstartiger  Tumor  palpiren, 
der  be'weglich  ist,  seine  Lage  verändert  und  plol^lieh 
ver^ehwindet.  Der  Zuistiumeuhaug  mit  der  Uvstoric  ist 
wiederilott  eonstatirL 

[Uüseublatt,  E.,  Zur  Casuistik  der  Fremdkörper 
im  I^teiue«  Pneglfd  lekanki.  No,  32. 

Ein  HI  Monat'-  altes  Kind  litt  einige  Tage,  nach- 
dem es  einen  Kreuzer  veischluefct  hatte,  au  Scfating- 
nnd  Athombeschwerden,  welche  erst  nach  Application 
einer  Se!ilundM>nde  sehwanden.  Von  da  an  traten  jedoch 
anfalltiveis«  in  versrhiedenen  Intervallen  coliit&rtige 
Scbmenen  hn  Bauche  auf,  welche  jedoch  mit  gnnz  Ireien, 
tumeist  einige  Tage  liaueniden  Pausen  altemirten.  Im 
weiteren  Verlauf«-  stellte  sieh  he('i-!i  -  Fitber  und 
Symptome  einer  Perityphlitis  und  zum  Sehluss  eine 
allgemeine  Peritonitis  ein.  Nach  Vf,  Ifonaten  wurde 
mit  dem  Stuhle  der  verschlurkte  Kreuzer  entleert.  Di-r- 
selbe  hatte  eine  iutun^it'  »chwarze  Farbe  augeuummen, 
seue  Oberfläche  war  uneben,  ninh,  wie  ausgefircssen, 
die  Prägung  ganz  verwischt.  l"ebcr  d;ts  weitere  Schick- 
sal des  Pat  weiss  Verf.  nichts  genaues  anzugeben,  ver- 
muthet  aber,  das«  er  der  allgemeinen  Peritonitis  erlegen 
sein  dürfte,  .ledenfalls  ist  der  Fall  wegen  des  langen 
Terweilens  des  Fremdkörpers  im  Darme  I     '  ■  usw.  rth. 

Trzebit-kj-  i,K-;ik.iu). 

Bieganski,  \V1.,  Einige  Bemerkungen  Uber  die 
Dianfaoc  nerrOsen  Ursprunges.  Medyeyna.  Ko.  46. 

Im  Gegensalze  zu  dem  gewöhnlichen  Dnrmoit.irrfii- 
t<esch reibt  B.  eiue  Krankheit,  welche  mit  die.sem  zw.ar 
viele  Aehnlidikeiten  bat«  ^eh  jedoeh  dureb  oft  monate- 
lang dauernde  Pausen  VOM  vollständiger  (tesundheit  und 
Tortrefflioher  Verdauung,  und  durch  die  L'nabhäugigkeit 
der  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden  Terdauungsbeschwer- 
den  von  eventuellen  Diätfe!  ii  uütefschftidet,  während 
die  Abhängigkeit  die>er  Beschwerden  von  psyehisehen 
Einflüssen  oft  eclutont  iat.  Der  objcctive  Befund  i^t 
negativ,  hingegen  bestebt  fast  in  allen  UHlea  eis  oder 
mehn're  neurathenische  Symptome.  Alle  Fälle  des  Ver- 
iai»seni  betrafen  leidenschaftliche  Kaucher.  B.  fa»st  daher 
diesen  Zustand  als  eine  Neurose  auf,  herbeigeführt  dnreh 
Exeessi;  in  tabaco  und  vielleicht  auch  in  venere.  Die 
Behandlung  luuss  demnach  gerichtet  sein  auf  Besciti- 
gimg  des  Tabakmissbrauebes,  der  vetierisehen  Exee.sse 
und  auf  Anwendung  leealer  und  .allg<Mneiner  Kalt- 
Wftsscrcur.  Sptra  (Krakau).] 

b)  VerstopfuDg,  Verschlingung,  Ileus. 

1)  Wiggin.  F.  II..  Intestinal  übstniction,  Diagnosis 
and  treatnient.  New  York  Beeord.  July  23.  (Ein  kli- 
iiiseher  Vortrag  mit  Be/ugnahme  auf  10  vom  Verf.  ope- 
rirte  Fälle  vcrsehiedener  l'rsacheii.  welcher  wesentlich 
vom  Standpunkt  des  Chirurgen  ausgeht.  Neue  Gesiehts- 
punkte  hat  Ref.,  was  den  die  interne  Seite  der  Frage 
betreffenden  Theil  angeht,  nicht  gefunden.)  —  2)  Dean, 
G.  R.,  Bowel  oertusion,  an  atnergeney  case.  Fhilad. 
Beeord.  Dccbr.  &.  (Wiederholte  Anfälle  von  Unterleibs- 
frvLuieidC,  EibiecLeu,  Eutbvcrhaltuiig  M-it  mehreren  Jab- 
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reD,pl«foliche  Ileussjmptome.  Operation,  bei  der  enorme 
peiitonitiscbe  Adbiüdonen  der  Dänne  unter  einander  gc- 

fanden  wiTdi-n.  »ind  vvf^i  u  C'illaps  dv^  I*:tt.  iiur  zum 
kli  iiisti-ii  Tln  il  gi-li'.st  WL-rdoii  küninMi.  Tn>tzd<-m  vddi  r 
Krwrarli'n  nach  (I  Ta^'in  Riiokjrani:  der  alannin.iidi.'n 
Symptotiii'  [MitCTisinus,  Fi<'l)i.T.  Collap^,  Unruhe  et«'.j 
lind  Urilung.)  —  3)  Coats.  J.  Un  Üie  patholvg7  of 
iiiti  >tiiia>  ohütnu-tioii  aa  ilJustratcd  by  spceimens  and 
püst  mortem  records.  Piscussion  od  acute  intestinal 
«bstmetion,  wilh  a|»eda1  reference  to  treatment  in  tlie 
Pathologicat  and  Clinical  Swicty.  14.  Dewinber  1S9I. 
Glasgow  .lourn.  Maroli.  April.  —  4)  Duiii;!  i>  H.. 
hjl'  stinal  ohstructicn.  New  York  rcrord.  M.i>  14.  — 
.'))  Krau)»!',  R..  Einip'S  iib<'r  Verstopfung.  Iiiaug. -nis.s. 
(Knipffhlurn;  alln;<"nu'in  diiitelisrhi-r  und  luoebaui^cber 
MitM  [Ilydrr.th.-rapir,  Massage  et e.].  v<.n  denen  tetetoc 
aber  nirbt  einmal,  sondern  wiedcrbolt  an  TafO,  nenn 
aneb  nur  liüRcre  Keit  ausgef&hrt  werden  soll.)  —  6) 
Verneuil,  Xnte  pour  servir  ;i  fhistoirr  d<s  assiH-iations 
inorhides.  ('>jexi>trnne  de  In  reteiiti'in  st<rei.r.->le  avin- 
les  nialadies  g<'nerales  et  les  lesi m--  ■!•  s  grands  vi.se.' p  s, 
l<'.>  n^ins  en  parlieulier.  (ia/..  des  iu>p.  So.  Hf"..  —  7j 
Touchard,  .1.,  Miltin'ilunR  ül>er  eint-n  Fall  vi>n  Uarm- 
olistnictioii  mit  Diarrhoe,  ohne  fiiculenUs  Erbreehen  und 
«•hiie  Auftn  ilning  des  Loibos.  Progn'-s  med.  2.  n'T. 
T.  15.  p.  83.-8)  äamaon«  C.  v.,  Casui»Üacbcr  Bci- 
ing  mr  Vntso  dea  tocalcn  Meteorismus  bei  Dannocchi- 

sion.  PrT,  ixh.  Woehenschr.  Nr>.  6.  —  'J)  Ileiehel, 
I'..  Zur  i*aiini!(')rii- des  1  li'U-i  utid  l'si  udr>-lleus.  Sitzy^tier. 
der  Wiirzh.  med.  (i-  -  iN.ls.  No.  7.  —  lO'i  [;iel>er- 
iiiei.sier.  L'iher  Darinver^cbliessuJig.  Deutseho  med. 
\V.,rhen.sehr.  '>2'>.  —  11)  Hofmokl,  Kllnis.  lie  Mrt- 
tbeilangen  über  DamiticclusioneB.  Mit  5  Abbild.  ^. 
Wien.  (Zeit-  und  Streitfragen.  VI.  5.  6.)  —  12)  Kir- 
mis.son.  E.  et  E.  Rochard.  Dr  l'oedusion  intc-stiaal« 
par  ealeuls  biliaires  ei  de  son  trai1om<-nt.  .•\reh.  ijeneral. 
\f\;x  —  13)  Bireher  (Aarau).  üeehision  des  Dünn- 
ditfiu.s  durrh  eiiicn  (iallensteiti.  t'örresp.-Rl.  f.  Sehweiz<*r 
Atrzte.  No.  5.  —  14)  Reiche,  Zwei  Fälle  vti  liefer 
Duodenalsteno.se.  Jahre^ber.  d.  Hamburger  Krankeiianst. 

|S<)ff.  —  15)  Kumar,  Ineareeratio  interna.  Wien. 
Blätter.  No.  10.  S.  U3.  —  16)Thon)aDn,  Coprostaae 
hohen  Grades.  All|^.  Wien.  Ztg.  No.  17.  S.  Ihl  vl 
200.  (Bei  dem  I'.itiinleii,  einem  'j4jiihr.  Manne,  war- 
di  ii  8  Tii^f  l-'iiit,',  naelidriii  die  Ersehrinutt^'  ti  .sehwi-rer 
'.'oprostase  bestanden  und  eine  innere  Einkb  iiuiiun^'  an- 
^.'i  n.iinmcn  werden  war,  .-luch  bereits  Ivilhbrteh'  n  ein- 
getreten war.  auf  Application  von  Clysraen  au>  t'amillen- 
an^^SS  mit  2  Hsslöffel  (ilyeerin  Uöd  2  Esslüffel  Hiei- 
Quaolf  alle  2  ."Stunden  applicirt,  coi<i^:<alu  Kothinasiicn 
eotIe<»rt  Die  Menge  derselben  a«U  nach  unKefahrer 
Sehätcong  Kfd.  betmgen  haben.  Der  Kranice 

erhidtc  sieli,  pinjf  aber  .später  an  einer  A  lt<  rspneuiniinie, 
angebÜcli  weil  er  in  der  Reeijnvalesee-nz  zu  laiifri'  in» 
Bt-tt  ^;ehalton  wurde,  zu  (irundc)  —  17)  .Mad>  r,  l"'hro- 
oiscbe  Damslenosf.  bedin>,'1  durch  KniekuOL'  der  Klexura 
bepatiea    des    <iiierc(ilon.    weleh^'   dur<-h  Virwai'bsuni; 

des  scirrhös  entarteten  Ductus  cystiruü  herbeigeführt 
-war.  Wiener  Blütter.  No.  SS.  S.  814.   (Inhalt  in  der 

l'i bersehrifl.  I.V.  war  bei  der  c.icliectisehen  alten Prau 
ein  nach  Lage  und  Besehaffenheit  auf  <iie  iiallenblase 
bc/iijjener  Tumor  palpabel  gew'.sen.)  —  IS)  Brukatt, 
.Vcute  intestinal  obstruetiAii,  due  to  a  large  pill  st«>ne; 
Operation.  L.incet.  21.  May.  p.  11  HO.  (Der  Stein 
war  2  Zoll  lang  und  .5'  ,  Zoll  im  L'mfang  und  sass  iu 
einer  Dünndannschlinge.  Opf-ratioii  mit  zunäch-^t  nur 
gittern  Krfolg,  doch  ging  Fat  6  Tage  später  an  £r- 
ach^.pfung  m  Grunde.   UnYOllatandiger  Sectionsberieht) 

—  IH)  Culver,  .M  ,  An  eitraordinary  effort  i>i  nalure 
f«>  relieve  .in  intussuseeption,  New  York  reeord.  May  7. 
((»enatie  Beschreibung  de~  i  i'r,(isl>ffundi-s,  die  in>  Auszug 
iiielit  wiederztigeben  ist,  umtvinehr.  als  diT  Befund  ini  we- 
sentlichen nur  pathologisch-anatomisehes  lntrri'.>>sebiflet.) 

—  SO)  H  a  I  k  e ,  J .  W.,  A  caae  of  intusnueeption.  Lancet. 
Dec.  10.   (Beacbreihnng  nnca  Fallaa,  in  dem  die  La- 


Crotomie  auagefübrt  waide.  Toi.  Genauer  Seettnu- 
richt,  aus  dem  hervorztiheben,  dass  sieh  Im  fleum  ein 

J'oly  j)  befatul.  der  durch  seine  .'^i'hwere  d.i.s  obere  in 
das  unt.Ti-  I>aniistüek  hen-ingezügen  hatti.)  —  21) 
.'^harki  N  ,  J.  und  H.  H.  Clutinn,  C.vse  of  chronique 
intus.susee]>tion  of  the  eaeeum,  sp<int-'inei>us  reduction, 
re.section.  reeo\(ry'.  Anier.  Joum.  i>e]<tbr,  (Veiff. 
fas^n  die  Beobachtung  in  folgende  Fani(te  zusammen : 
1.  Unmerklicher  Anfang  und  lange  Dauer.  3.  Weder 
Schleim  DOeh  Blut  in  den  Höhlen.  3.  Ungewdhnlicb 
schnelle  Abmagerung.  4.  Spontane  Reduction  der  Ein- 
ziehung. .').  I'seudij-Tumor  am  Coecum  bedingt  durch 
Anschwellung  uiid  H.irte  desselben.  Dies  gab  Veriiu- 
lassung  zur  I.ap.irototnie,  bei  der  das  ro<'eum  und  ein 
Tbeil  der  anliege  nden  Colon-  und  lleun>schlingi'  resecirt 
wurde.  Der  fragliehe  Tumor  erwies  sich  aber  nicht  als 
eine  maligne  Neubildung,  «ondem  al«  eine  Bindegewebs- 
bypertrophie  in  Folge  chronischer  entxQndlieher  Pro» 
cessc,  die  durch  ihre  Verdickung  und  Schwere  den  obe- 
ren in  den  unteren  D.xrnitheil  hereinzog.  Heilung.)  — 
22)  Israel,  .1.,  Einige  Beobachtungen  von  Ileusfdllen. 
Herl,  kliti.  Woehenschr.  No.  1.  23)  Baur.  M., 
Beidiaehiuiigen  über  Darminvagination.  Berliner  klin. 
Woebenscbr.  No.  33,  34.  —  24)  Coup I and,  .S.,  A 
eaae  of  intu«suüception  assoeiated  wiili  cancr  eif  the 
eaeeum.  Laacot.  July  2.  —  25)  Maias»  Fall  von 
Darminvagination.  Rcrl.  klin.  Wodienscbr.  No.  89>  — 
2*'.)  Dudley.  1'.  Albn,  Meckefs  divertiouluni  ns  a 
cause  of  intestinal  obstruetion.  Med.  new.s.  Aug.  13. 
(Inhalt  in  der  Ueberschrift.  Openition.  Heilung.) 
27)  l'ollak.H.,  Die  Anwendung  der  Magenw.^schuugen 
bei  dem  acuten  inneren  narniverschlu.sse,  Wiener  nied. 
Wocfaschr.  No.  .^1.  IS!)2.  No.  4.  18!)3.  —  28)  Semmola, 
Kote  on  the  use  of  the  eonstant  clcctrio  cuirent  in  the 
treatment  of  intestiBal  occlusion.  British  Joura.  No.  1N>. 
p.  860.  (Eine  etwas  fragwiirdige  Heilung  einer  schwe- 
ren nach  vorg.ingiger  Perityphlitis  cingetretiTo' ri  nh- 
structiou  mit  BlaAuulähmuu^  durdi  deu  cuustanten 
Strom  in  9  Sitaungra!) 

In  der  pathologiseben  und  klinischen  Gesellschaft 

ist  im  Miirz  und  April  v.  J.  eine  eingehend'  niscus>ion 
nber  acute  DormTerschlingung  geführt  worden,  in  w«  1- 
eher  zuniiehst  Dr.  Co.its  (8)  eine  grosse  Anzahl  von 
pathoU>gisch-anat<>mis<:hen  l'riiparaten  zeigte,  welche  die 
verschiedenen  Arten  des  Dannvcrselilusses  illustriHi'U. 
Hieran  scblo^s  sieb  eine  sehr  eingehende  DijMUssion,  aus 
weldier  besonders  die  Bemerkongen  von  Baohanan 
hervorzuhclM-n  sind,  welcher  darauf  hinwies,  dass  in 
manchen  Fällen  von  innerer  Einklemotung  oder  Achsen- 
drehung  der  Tod  durch  Autointeiication  eintrete.  Er 
glaubt«  dass  hierfür  in  erster  Linie  der  Bacillus  des 
malignen  <»edi  tiis  heranzuziehen  sei.  Derselbe  ist  be- 
kanntlich ein  Anaerobe  und  würde  demgcmiiss  in  <ler 
abgeschnürten  und  in  ilin  r  Bluteireulation  .schwer  be- 
eintriiebtigten  l>ariiischlingi-  besonders  günstige  IJnislätole 
für  seine  Kutwickelung  linden.  Der  andere  ist  daa  Bac- 
tcriom  coli  commune,  welchea  ebenfalls  unter  Umständen 
patheigen  \vii  t,ri:  kiinn.  (T)i  n  Umstand,  dass  gerade  die 
aufgehobene  Circulation  in  derDarmwaod  die  Resorptiun 
der  etwa  gebildeten  toxischen  Froduete  und  damit  die 

Intoxieation    des    (i<  s  annilorganisnius   zum  niinde.-ten 

sehr  ersehwertt  batB.  nicht  in  Erwägung  gezogen.  Bei.) 
Der  Präsident  Dr.  Lewmann  fasste  das  Eigcbniss 

der  Diseussion  daliin  zusammen,  dnss  2  Ansicblen  he- 
stünden,  ein  Tlieil  sei  der  Meinung,  d.i.ss  in  einer  be- 
träcUÜicbeu  Anzahl  von  Fällen  acuten  Daiiuver^blus»es 
eine  Spontanheilung  eintreten  kSnne,  und  deshalb  der 

Ii* 
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operative  Eingriff  biaausgescbobcD  werden  könue.  Eiue 
andere  Ansieht  geh«  dahin,  ao  früh  vid  nSglieh  tn 

operiren;  sciiio  eigene  Meinung  und  >hr  iMndruek.  den 
die  Discussion  auf  ihn  herv>irgt  rufeii  habe,  lasse  ihn  zur 
Frübopcration  rathen.  Was  die  Operatiuu  sulbst  be- 
trifft» 90  Tarnt  er  davor,  die  Därme  beraiuninebmeo. 
Kann  man  mit  dem  Finger  in  das  Ahdoineii  eingehend 
deu  Siii  uud  diu  Natur  der  Dannversthliessuitg  nicht 
ausfln^g  ntadien,  w  s»II  man  nuii«luit  einen  Anus 
praeternaturalis  anlegen,  den  Inhalt  der  aufgeblähten 
Danoschlinge  abfliessea  lanstu  und  erst  nach  einigen 
Tagen  des  Weiteren  die  Natur  des  Verschlusses  zu  ent- 
deeken  und  zu  behandeln  versuehen. 

Douglas  (t)  theilt  einen  Fall  mit,  dessen  Sytn- 
ptoute  zuuäclut  zu  der  Auuabine  einer  Periphlebitis 
fOhrten.  Die  OporaiioD  ergab  eine  innere  Abklemmnng 
dureh  einen  fibrösen  Strintr.  der  vom  Mesenterium  zu 
«iAi;r  Dannschlinge  zog  (wie  e:i  scheint,  ein  gedebutcji 
und  mit  demKetz  TerwaehseoesHeeket'sdies  Divertikel) 
und  ein  Darmstück  von  etwa  3  Fuss  Länge  eing«^- 
klemmt  hatte.    Die  Pal.,  ein  "iSirihr  Mädchen,  gen.as. 

Veriicuil  (C)  macht  darauf  aufmerksam,  daas  die 
F&Ile,  in  deuen  eine  Zurfldchaltung  der  I^^lien  durch 
r.ii  i  li.iui^ -Ii,:  T'r>."icben  zu  Staude  kommt,  eine  beson- 
ders uugüiu-ttige  Prognose  haben,  wenn  eine  glcichzei' 
tige  ältere  NierendSsetion  besteht.  Unter  aoleben  Um« 
ständen  erfolgt  ein  schneller  Tod  unter  den  Erseiiei- 
nuugen  der  Uräroie,  vöhrend  Symptome  von  Ileus  oder 
Peritonitis  nicht  auftreten.  T.  führt  2  derartige  Fälle 
an.  In  dem  einen  bei^t-and  eine  alte  NabeUteroie,  die 
sich  pliit/lich  einklemmte.  C'oma  und  Temper.iturab- 
fall,  fast  vollstäitdige  Auuric.  l'tr  Catheter  S— lOcem 
atark  eiureias-  und  indceriultigoD  Uriaa.  Tod.  Keine 
Periiouiti.i.  tfn  r  bri<i.'  yi< f  n  im  Zustande  dvoniaeber 
Katzündung  (weisse  grosse  Niere). 

Im  zveiten  Falle  var  der  Dann  dnieb  ein  Ffbro- 
cystom  des  l'terus  comprimirt.  Urinretention.  Ca. 
100  com  sparsamea  staik  «weiaabaltigen  Iritis  in 
24  Stunden.  VerfaD.  Colotomie.  Tod  am  Tage  nach 
der  Operation.  Heide  Nieren  klein,  hart,  granulär. 
(Chronische  iuterstitielle  Nephritis.) 

Der  von  Touchard  (7)  beobachtete  Fall  betraf 
eine  60 jähr.  Frau,  welche  unter  Erscheinmigen,  die 
gneae  Aehnlichkeit  mit  Cholera  a-siatica  darboten,  er- 
krankte: proftue  DianbSen,  gallig««  &bre<>ben;  kein 

Meteorismus.  Die  Frau  starb.  Bei  1.  r  S  i  tiou  ergab 
sich  als  Ursache  der  niitgetheiltca  Krai.kheitsersehei- 
nungen  totaler  Verschluss  <lf  s  ]  )  inns.  die  obstruirte 
Darmachlinge  wurde  gangränös  gefunden.  Wie  hierbei 
Meteorismus  fehlen,  DiaRfaoen  Toriianden  adu  konnten 
ist  nicht  zu  erklären. 

C  vonSamso  n  (8)  bringt  die  Mittheilung  eines  Falles 
TOD  VoItuIus,  bei  welebem  das  ganxe  Jejunum  und  Heum 

sieh  .schraubenföruiig  um  die  Radix  mesenteril  gedieht 
hatte.  Klinisch  war  weder  AsTmmetrie  des  Abdomens 
noch  localisirter  Metcorismus,  dagegen  mangelDdc  Peri- 
staltik nachweisbar. 

lleichel  (9)  berichtet  in  einem  Vortriig,  den  er 
in  der  physical.  medi«ia.  Gesellschaft  zu  Würzbuig  ge- 
halten bat,  über  seine  Experimeiito,  die  er  Qber  das  Zu- 
stanilekommen  des  sog.  Psendoileua  geakaehi 


bat  Es  interessirteu  ilrn  bauptstächlicb  die  Fälle,  wo 
8  Tage  und  linger  nadi  tlemioAoraieen,  Laparotomieen 

etc.  unter  Ileuserseheinungea  der  Exitus  eintritt,  ohne 
da.ss  die  ,''ection  eine  Peritonitis  oder  eine  eigentliche 
mechanische  Darmsicuose  nachzuweisen  im  Staadc  ist. 
Als  Drtache  für  die  lleuserscheinungen  maebt  R.  na^ 
seinen  Experimenten  am  TTui.fln  in  erster  l.ini^'  die 
locale  Danaiähmung  verantwortlich,  die  ^höchst  wahr- 
aebeinlieb*  dureh  eine  ebioumseript«  Infeetion  bedingt 
ist  Fine  genaue  Schilderung  der  Versuchsergebni.sse 
und  ihrer  Anwendung  auf  die  Klinik  will  der  Vortra- 
genden  in  der  deutschen  Zeitschrift  IQr  Chirurgie  Ter- 
SffeDtUcheD. 

Der  aus  einer  Vorlesung  über  Krankheiten  der 
l'nterleibsorganc  entnommene  Aufsatz  Licbermci-ster's 
(10)  fiber  Darmverschliessung  giobt  cunächst  eine 
.torgfallipf  Ivr.11; -iiung  der  f!cn  !!e«s  berbcifiihrcii'kn 
üüologiscbcn  .Vlomcnte;  sodann  die  Diaguose  und  spe- 
delle  Sjnnptonatelogie,  in  der  L.  beaenden  auf  ißt 
.\nhaltspunktc  eingeht,  die  zur  Diagnose  der  Verschlies- 
sung  führen  können,  in  dem  &.  der  Therapie  gewid- 
meten Theil  giebt  L.  die  verschiedenen  fn  Frage  kom- 
menden einschlägigen  Behandlungsmctli  u.  v*wie 
die  Umstände  unter  denen  er  einen  chirurgischen  Ein- 
griff für  geboten  erachtet. 

Kirmisson  und  Rochard  (12)  besprocheo  an  der 
Hand  einschl.ägiger  Fälle  in  eingehender  Weise  den 
Darmverschlus&  durch  Gallensteine  und  kommen 
au  folgendoi  diagoestisehen  Sebluaslhlgenuigen.  Die 
Affection  kommt  fa.st  aussehliesslieh  bei  Frauen  iu  der 
2.  Lebcushälfte  vor.  Meist  fehlt  es  an  vorausgegangenen 
Lebersymptoraen.  Zuweilen  sind  früher  Sehmerten  im 
udili  11  Ilypochondrium  <>der  .Darm'*-Coliken,  selbst  mit 
Erbrechen  und  hartnäckiger  Verstopfung,  aufgetreten. 
Die  Steine  selbst  fiihrcn  kauin  je  zu  einem  palpablcn 
Tumor,  der  iibrigens,  wenn  vorhaudcn.  meist  rechts 
sitzt.  Als  besonders  characteristisch  köi.tn  i  i:itomtit*i- 
rendc  Anfälle  augesehen  werden.  £s  kommt  schnell 
sum  Erbrechen  ftealer  Hasaeo,  dodi  kSnnen  aieb  die 
F:s 'In  inuftgen  ebenso  .-{ehnell  zurüeVb'!i^r  r..  Die  äussere 
BcschaiTeubeit  de«  Leibes  (Aufgetriebcosciu  oder  flacher 
oder  Angezogener  Leib,  tanä  sdir  wechselnd  uod  bXn- 
gen  naturgemäss  von  dem  Sitz  der  .Steines  ab.)  Die 
Besprechung  der  internen  uud  chirurgii»chcn  Behandlung 
rOhmt  für  erster«  das  Opium  mit  event  hohen  Eiugiea- 
sungen. 

reber  (13)  bcschrdbt  eineo  iotereeaanteo  Fall 

vou  DannoecluiHon. 

Eine  fiOjähr.  Fron,  welehe  schon  früher  mehrmals 

Anfälle  von  .eardialgiscben"  Sehmerzen  gehabt  hatte, 
wurde  unter  den  Erscheinungen  des  Ileus  ius  Spital 

gebra''!i'.. 

LiipiU'utomie:  In  der  Gegend  des  rechten  Ovariums 
fand  man  einen  länglichen  festen  Körper,  der  sich  im 
Danurohr  befaud.  Es  schien  schon  Darminbalt  ins  (ie- 
webe  und  sogar  an  die  aecüee  Oberfläche  ausgetreten 
tu  sein.  Die  Datmwand  vurde  angeaehnitten  und  der 
Stein  entfernt,  der  ^eh  bei  nSherer  Üntmuehung  nicht 
als  Kothstein,  wie  .Anfangs  angenommen  war.  ?  <  n.iH 
stellte,  sondern  als  ein  Chok'stearinpigmeIit.^tei^l  nai 
einem  Diir^  Iiiii'>M>r  von  8,2  i  r:,,  i m  i  1, mge  von  7  cm 
und  «iuem  ücwicbt  vou  [>2  Da^  mit  Geschwüren  be- 
eetate  Stuck  Dam  CK>  enu  wurde  reaeciit  Tod  an 
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Collnps.  Sootioii  wurde  leider  vorwcigort,  dass  ni;iu 
nicht  oruircti  kimnic,  wann  and  wie  der  üaUcask'iu  iti 
deti  Darin  gelaiij^t  tat  (durch  Dahaung,  Ruptur,  Elte- 

rung  im  Ductus). 

I>ic  von  Hciche  (U)  bcobaohtet^^n  2  Falle  Niud 
fol>retidc : 

I.  Ein  88j«luige»  Dieastm&dchea,  das  schon  Mker 
vegen  eines  schweren  Magenleideiu  6  Monate  im  Kranken- 

haus<'  behandelt  worden  war,  wini  mit  Kl;i_'  i  ütier 
T.eil<schmpr/,eu,  Kopfweh.  Mattigkeit  neben  nnfalUwiiiem 
Er'  '-'  t  '  1.  uiisrefirbter  Massen  aufgenomtneti.  Bei  der 
Aufnahme  fand  sich  das  Ahdotnen  normal  eewi'Iht  "hne 
beaondMQ  itesi.steiiz:  hei  rercussion  di  s  I.<'ibes  im  Sielieu 
wurde  nehriacli  uuicrfaalb  des  ^!abcl^i  eine  faandlcUcr- 
groisse  Dämpfungszonc  g<efunden,  die  bei  rechter  und 
linker  Seitenlage  sieh  verschob-,  in  Beftla^r,.  ivtnpini- 
tischer  Schall  und  leises  riätseherti  bis  ;i  Fin^'cr  breit 
unterhiilh  des  Nabels:  an  anderen  rti'ersnchuii<j:-sl;igiii 
ft'liltcn  di''sc  .Svmptomi-  oder  waren  undeutlich.  Di  r 
Serobiculu-s  oordi.s  war  druckemptindlich.  Die  Leiter 
icigte  am  linken  L.ippen  Koduc<ii>ii  der  |)ärnpfun|^.  die 
MiUdampfung  war  leicht  verbreitert.  Zunge  lielegt, 
Appetit  «cehseliid,  2 — 3mal  täglich  Erbrechen.  Der 
Xageninhalt  gab  gute  HCI-ReacHon,  keine  Beimengungen 
von  Blut  oder  Oalle.  .'»•"instiger  Befund  nornial.  Unter 
wechselndem  Erbrechen  und  Magenbeschwerden  blieb 
die  Pat.  oa.  2  Monate  im  Krankejihausij  und  Ii  -s  >ieh 
dann  entlassen,  um  wieder  zu  arbeiiiTi  7  Mv:i  ii.*  spä- 
ter trat  plötzlich  starkes  Breclu  ;i  liniiki  Ii  i-.lir-i  Blutes 
ein,  an  Menge  ungef;ihr  1  Liter  betrag'-nd,  l>egleitet  v^u 
hefÜgSten  Ltibaebmerzen.  Die  Blutung<^n  wiederholten 
sieh  nehnnalB,  «ucb  bei  der  Aufnahme  im  Kranken- 
hause nnd  dauerten  ca.  5  Tag«  an.  Pat.  war  dadurch 
.•*ehr  heruntergekommen,  erholte  sich  dann  aber  in  den 
folgenden  14  Tagen  auffallend  schnell.  Die  I'ercussioii 
erirab  mehrere  Finger  breit  unterhalb  des  Xabel.s  eine 
intensive  Dämpfung,  .'"^chr  bald  jedoch  .•*e»Äte  das  un- 
stillbare Erbrechen  wieder  ein,  es  folgte  rascher  Kräft«- 
verfaii  und  Exitus  letalis. 

Autopsie:  Der  Vagen  stark  vergrSsaert,  aerliiUt 
iu  2  Theile,  welche  durch  citie  an  der  Leberineision 
mit  breiten  bindegewebigen  Verwaehsun^ren  fi  sthaftcndo 
ziemlich  d'-rbe,  narbige  Partie  verbunden  werden.  In 
das  gh  iclie  Xarliengewebe  i.st  auch  ein  Theil  der  Pars 
di-sceridens  duodeni,  der  über  10  cm  V"in  Pvl  i  u^  iit- 
feriit  liegt,  bineinge70g<-n  und  sirafF  fi\irt.  Der  l'yh>nis 
lisst  sich  patz  undeutlich  wegen  d-'s  ganz  verstrieheiieu 

Muskeiringcs  vom  Magen  differenziran,  das  erweitert« 
Duodenum  bildet  einen  «inheKllehen  Sack  mit  dem 

ersten  M.igeiitheil.  Der  M.igi  n  duri-h  den  .''ir.ang  sm  ye. 
theilt,  d;i,ss  in  dem  oberen  Theile  eingesclil<i-,>.ene  Luft 
nicht  nach  unten  entwricht.  Die  .^tiTeise  im  Duodenum 
liegt  ecntralwiirts  von  der  Vatcrsciieu  Papille  und  lässt 
einen  kleinen  l'ingi  r  schwer  p.issiren. 

U.  Eine  34jährige  Frau,  die  schon  als  Mädchen 
ein  schweres  Magenleiden  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
unter  allmliig  traoebmenden  Mageu»cbmen«n,  L'ebel- 
s«b  und  Srbrechen.  Blut  wurde  im  Erbrocheneu  nie 
bemerkt.  Die  Kräfte  nahmen  ra.sch  ab.  Bei  der  Auf- 
nahm-- im  Kraukenhause  folgender  ,*«tatus: 

.""'tark  abgemagerte,  cachectisi-li  ausseheitde  Frau; 
am  Ilal-se  geschwollene  L\  mphdrii-.cti.  Kla>:en  über 
Mattigkeit  und  l<eibschmerzen.  Abdomen  iit  den  unler- 
steu  Partien  eingesunken,  mit  schlaffen  Bauchdecken, 
ao  denen  steh  eine  gleiehmiasige.  nach  unten  hin  in 
scb.irfer  nogenlinie  absehliessende  Vorwölbung  im  Epi- 
gastrium  und  llypochondrium  -ich.irf  ablu  ld.  Diese  be- 
sitzt rechts  von  der  .Mitt<-Ilinie  eine  seliarfe  Kinziehung, 
also  exquisite  .'^anduhrfi>riu.  Bei  der  l'ereussion  keine 
.SehalldifTerenzen,  man  hi'rt  ein  metallisch  klingendes 
Plät.schern.  Lebergrenze  etwas  nach  unten  vergriissert, 
auf  der  Oberfläeli-'  ein  kirschgr<i..,-,er,  nicht  selnner^haf- 
ter  Knoten.  Kein  Stuhl;  im  Urin  reicblicb  Indican. 
Piat  TorfiUt  MhtteO,  «rbricht  uoeh  mohrmal»  dnukel- 
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grüne  Ma.ssen  und  stirbt  bald.  Die  Diagnose  war  auf 

Carcinoma  pylori  eestellt. 

.\ui  ji^  ■  :  P  ■!■  M:ii<en  w-'dbt  sich  in  zwei  durch 
eine  tiefein^cluitidende  Furche  getrennten  geblähten 
Partien  hervtjr.  In  der  Iblhe  des  3.  Lendenwirbels  liegt 
über  dem  Pol  der  rechten  Niere  ein  unregclm;äs.siger, 
apfelgrosser,  dem  Duodenum  zugeliöriu<"r  Tumor.  Der 
Slagefixeigl,  aufgeschnitten,  eatarriiaUscne  Erscheinungen 
und  zwei  strahlige  Xarben.  Die  tiefe  ElnschnGning  hi 
der  tnii  scharfem  Rande  in  die  beiden  Höhlen  \.  r- 
springende.  stark  venlickle  I'ylorusring.  Duodenuiii  .-.laik 
und  gleichmässig  dilatirt,  19  cm  breit.  Das  untere  Ende 
wird  von  einem  »borfläclilich  vilcerirten  Xcopl.usma  ge- 
bildet, das  bis  zu  einer  .'-^t>*nose  von  Blcistiftflidkd  gO- 
führt  liat,  nach  unten  von  dem  unveränderten  Pancrea»- 
kopf  und  einige  Centimeter  oberhalb  der  Flexura 
duodenojejunalis  gelegen  ist.  Die  Leber  im  Zustande 
brauner  Atn>]diie,  vi>rn  im  linken  Lap]>en  eine  ktrsch- 
gp-sse  Xeuliildung.  Der  Tumor  erweist  sich  als  ein 
Adeiojcarciii.itn.  der  Leberknoten  als  Melastase. 

Der  Fall  vou  Kumar  (15)  betrilTt  eine  iunere  Ein- 
klemmung. Als  Dnache  derselben,  welehe  die  Laparo- 
tomie notliwendig  m  i  -lil-  .  f  i^n!  ^i- !i  ■ 'i  c  schrauben- 
ähnlicbe  Drehung  do.s  MeMeuteriumii  und  Abknickung 
demselben,  wodurch  ein  grosses,  mit  flüssigem  Koth  ge- 
fülltes rr.nvolut  von  ticdärmen  rif  öl-  übrigen  zu 
lasten  kam  und  so  die  Passage  de«  Inhalts  ganz  un- 
ini^glieb  machte.  Nach  Tcniehiedenen  Zwtschenflillen 
trat  die  Heilung  der  28  j.  Patientin  ein.  Bemerkens- 
werth ist,  da-s-s,  nachdem  sich  ein  erster  Anfall  mit 
allen  Zeichen  schwerer  Darmoceluäiou  i>poutan  gehoben 
hatte,  8  Tage  sp&tor  ein  zweiter  Anlidl  dntrat,  weldior 
die  Operation  bonSthigte. 

Isral  1  in  der  freien  Vereinigung  der 

Chirurgen  Berlins  einen  79 j.  Pat.  vor,  bei  welobem  er 
wegen  eines  vorher  diagnostieirten  Volvulus  der 
Flesura  sigmoidea  die  Laparotomie  gemacht  hatte.  Die 
Diagnose  wurde  gestellt  auf  Grund  des  Befundes  einer 
enorm  mit  Gas  au%etriebenen  Darmschlinge,  die  in  der 
<ieg>'nd  der  Flexura  sigmoidea  sieh  befand,  ihren  Plata 
nicht  wechselte  und  keine  Peristaltik  zeigte.  Es  han- 
delte »ich  um  den  Potaiu'schca  Type  rcctü  en  arriere, 
am  Fmnpunkt  der  Sehlinge  aeigto  sidi  daa  Meseatwium 
erbeblieh  geschrumpft,  der  .Si-heitelputikt  reichte  l>is 
2um  linken  Rippenbogen  und  Proc.  enüiformi».  Inter- 
essant war  das  Verhalten  des  Urins,  der  die  Zeiten 
der  hämorrhagischen  Xephritis  darbot :  hohen  Albumen- 
gehalt, Blutcjrlinder  geringe  Menge  (ÖOÜ  bis  600  ccm). 
POr  die  Entstehung  des  Volvuhts  macht  T.  «ine  plöta- 
1;  li>  I);  i' k-i  i_-erung  im  Dannlumen  verantwortlich, 
eine  Annahme,  die  er  durch  Hinweis  auf  eine  von  ihm 
am  äeetionütiäch  gemachte  Erfalinuig  beweist.  Bei 
einem  88  j.  Manne  aus  I.'s  Beobaditung  trat  nimlioh 
direct  nach  ein'-ni  fKih-  n,  --^hr  r'^icMi -hen  W.isserclysma 
Ileus  ein,  dessen  Ursache  posl  mortem  eine  aller- 
dings etwas  andere,  aber  doch  aiemlieh  Ihnliche  Torsion 
der  Flexura  -.i-moidea  sich  zeigte.  I.  erwäJint  gelegent- 
lich seines  Vortrages  noch  einen  Fall  Ton  Ileus,  der 
dadurch  %»  Stande  kam,  dass  das  Darmlumen  sidi 
um  I  Ml  II  !i  ir  J  I  I  ;tn  Durchmesser  fassenden  Galleu- 
stein krampfhaft  contrahirte  und  SO  einen  Verschluss 
der  Darmpassage  erzeugte. 

Id  ein«r  aasfiUtrlidMO  genauMa  MlttbaUnng  von 
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Kraiikengfschichtcu,  die  Ihoilwot*'"  'hirrh  Hitizufüguiig 
\üu  Notizen  aus  dut  kliubcbt^u  B'-sprcchuog  der  Falle 
erlitt  wt,  bericbtet  B»uer  (S3)  über  9  aof  der  Lie- 
berni'Mstor'.schcn  Klinik  in  Tübingen  zur  nc"bachtTing 
gelangte  Fälle  von  Darmiu  vagiuatioa.  Bei  7  dieser 
PSIlo  wurde  di«  Diagnose  durch  die  Obduetioo  bestiU 
ti^'t.  boi  Zweien  jr.ib  die  erfolgreieb  ausgefuhcte  Opcnt- 
ti«ni  (lelegcnhfit.  die  Riohtigkei;  ihr  Diagnose  zu  he- 
wtlseu.  Yorf.  giebt  am  Seliluss  übi-r  Diagnose  uud 
Therapie  dieser  Krankheit  einige  «erth volle  Winke.  An 
infbreroii  der  mitgefheilten  Falle  ist  die  Thatsaohc  lio- 
tuerkeusverlli,  dann  es  äit'h  um  eiuün  ziumlicb  cluvni- 
aehen  Verlauf  bandelte;  in  etnem  Falle  dauerte  die 
Kniikli  --'.  U  Monate. 

Der  Fall  von  Coupland  (-.M)  illu.strirt  die  That- 
SiicUc,  dasä  sieb  cia«^  lutUMUäccptiou  uu  da»  Vurhau* 
deiuein  einer  Neubildung  anaebliesseo  kann  und  das«, 

wajj  übrigens  niclil  gerade  '.in^  i  m '■hnlirh  ist.  eine  In- 
tutsuiiception  mit  einem  Fdcaltumor  verwech>>elt  wer- 
den kann. 

Es  handelte  sich  um  einen  40 j.  Arbeiter,  der  am 
2«.  Fi  bruar  mit  c-ilikartigen  Hchnierzon  und  Krl>ri'ehen 
in  das  Middless«j\  llnspilal  aufgeiiomiuen  wurde.  Aehri- 
liche  Anfalle  hatte  Pat.  »ehou  früher  wiederliolt  p'habt. 
Ein  quer  von  reclita  TMsh  links  zieliender.  über  dem 
Nabel  liegender  Tumor  wurde  constatirt.  der  sich  bei 
La^venindcning  etwas  nach  links  bewegte  und  auf 
Abfülirmittel  zurückging.  Man  diagni.stieirte  oirien 
Färaltumor,  doch  kam  der  I'at.  Ende  Mai  in  oiiiein 
iibnliehen  Zustande  wieder  und  bestand  nun  kein  Zweifel, 
dass  eine  Intussusception  vorlajj.  Kr  ging  schnell  zu 
tiniude  und  die  Seetion  zeigte  nicht  nur  eine  Inlus- 
su>'ce|itii>n  des  Quercolons  und  Anfungslheihrs  des  Culon 
as>-endens  in  letzteres  und  da*  Goecuin,  sondern  aucb 
am  Anfang  des  eingesogenen  Darmes  im  Coecum  eine 
Kenbildung  von  d«r  Giwue  eines  Dreimarkstücks,  welebe 
als  die  erste  Ursache  der  Intusttuseeption  aogesdieo 
wird. 

Im  Anschluss  an  die  Bäuerische  YerSiTenfiichung 
tfaeiltMaiss  (25)  einen  Fall  von  Dar  m  i  i.  \  :i  gination 
mit»  bei  welchem  ihm  der  Ausgleich  der  luvagination 
dadurch  gelang,  da.ss  er  mit  der  Hand  den  Tumor  geg^  n 
das  Zwerchfell  und  nach  der  rechten  Seite  drängte, 
w-n  icnd  er  gleichzeitig  den  Patienten  (Kind)  an  dem 
linken  Bciu  ao  hoch  Leben  lics^  diu  Därme  nach 
recihtis  und  gegen  das  Zwerchfell  ni  luriiekficlen.  Verf. 
verfügt  über  2  Fülle,  wo  es  uacli  enert^iNclu-r  Opium- 
l>ehaudlung  gelang  durch  manuelles  Kedressement  bei 
„kleineren  .anscheinend  DünndanniBTaginatiauen"  eine 
Lösung  der  fnvagination  SU  enielen. 

Pollak  (27)  berichtet  über  7  Fillo  .icuten  Da rm - 
versclilusäci,  in  denen  allen  eine  eingeklemmte 
Hernie  auageachlosaen  wird,  in  welchen  durch  die 
Magenausspülungen  die  Darmpassage  wieder  her- 
gestellt wurde.  In  5  Fällen  gelang  es  hierdurch  voll- 
ständige Heilung  zu  ensielen,  2  Fälle  fangen  in  Coil.^ps. 
re.sp.  an  Pneumonie,  nach  voll-stäudiger  Wiederoröflftinng 
de»  Dannes  zu  Grunde.  Die  Wirkung  d'i  MnL'^n- 
Waschung  ist  sowohl  eine  curative  wie  eine  palliative; 
erstere  wird  darauf  suiOckgefOhrt,  dass  doreh  die  Ent* 
fernung  der  angest.iufen  Massen  der  hohe  Druck  d-^r 
Darmsokiingen  gegen  einander  aufgtsboben  und  damit 
die  erst«  B»dingunf  »ir  LSsung  tovai^ter,  geknickter, 


gcdrelifer  etc.  Darmtheile  gcschaflen  wird.  .\ueh  wird  der 
Beiasuatand  der  äplancbuicuüfasern  auigebobeu  und  da- 
durdi  die  PerestaWk  wieder  eintreten,  aunal  durch  ffie 
Magenauswaschungen  eine  retroperist.iltische  Wirkung 
auch  auf  das  Duodenum  und  J^junum  aui^übt  wird. 
Verf.  betont  wie  aucb  Ewald  (Enlenbuigs  Realencrcl.), 
dass  je  frühzeitiger  die  Mageowaschungen  zur  Anweti- 
dung  kommen.  d»-sto  günstiger  sich  die  Verhältnisse  für 
eiuu  glückliche  Lösung  des  Uinderuisses  gestalten.  Die 
palliative  Wirkung  bat  sieb  bidwr  in  tUen  Formen  von 
acutem  undjehronisehem  Darniverschluss  durch  die  grosse 
Erleicbterung,  welche  sie  hervorruft,  auf  da»  Glänzendste 
bewahrt,  dodi  haftet  ihr  dadurch  auch  der  Uebelstand 
an,  dass  sie  über  den  Kintriit  .schwerer  Erscheinungen, 
die  die  Operation  bedingen,  liin wegtauschen  kann.  Was 
Ycif.  über  die  Indication  lur  Operation  sagt,  dass  die- 
selbe nämlich  überall  da  aUSgOführt  werden  muss.  wo 
eine  Lösung  des  Verschlusses  auf  unblutigem  Wege 
ausgeschlossen  ist,  hat  leider  die  AcbUlesferse,  dass 
man  eben  in  so  vielen  Fällen  nidit  weiss,  weldier 
Natur  das  vorliegende  llinderniss  ist.  So  soll  auch  die 
Periode  der  Magenirascbuug«:n  im  concreten  Falle  gauie 
durch  die  indiriduellen  VerhiUttiisM  bedbgt  sein.  Bei 
sehr  acuten  und  intensiven  Erselicinungeu  ist  ein  läng^Ter 
Aufschub  der  Operation  ein  schweres  Vorgehen.  Aber 
auch  bei  leichteren  Fällen  darf  die  Operation,  wenn 
2— ;j  mali^^e  tagliche  Ausspülung'^»  inn<'rhalb  4  Tagen 
keine  Hülfe  bringen,  ^der  während  ihrer  .Xnwenduiit: 
nach  aufäuglicher  licsstrung  wieder  eine  Vcrscblccbtc- 
nmg  des  Zustandos  eintritt,  nieht  aufgeschoben  werden. 

[II ad  1  und.  J.  Aug.,  Leber  die  klinische  Diagnose 
und  die  Hehai.dliing  derDarmoccIusion.  Hjgiea.  p.  429 
bis  450,  ISj— 498. 

Ans  den  ForsdningeD  und  Erfahnmgen  über  die 
BehaadluMg  der  Darmocelusion  in  neui  vter  Zeit  seheint 
biTvoi7.ug'-hen.  d.Tss  man  zwar  von  der  Anwendung  der 
geläutigwu  uublutigeu  Maitssre^elu  uud  poUiativca  Mittel 
noch  nicht  abedicn  darf,  dass  aber  die  operative  Be- 
handluni:  als  die  am  meist,  n  rationelle  ersebeiut.  Denn 
weun  eine  wahre  Darmocelusion  oder  Stenose  sieb  vor- 
Hndet.  möchte  sie  kaum  der  Miüenspülung.  Wasser« 
klystieren  iuIit  per  os  eingej.'i'be;it  ri  .Mitteln  weichen. 
Ja  selbst  wenn  diese  Mittil  die  beabsichtigte  Wirktuig 
.luch  einmal  errieUeu,  so  scheint  die  Hefatir,  welche 
mit  ihrem  (iebraucbc  Verbunden  ist,  oft  ebenso  grms 
J5U  sein,  wie  di<>  einer  ?-u  reeht>T  Zeit  und  mit  Bi'ob- 
aebtuiig  aller  \'orsichtsnia»sregeln  ausgefübrteu  Laparo- 
tomie. Fr,  BKhuid* 

Df  browski  W..  Ein  Fall  von  Stenose  üet  unteren 

Abschnittes  des  Ducd.-ninn.    (in/er.n,  !<-karska.   No.  ]'). 

Der  vom  Verf.  b.-ehrlebene  ISjiihr.  Patient  litt 
••«elt  4  Monaten  unter  zuuebmcuder  Schwäche  uud  Ab- 
m  rii  1 1  L'cn  an  oft  wenige  Zeit  nadi  dem  Essen  auftretenden 
Leibichnierz-en.  Die  Unier>uehuhg  ergab:  Patient  heeli- 
gradig  abgemagert,  llespiralions-  uud  (Jtrculatiousorgauc 
normal,  Abdomen  stark  ausgedehnt.  Reehta  vom  Nabel 
ist  rin  ;:n'-.^er.  3  Fitig^T  unt»  r  den  Nabel  nMcliender, 
schmerzhafter,  unbeweglicher  Tumor  von  unebener  Ober- 
flädie  und  über  dem  linken  FoupaifseheD  Bande  sind 
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2  iifbfii  einamlcr  licgemlr.  harte.  -iohmci-zlMfto  und 
uiibcwcKticlie  Tumoren  dunluiifühlfii.  L'obcr  diiiselbcn 
tvmpanitjachcr  Schall.  Keine  Magöiicrwciteriiug.  Am 
M.  Mai  tmti'u  fütidi-s  .\ufst(i>sen,  rouhlichcs  galllgeii 
Erbrcthoa  uud  v(iruM;lirU;  Lcibschiucrisea  auf.  Aus  dem 
Magm  vittden  2  Liter  eines  granlichen  Inhaltes  mit 
doutlichcr  'rill.  in  ictioii  .lusgcpumpt,  dcssoii  Nieder- 
sehla^  Muäkclfa.'seru,  Amjium  u.  s.  w.,  dessen  sauer- 
re.tgirende8  Filtnt  etwas  HOlehsSnre,  viel  Fcttaiiiaten, 
Pepton  und  Zucker  cntbielt.  Freie  Salzsäure  konnte 
nicht  uaehgewiesi'n  werden.  Inden fol<,'eiiden Tagen  zeigte 
der  Mageninhalt  dieselbe  Be>ehafTenUeit.  Nur  eiutnal 
gelang  ea  eine  Stunde  noch  der  Ausspülung  dos  Hagens 
im  Inhnltc  desselben  eine  dcudiehe  .'•pur  von  Sa)/.sänre 
nach/uwei^uu.  Euiige  Tage  &püU.-r  staih  der  Kranko 
an  ErsdiöpAing.  Die  Seetion  «i>gab:  einen  alten  tuber- 
eui^iscn  Herd  in  der  Lunjje  und  einen  grossen  aus  tu- 
bercultis  rerandcrkn  rciropcritonealeu  Drüben  bestehen- 
den, das  Dtiodenum  an  einer  Stelle  comprimirenden 
Tumor.  Dar&ber  war  das  Duodonuu  zu  einer  11  em 
weiten  TTÖhle  ausgedehnt. 

.Vis  ein  wiehtiges  diaguoslisches  Moment  liebt  Verf. 
hervor  das  Auftreten  tod  SalssSure  in  dem  Hagen» 
inb.ille,  eine  Stunde  naeh  der  letztf^n  M  '^r'-nausspülung. 
uaclidcm  die  lauge  ixu  Mageu  uud  Duodeuum  lagüru- 
den  Contents  einige  Tage  hindurch  entfcnit  worden 
waren. 

.\U  ein  2.  für  die  Verengerung  des  untereu  Dorm- 
abacfanittes  apreehendet  Symptom  wird  vom  Vett  er- 
wähnt. Die  CODStante  Aawesenl  '  \  m  Speiseresten  in 
Mairen  durch  einige  Tage,  ebgleicli  Patient  «iiJirend 
dit-ir  Zeit  keine  Speise  zu  sieh  ualini  und  der  .Magen 
tiiglieh  gründlich  ausgepumpt  wurde,  was  aieb  mit  dorn 
Hineing.  Iangen  des  Duoden.ilov.ntvntunis  in  den  Magen 
nach  der  Eutlöeruug  des  letzteren,  iofolge  der  Druck- 
differeoa  erUSren  ISsat         KflffliuU  (Krakau).] 

o)  Batsaadaiig.  YenHdiwiraiif . 

1)  Ball,  Ch.  n.,  The  limita  of  me  in  in  »nd  sur- 
ger>'  ui  di^eaae  of  the  Termifonn  appendix.  Dublin. 
Joum,  .S»ptb.  1.  —  2)Barbier,  H.,  Hevue  generale  de 
l'appcndi 'i:  ■  "t  cu  partieulier  de  la  eolii}ue  appen- 
dieulaire.  med.  Xo.  1"2.  -  3;  Sahli.  Ueber  das 
Wesen  und  die  Behaudlung  der  Perlt  .  i  lilitid  ;).  V  ii  tt  nt;. 
Lex. -8.  B.viel.  —  4)  Derselbe,  Uisber  ')»e  Behandlung 
der  Perityphlitis.  Corresp.  f.  Sehweiz.  Aerzt.  Jahrg. 
XXiL  —  5)  Hast  am,  W.  F.,  laflammation  starüng  in 
that  portioQ  of  tfae  aUmentaty  oana]  situated  in  the 
right  iliae  fossa.  Lancet.  Decbr.  31.  —  fi)  Callum, 
II.  A.,  Four  cases  of  appcndieitis  presenting  some 
pnints  üf  interest.  (\ase  I.  Abset-ss  of  the  a]>peiidix 
mistaken  for  peri-nepliritis.  Case  II.  A  case  of  apjitn- 
dicit  w  npparently  hereditary  tenninating  by  a  disi  hargc 
of  pu.i  per  rectum.  Caao  III.  The  deeei)tion  oeeasioned 
by  the  aocuinulation  of  ga«  in  the  .Vbseess-eavity  in 
perforating  appendicitia.  (  asc  IV.  A  case  in  whichthe 
appendix  was  fonnd  on  the  upper  surface  of  the  liver, 
witli  cvi'v'iii'-  Ii', Iii  iiM  .i[)pcndieitis  aud  of  the  disebarge 
of  pu.s  thiuu^li  ilic  vi^hib  intereostal  spaee  and  by  the 
lung.  Med.  ncws.  Deebr.  17.  (Inli.ilt  in  der  l  eber- 
si'hrift.)  — •  7)  Burney,  Ch.,  Cases  i>f  appendieilis, 
ülustrating  dilTerent  fortns  of  the  di^f■ase  vritb  remarks. 
New  York  Keoord.  April  16.  (Die  interessanten  Fälle  [6J 
e^nen  sieli  nicht  nun  Aunuge.  Fall  5  und  6  betrelbn 


erfolgreiche  Operationen  bei  recidivirender  Erkrankung.) 
8;  Lydston,  F.,  Inflammation  about  the  eapnt  coli. 

Philad.  Reporter,  .\ovbr.  12.  —  S)  «ubalke.K.,  Bei- 
trüge zur  Behandlung  der  Typhlitis  und  Perityphlitis. 
Inaug.-Dissert.  Hallt  i  ~-  IMM  (Verf.  plädirt  unter 
Beibringung  zweii.T  sLliweici-  Fälle  von  recidivirender 
l'erityphlitis.  welehe  mit  Amputation  und  Xaht  des 
Processus  vermiformis  behandelt  und  geheilt  wurden, 
für  die  Ausführung  der  Operation  aebon  im  ersten  An- 
falle, sobald  derselbe  unter  aehweren  entaundlichen  £r< 
sohcinnngen,  Bildungen  eines  Ex^vsaates  und  anderen 
anatotniseh  naeliweisbaren  Veränderungen  einhergebt, 
und  hält  die  Operation  für  unerl.asslieh,  sobald  das 
Leiden  reeidivirt  nii^i  ih  Ihu  1.  r  Sehmerzhaftigkeit  eine 
Venn  auch  noch  st»  genug«;  luliltration,  Schwellung  und 
Kisistenz  in  der  rechten  lleoi'oealgegcnd  nachweisbar 
sind.)  -  lOj  Young,  L.  B.,  Appendtoitiii  with  a  plea 
for  less  .surgioal  int<»rfcrcnee  in  lU  management.  New 
York  Record.  20.  .\ug.  —  11)  Baruoh,  S.,  Patho- 
gnomonie  signs  of  pertV<ratirig  appeiidieitis.  New  York 
Iteeonl.  Npril.  30.  I:')  Kirkpatriek,  B..  The  nie- 
dical  tp'atntent  of  aj)pendieiti.'4,  with  a  report  of  (Ivo 
cnsrs  1  iiditig  in  nicovery.  l'hilad.  Hepurtcr.  .lanuan'  Ifi. 

—  l'.Vi  MaydI.  Die  klinische  Erscheinung  des  Hydrops 
pr">ec>sns  vermiformis.  Allgem.  Wicncr-Ztg.  41  und  42. 

—  14)  Lanz,  0.,  Ueber  Perityphlitis  actinom^'ootica. 
Schweiz.  Corresp.-Bl.  No.  10.  —  15)  Hiehelot,  L.  G., 
.'•ur  l'appendieile  vulgairo  et  la  typhlife  tuberculeuse. 
I/union  med.  Xo.  .3!).  40.  —  Iß)  Delorme,  Quelques 
remarques  Sur  la  tvphloappendieite  tuberculeuse.  Gazette 
des  hi.pit.  H.  2.  p.  423,  p.  502.  —  17)  Fenwiek 
and  Dodwell,  Perforation  of  the  intestine  in  Phthisis. 
l.ancet.  July  IC.  -in.  -  1«>  P. »eichen.  R.,  Ueber  die 
Aetiologie  der  .»tti -i-.ii  in  iidi  i,  .M.istdarmgesehwüre.  Vir- 
chow'a  Archiv.  Bd.  127.  H.  2.  —  19)  Nickel,  P., 
üeber  die  sogen,  svphilitisehen  Hostdarmgeschwflre. 
Vireh-iw's  \rehiv.  Bd.  127.  H.  2.  S.  270.  20K''aiTis- 
bury.  Primary  tuI>erenlous  uiceralion  of  large  intestine. 
Larj'iv  \ng.  13.  —  21)  öppenhcimer.  H.  I),is 
L'leus  peptieum   duodenale.  Inaug.-Dissert.  Wurztnirg. 

—  22)  Weir.  R.  F.,  Remarks  on  sub-diaphragma1ic 
and  rectal  abseesses  of  appendieal  origin.  New  York 
Reeord.  Febr.  18.  — ■  2.S)  .losserand»  Tnmeur  de 
ra[ipendiee  vermiforme  developp^e  dana  on  sac  henuain 
iuguiual  gaucbe  contenant  lo  oaecum.  Lyon  mü. 
Janr.  No.  1.  Gnbalt  eiigiebt  sich  ans  der  Uebenehiifk.) 

Ball,  ein  Chirurg.  (1)  spricht  xuaSdhst  seiBö  TTe* 

ber<:enguiig  au.s,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 

A  [ipetidieitis  unt-T  '  irn'r  ausschliesslich  me- 
üicameutüseu  Bebanulung  heilcu.  Kr  Uteill  die- 
jenigen Krankheitapraeesso»  die  wir  b  Deutschland  ge- 
meinhin unter  dem  Namen  d«  Periljphlitis  nuammen- 
tsLSum  ein  iu: 

1.  Peritonitia  appendieularis  adhaesiva, 

2.  Peritonitis  apix  iidieularis  localis, 

3.  Periioniti.s  .appendieularis  universalis. 

Die  erste  Form  eutsprichl  doi\jeiiigea  Fälleu,  bei 
denen  die  Perforationa^fbung  des  Proeefls.  vermiformis 

verkbbt  ist,  ohne  dass  eine  weitere  Ausbreitung  der 
Kntzündung  zu  Stande  kommt.  Hier  bestellt  sctunen- 
hafte  S[iaiinung  der  Httsoulatur  der  rechten  Seite,  ein 
circumscriptiT  Srhmerzpunkt,  der  meist  auf  der  Ver- 
bindungslinie zwischen  Nabel  und  vorderem  Darrnbcin- 
slachcl  liegt,  Fieber,  plötzlicher  Bcgiuu  der  Erkrankuag. 
Hei«t  kann  man  nach  den  ersten  24  Stunden  einen 

Naehlas>  der  Fr>  heinungen  constatiren,    dann  heilen 
die  Fälle  in  wenigen  Tagen  ohne  weiterem  Zuthun. 
In  den  VHHkn  der  «weiten  Catefwi«  soU  man  den 
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AbsccHS  SffiicD  und  draiuircu,  ohne  den  Appcudtx  zu 
ezstirpiren.  Solcbe  Ab$ce»se  können  durch  GasbÜdong 
bei  (hr  F'orcussion  cinon  tympaniti^i-hcn  S'cliall  gcbi'U. 

Sflh:jtviT!<i;iri<1licl^  sind  die  Fälle  letzter  Catogorio 
üv  früh  wie  möglich  zu  opcrirca. 

Kleine  Quaotitiiten  von  Opiun  rerwiift  B.  nieht, 
sio  litidiTii  den  Sciiiin  r/,,  indem  s'w  die  T'oristaliik  inin- 
dcru.  Grü^aerc  Dös«a  ltalK-n  die  Geiahr.  dusn  sia  deu 
Beginn  der  schweren  Symptome  ma$kiren.  Wenn  S4  bis 
26  Stmidon  iia<-li  Kintritt  d«r  i  r^ii'n  FrM-hciniiagt'n  di  r 
Verlauf  ein  progredienter  bleibt^  so  Ut  tu  operircn. 
Sollte  nueh  eine  Laparotomie  ausgeführt  irerdcn  in  einm 
Falle,  d«  vielleiebt  ancli  olinc  ujicriiti.iti  zur  llrihuig 
gi'konimon  wäre,  so  ist  Itci  der  lieutigcri  Technik  der 
J^fhadc  geringer,  ab  wouu  diixcb  m  lauge.>  Zaudern  tiu 
im  Beginn  gutartiger  Fall  sa  einer  allgemoinen  aopti- 
scheii  TVri<ijtiitis  fuhrt. 

Nach  einer  Sclüldcnuig  der  auatumibcliuu  VurLiilt- 
niwe  bespricbt  Barbier  (S)  die  Iclbiisehcn  Tbatsaehcn 

und  theilt  "ii  l>'  eine  Stalistik  mit.  au-  der  sieh  er- 
giebt,  dasä  uutc-r  CIC  Füllen  von  i'critypblitiä  470  Männer 
nnd  1*6  Ptauen  betraten.  Das  Alter  der  Betroffenen 
lag  meist  zwischen  10  und  25  Jahren.  Unter  den  prae- 
disponirendcn  Ursachen  spielte  Obstipation,  reichliche 
scLwcn erdauüchc  Mahkeiten  mit  forcirteu  gymuasti- 
achen  Uabtingea,  Nervosität,  in  der  Eindbeit  auch 
schwere  r]nt'"ritidfn  eine  Kolle.  Die  auslüsenJe  Ur- 
äacbe  ist  iu  Freuidkörpeni  gegebeu  uud  üwar  iu  unvtr- 
dauten  Nohrungsreaten,  in  Gallensteinen  sovie  in  Kotb^ 
su-ii)cn.  In  08;)  n  •.■  ;i  ritypliliti>  fanden  sich 
:i5imal  Kothstuiuo  uud  03  mal  andere  Frumdkörpur. 
Es  giebt  —  wenn  aueh  sehr  selten  —  spontan  ein- 
tretende gangräne.<cirend<'  Entzündungen  am  Proc.  ver- 
mifonnis.  Wie  an  Leber  uud  Niere,  so  kommen  auch 
aiu  Troc.  vermiformis  Coliken  vor,  welebe  dadurch  ent- 
stehen  dürften,  das.s  ein  Frcindk3rpcr  durch  Conttae- 
tiiMien  des  ^'l■>•r.  vcrniifonnis  in  das  <'oecuin  hinein  zu- 
rückberördert  wird.  Eine  Besprechung  der  SyntpU^me, 
welch«  die  Entxnndtnig  des  Proe.  vo-miformi«  hervor- 
ruft, sowie  der  difTercntiell- diagnostischen  Mortiente 
gegenüber  der  Lebercolik,  Nierencolik,  der  Enteritis 
membraoacea,  «Knrie  derCoxalgie  bildet  den  ScUuss  des 
Aiiüiataea. 

In  seinem  Vortrag  über  die  Hilsandlunj;  der  IN-ri- 
typblitiä  scheidet  Sah  Ii  (4.)  nicht  streug  zwi^eheuAppeu- 
dteitiji  und  eigentlieher  Tj'phlitis,  fiondem  vertritt  die 
Auffassung;,  da.ss  di--  Variationen  im  klinls'le  ii  Bilde 
nur  der  Ausdruck  «lud  eines  eiubeitUcbcn  Pro- 
eesses,  einer  Infcction  der  Darmwand  vom  Darmranal 
aus,  die  da.s  eine  Mal  luelir  acut,  das  andere  Mal  mehr 
subacut  oder  chr.iniscb  verUiufl.  Die  liitin-ität  d<  r 
baeterielleu  lofectiou  uud  die  WidersUtuUskrafl  de»  Orga- 
nismus sind  bestimmead  für  die  Art  und  den  Verlauf 

des  l*roce>se>.  Die  Resistenz  in  der  lleoc-iecali;e^'cnd 
iüt  uicbt  durch  einen  Kuthpfropf  bedingt,  svudcni  durch 
Exsttdatmassen  und  entzQndlidie  Infiltration  der  Darm- 
wand.  Die  Tli- rapie  ist  deshalb  fiir  alle  F;ili--  flieM-lbe 
und  zwar  eine  antiphlogistische.  Keitie  Abführmirtel 
oder  hochgebende  Clystiere,  dafür  aber  .sofort  Opium, 
Die  Tet.  Opii  wird  so  hugc  gegeben,  bis  Scbmerzirci- 


beit  eintritt.  Bettruhe  uud  Aui»cMiesauug  der  Er* 
nihrong  per  os  stod  weitere  Postulate.  NahrclTmen 

Si'Uen  da.s  Xalirun^bcdürfniss  befriedigen  und  der  Durst 
srdi  entweder  durch  kbinc  Was^crclj'Stiere  oder  durch 
subcutane  üdcr  intraveuüäe  Koehsalsinfo^on  gestillt 
werden,  allen&Us  ist  1  fisslOfbl  Wasser  halbstündlich 
per  i>s  erlaubt.  In  den  frühen  acuten  Stadien  ist  Eis- 
blase, iu  deu  äpatereu  feuchte  Wärme  iodicirt. 

In  der  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Peri- 
typhlitis verhält  sich  S.  etwas  reser>'irt.  Hr  >iäit  chi- 
rurgischem Eingreifen  für  angezeigt,  1.  bei  stürmi^cben 
FUUe«,  wo  von  Anfeng  an  starker  Meteorismus,  trockene 
/ungc.  unsiillban^s  Krbrcehen.  heftige  locale  Sclimcrz- 
haftigkcit.  sehr  hohe  oder  sehr  niedrige  Temperatur, 
irliDckerscheinungon,  Facies  abdominalis,  schlechtes  Vor- 
halten von  Pub,  Athmung,  Urin  den  Beginn  einer  all" 
gemeinen  Peritonitis  oder  Sepsis  venuuthen  la.sscn: 
'2.  ist  die  Operation  angezeigt  in  den  Fällen,  wo  trotz 
ISogerer  'awecknäs^ger  Bdiaudlung  der  Prooess  fort- 
schreitet oder  wenigstens  keine  Anzeidien  von  Besserung 
darbietet 

Etee  8.  Gruppe  von  Füllen,  die  sich  zur  operativen 

llehandluiiK  eignen,  sind  diejenigen,  bei  welchen  sich 
nach  3  4  maliKcni  Recidiv  kein«  Tendenz  zur  Spoutan- 
heilung  (j;e7.ei)ri  hat. 

Snt  Nacbdnjck  weLsi  .S.  noch  auf  die  Wichtigkeit 
und  UngefiUirlichkcit  der  I'n'hepunelion  bei  Perityphlitis 
hin  und  2war  beuutzt  er  eiue  8  cui  lauge  uud  nur 
mm  di«^«  Hohlnadel  und  verlangt  ausserdem,  das$ 
niat)  nur  in  der  sehon  inficirteo  Gegend  (Tumor -Däm- 
pfungsgegend) einsticht. 

Der  Vortrag  von  Haslam  (5)  beschäftigt  sirh  aueh 
mit  der  Differentialdiagnesc  zwischen  Typhlitis 
und  Pi-rityphlitis  und  hebt  fijl;;cnd<' T'unkt«' lier^-or: 

1.  Der  Beginn  der  Erkrankung  Lst  bei  T.  weniger 
plötzlich  und  heftig. 

2.  Der  Schmerz  ivt  bei  T.  gering'T  nnd  mehr  auf 
die  iiegeud  des  Ox-cudi.s  iKschriuikt;  er  sti'ahlt  nicht  aus. 

8.  Es  fehlt  an  einer  bejsondeis  scbmerzhaften  Stelle, 
die  durdi  tiefen  Fingerdruck  erkannt  wird  wie  der  M«. 
Baruey'schc  Punkt  bei  Pt. 

4.  Die  An.schwcllung  tritt  bei  T,  früher  auf,  ist 
breiii  r.  bcwegliel.er  und  leichter  zu  fiililen  wie  bei  P. 
Vom  Rceiutii  aus  kann  sie  nicht  palpiri  werden. 

j.  Fieber  ist  geringer  bei  T.  wie  bei  P. 

6.  Die  Fälle  von  T.  haben  grossere  Tendenz  zur 
Spontanheilnni:. 

7.  Wiederholt  vorausgegaugene  .lufäliu  ähnlieber 
Natur  sprechen  für  T>,  besonders  wenn  sich  jedesmal 
ein  Tumor  in  der  rechten  Reg.  hTpochoadr.  nachweisen 
lässt. 

8.  Vorhcrg'  gang«  n.  Verst..pfung  deutet  auf  T.  hin. 
Tr'<i/  allc'b-m  kann  die  Diagn'."je  Unter  Umständen 

die  t;r'Vs.-t<-n  SehwierlL'kr-iien  halien. 

Lydstoa  giebt  eine  klinische  Vorlesung,  aus 
der  folgende  gelegentlich  der  Diagnostik  gemachte  Be- 
obachtung herausgehoben  .leh  kann  nicht  ver- 
stehen, wozti  der  prac(i>ehi'  .\rzt  eine  auf  eine  Pcri- 
typhtiti.'i  zu  deutende  Geschwulst  punctirt.  Denn  wenn 
er  Eiter  findet,  so  fiberlässl  er  trotzdem  die  Operation 
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Ji-tn  Chirurgen  und  die  wt-niir«'n  Tropf<Mi  Eiter,  die 
gläcklichen  Falls  gdvaiden  w«iden,  könno»  dio  Diagnose, 
die  obndiin  schon  klar  -war  (?  Ref.),  nur  bestätig«  !!. 
Anderer«'  it^  Jicj^i.  winti  -'•  h  noch  kein  Eiter  gebildet 
hatte,  immer  die  tJefahr  einer  Infertion  der  Peritoneal- 
vor.  Die  Probupuuctiou  uützt,  auch  wcuu  £it<:r 
TOrhnndeo,  nichts  und  die  Infectionsgefohr  ist  noch 
j:rr.sscr.  Da;.  !i.-;j,[riTe  Resultat  der  Puiietioii  beweist 
uicbis  gegen  da.s  Vorhandensein  oihus  Absccsses,  der 
tief  und  «nziigänglieh  gelegen  Bein  kann."  Eine  Pune- 
lioii  ist  nach  I.,  nur  da  angelirarht.  wo  ein  "lierfliich« 
lieber  Ahsc«S9  b«St«bt  uud  d.r  l'ali-  nt  {evenliiell  aiieli 
der  behandelnde  Arzt)  duri-li  d^  n  Augensehein  von  der 
Nothwcn'ligkeit   cin^-r  Opt-rali  :i  ni  .-rzeugt  werden  soll. 

Auch  .fiKing  (10)  pl  i'li'i  iafiir.  die  Fälle,  welelic 
unter  dem  Bilde  der  IVrityphlnis  vcrlaufeii,  nicbl  tibnc 
«eitere«  der  ehinuipaebcn  Behandlung  mi  unterwerfen, 
indem  er  aiit  die  li.'kannle  Tlialsaehe  liinweist,  dass 
viele  Fäll«  auch  ohne  cbirurgiscbe  luiervcntion 
heilen,  lum  anderen  Kaie  die  Verwechselung  mit  Ova- 
riitis,  Pcrimetriti'',  Kntzündungcn  und  Ali9cess<  n  am 
Pmms«  Caries  des  Beckens,  Xierenah^teesvi  n  eu-.  niehi 
auageaehlossen  sind.  Er  fiihrt  3  Fälle  eigener  Bculi- 
achtung  an,  die  unter  dem  einfiicbcn  Gebrauch  von 
M->rphiumii\jectioQen  undhcissen  Vnsserelratieren  wboell 
heilieu. 

Barueh  (tl)  empfieblt  als  Ergebnisit  einiger  v«n 

illin  }'e<ibaeh)eteii  Fälle  von  l'erityiihlitis.  (las-;  üln  rall 
da,  wo  eine  Perforation.spcntypblitis  diagnosticirl  ist, 
unTencüglieh  ..perirt  werden  soll.  Die  Symptome  der 
Perforation  sind  f(vlt;eude:  Da»  sul^eetivo  II.  lind'-n  dea 
Patienten  ist  in  hohem  Maassc  angsterfüllt.  Finger- 
spitzen. X.a.se  und  Obren  sind  kalt,  Pulsfrequenz  uud 
Respirai  I  iid  viel  mehr,  als  es  der  Temperatur  ent- 
.-.prieht.  be>ehleunigt.  die  reehte  Tngiiin.ilgeg'-nd  ist  sehr 
enipündUcb  und  der  Pat.  liegt  mit  gebeugtem  rechku 
Oberschenkel  da. 

Wäbivnd  die  nn  ist.-n  Mitlli>'ilungen  <h-T  dii-jährigeii 
Berieht^pi  ri  sieh  mit  der  eliinirgiseli.  i!  H  !,  'idlung 
der  Appendieitis  beschäftigen,  beriehtet  hirliiiatrick 
(12)  üher  5  Fälle,  welche  unter  interner  Beband» 
luiig  (('alotiicl,  li>eeaeuanha  und  .'~iHla,  .salinisilii-  Alt- 
fuhrmitUil)  iu  kurzer  Zeit  hergestellt  wurden,  obgleieb 
»ie  sich  anfänglich  schwer  anliessen.  Er  geht  von  der 
AnMcht  au.s,  dass  die  meisten  F.ille  vtii  Perityphlitis 
ihre  erste  Ursache  in  einer  TypbliUa  hüben,  welelie 
durch  KothstauoBg  bedingt  i^t,  erst  secundär  besieht 
t  ine  Perityphliti'«  cvetit.  allgemeine  Peritonitis.  Die 
BehatidUing  muss  desliull»  darin  best.lien: 

1.  die  ^H-bmcrzeu  dureh  bypudermali-M  he  Injectiuitvu 
zu  mildem; 

2.  durch  inin-rliehe  Darreieli  i'  -  ■  'tii.'s  salitiiselien 
Mittel»  eine  äecretiou  der  Darmi>ehleiiubaut  /.u  l»  nirderu, 
nach  Meinung  des  Verfassers  das  beste  anti|>h!ngi.,tiaeho 
Mittel  bei  Entr.ündung  der  Därme; 

8.  durch  Cly.Hmat;«  \m  Magnesia  sulfurica  in  heissem 
Wasser  mit  etwas  Terpentin  und  Hieiniis;;i  r]ie  harten 
Fäealuiasscn  aufzuliVsen.  Die  Ciystii'n-  sollen  in  der 
Kiii' .  Iii  nb  .^t  "il  i^'i  gegeben  werden.  (Die  niitg.'th'-ilten 
Krankengeschichten  machen  dem  Kefereuten  den  Ein- 


druck, dass  es  sieh  nicht  um  eine  .\ppendieitis,  s<indeni 
nm  eine  C.iprrist.xsc  event.  mit  Typhlitis  gehandelt  bat.) 

May  dl  (13;  beriehtet  über  3  Falle,  in  weichet»  als 
Unaehe  einer  recidivirenden  Perityphlitis  bei  der  Ope» 
ratioii  eine  theilweise  circumseripte  .\bschniining  des 
Pr<>c.  verm.  gefunden  wurde,  derart,  dasä  derselbe  an 
seinem  blindeB  Ende  durch  ebie  diaphragmatische  Narbe, 
die  offenbar  aus  eimni  alten  (iesehwür  herstammte, 
partiell  abg.  schftürt  war.  flinter  dieser  istelle  halte 
sieh  in  jedem  Fall  eine  geringe  Menge  Schleim  und 
Kolb  rm.  iMiift. 

I..in/.  ;14)  theilt  die  Krankenge^ehiehten  zweier 
auf  der  KoeherVelicu  Klinik  in  Uem  t'perirter  Fälle  von 
Perityphlitis  actinomycotiea  mit  und  zeichnet 
da.>  .'•ymptenienl>tld  folgendermaassen :  „Erkriiikurtg  mit 
Schmerzen  iu  der  Ileoctiecalgegeud,  xuuebmende  Ver- 
härtung daselbst,  diffiise  Infiltration  und  Senkung  ins 
klein''  Meeken  liiniuiler,  später  multiple  FistelbiMungcn 
dies  .alles  mit  schleichendem,  iiisidiösem  Verlauf,  fast 
völlig  fehlenden  Darmeneheinungen  unter  ganz  local 
bleibender  Heaetion  di's  Peritoneums."*  L.  hat  bei  einem 
gen.iuen  baeteriobigisehen  .'«'turiium  der  beiden  Fälle 
eine  Keihe  interessanter  neobaehtuugen  gemaeht,  die  im 
wesentlichen  die  Beobachtungen  von  Wolff  und 
.T.  Israel  bestätigen.  Die  Fmr'^  meh  der  pyi»genen 
Eigenschaft  des  Aetinomyce:>piLces  konnte  an  der  Ilaud 
der  beiden  FSlIe  nicht  erledigt  werden. 

IJiehelot  (15)  macht  einige  diagiKistisehe  mi«! 
dilTerentiell-diagiHisli.sehe  Bemerkungen  über  <lie  Peri- 
lypiililis  tuberculosa  au  der  Uand  von  9  im  .\u?>- 
sttg  mitgetheiltcn  Fällen,  die  ihm  bei  der  Operation 

•  ;  1  r-  Tili  rilirn,  die  anatomischen  V'-rhältni^sc  ilcr 
Erkrankung  /u  .sludirtu.  Bemerkeuswertb  ij>t  ein  durch 
Laparotomie  geheilter  Finll  von  allgemeiner  Peritonitis, 
deren  Ausgangspunkt  in  der  (ii-gend  des  Prue.  vennifi>rmis 

ohne  dass  iodeüsen  an  die;»em  eine  Perforation 
nachweisbar  war.  R.  lenkt  ferner  die  .Aufmerksamkeit 
auf  eine  eigenartige  P'i.rin  tubi  renlüsrr  Neubildung  .im 

•  '■■.•eum  ger.ide  in  der  (iegend.  wo  <l.-is  lli-um  i-iiimiindci 
und  der  l'roe.  vermiformis  abgeht.  Die>e  tubercul-'se 
Neubildung,  welche  in  Form  eines  kleinen  schmerzbaflea 
Tumor.-,  auftritt  und  ti>'f  in  die  Wand  eindringt,  kommt 
bei  Individuen  vor,  die  weder  Spitzenaffection  nm'h 
Darmulcera  haben,  und  kann  leicht  das  Bild  einer  Peri- 
typhlitis vortäuschen,  wie  dies  R.  au  '2  mitgetheilti  n 
Fällen  demonstrirt.  Bei  rccidirirenden  Perilyphlitideu 
soll  man  an  den  tuberenlösen  Characfer  derselbcD 
denken. 

Dclürme  (1(1)  macht  auf  das  relativ  häutige  Vor- 
kummeu  einer  tuberculü^en  Verschwärung  mit 
Perforation  des  Processus  vermiform.  aufmeilisam  und 

führt  I  entspreeher.i''  Iu mkeiigi  soliieliten  vor.  .T.-dos- 
mal  wurde  bei  der  (.Operation,  die  au/  Urund  peri- 
typhUtisdier,  zum  Theil  reeidiTirender  E2rscheinungen 
▼orgenomnien  wurde,  eine  Abseesshöhle  gi  funden.  d'-ren 
von  Darmschlingen,  zunächst  vom  Coecum,  gebildete 
Wand  mi»  tuberenlösen  Zotten  und  Knötchen  bcsSt 
war.  Innerhalb  d(  rsi  lb«  n  wurde  der  mit  tubereulüsen 
I'leer;ilii>n--n  bedeckte,  verlängerte  und  vrrdiekte,  in 
einem  Fall  mit  der  ßUsc  verwachsene  Appendix  ge- 
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fuiHK'ii  uiul  anipiitirl.  Du:  Opörnti'tii  hatte  oiiiou  ffln- 
stij^i'ii  Erf"jlg.  In  <1>T  l-;]jicri>c  gii"!it  D,  Bemerkungen 
WL'scüllicli  chuurgiiicher  Art  und  betont,  dass  sich  iu 
alloQ  lallen  die  Perforation  nicht  unter  stiirmuchen 
S_vin|)tor!V'fi  ^rMulfni  -ihl  ichen'l  eutwietelt  hatte  und 
Uii:  luberciil''"tcu  Ersebeinmigcu  iu  den  iuidereu  Gr- 
Ivanen,  Lungen,  Hodeo,  ja  aolbst  dem  Dann  gering 
wann.    ^  Kranke  litten  z.  B.  an  Verstopfuii):. 

Die  Arbeit  von  Fenwick  und  Dodvell  (IT)  giebt 
eine  statMlisehe  etc.  Analyse  von  3000  Autopsien 
von  Phthise  mit  ]\i-fi\fr  auf  iiiiuftgkeit  and  Art  des 
ViTkniinnens  der  Darniperloratiittien.  narinule.-- 
rationcii  waren  iti  ätl,»'«  pCl.  der  Fülle  vorhanden,  mit 
einer  Betheili^ng  der  Ilco-Coccalgegend  in  8'>  pCt. 
In  O.fi  pCi.  war  dies  überlianpl  der  einzige  Silz  der 
Krkraukuujj.  L'ctH.Tbaupt  vcrlhcilt  sich  die  Uoutigkiiil 
des  yorkonmons  der  Uieeratiouen  wie  folgt  t  Duodeaom 
3.4  p<"t.,  .lejunnin  2S  pCt..  Cidoii  a>eend.  .^1,4  pCi., 
Colon  inuisvcra.  30,tipCu,  FJesur.  sigm.  l;i.'>  pCt.,  Itec- 
tum  U  pCt.  In  17  Pällen  var  nur  der  Appendix  be- 
fallCD.  Pcrloralion  war  2ö  mal  vorhanden  —  1,2  pCt. 
od'T  wenn  die  F;ille  mit  ei«ns,  euliver  Verklebung  mit- 
gerecbnet  werden  in  5  pCt.,  d.  b.  in  10  pCt.  aller  Falle 
mit  Darrnuleenilionen  (gegenüber  2  pCt.  im  Typhus). 
V<iii  den  ".'.j  Fällen  waren  1.»  mit  alljjeineiner  Peritonitis 
und  lU  mit  circumscripltir  reritonilb»  vcrbundcu.  Da 
den  Autoren  diese  Zahl  an  klein  Torkam,  so  haben  sie 

ni'eli  28  Fälle  ,aiis  versehie'^enen  Quellen"*  g'.'sammelt 
und  geben  nun  cum  Analyse  diüser  gcsammten  54  Fäile, 
die  sie  iriedemm  in  eelehe  mit  allgemeiner  und  cirenm- 
seripter  l'eriloniiis  theilen.  Zur  ersten  «inippe  mdirirrn 
.'U  Fälle,  mit  2f<,  iu  denen  nur  ein  l'leus  perforirte, 
wiibreud  iu  O  bicb  xuerst  eine  cireumscriptc  und  dann 
erst  eine  allgemeine  Peritonitis  entwickelt  hatte. 
27  Fällt-  lj(  trafi-n  die  Dünndürnie,  4  mal  war  der  Ap- 
pendix, il  mal  der  Dickdarm  Sitz  der  i'crforatiöu.  Von 
den  ersten  betrafen  S  das  Dnodennm,  i  das  Jcjunura, 
27  das  lleum.  Bemerkenswerth  i->1.  da.ss  in  einigen 
Füllen  die  l'erforaUoa  symptomenlos  verlief,  dooli  niuss 
wegen  vieler  iatereaaaater  Details,  boMvnden  audi  was 
die  Art  der  circuiuscripteti  l'critonitis  betrifft,  auf  das 
Original  vi  rwicsen  werden.  .Wenti  ein  Tumor  in  ab- 
rlomiiie  iihne  beMtndere  .^'ymptfane  während  der  letzicu 
Stadien  einer  Phtbi^  cutsteht,  der  »ich  regelmä.ssig  und 
dilFus  abgrenzt,  bei  Druek  «»der  tief  r  Inspir.ilion  i;n'i'' 
wcgiieh  i^t,  über  bei  titicreu  Eiudrüukvu  i-iu  gurgelndem 
Geräuseb  und  Sebmeiven  venuBaeht^  so  kann  man  einen 
circumseripten  peritonitiseli'.>n  Abs<v'ss  atinehmen." 

Die  Arbeiten  von  Ponlelien  (IS)  und  Niekel 
(l'J)  stehen  nicht  nur  durch  das  gleidic  Thema,  aon- 
dem  aueh  dadurch  in  Zusammenhang,  daaa  sich  die 

letztere  an  die  Beubaehtungrn  von  I'.  atisehlii-^st. 

F.  bat  22ä  Kay.  21b  Fälle  von  llastdarm- 
sirictaren  aus  der  Literatur  tabeUariseb  zusammen- 

^••stellt  und  anal\-,irt.  Darunter  finden  sich  190 Frauen, 
2ä  Männer  und  2  Kinder.  Leider  lassen  die  betreffen- 
den Krankengeschichten  zweeks  einer  .<tlrtli.sti-(ehen  Yer- 
verthung  vi'  1  zu  wünM  hen  übrig  und  ergeben,  trotz- 
dem ihnen  niebi  weniger  wie  7fi  .S'eittn  des  Virehow- 
bchuu  Archive  eingeräumt  »lud,  g<;riiigt:u  Auli>clüui>i> 


über  die  Actiologie  der  Erkrankung.  P.  i.st  der  Mei- 
nung, dass  in  vielen  Fällen  bei  Wcibeni  die  Eut!>t«huiig 
der  Masidarmgeseliwiire  .auf  die  Infcctien  durch 
virulentes  ."^cheidenseeret  zuriiekzufiihren  ist, 
w  e  I  e  Ii  es  s  e  i  n  e  n  \V  e  g  durch  R  c  c  t  o  v  a  g  i  n  a  I  f  i  s  l  o  I  n 
uiuimt.  .Vueh  AbätHidirungeu  der  Bartholiui'hcheu 
Drüsen  mit  Durchbrach  ins  Rectum  sind  hier  als  Ver- 
anlassung anzuseh'-n.  Tn  den  Tabellen  findet  sieh  40  mal 
BecMvagiualtiätel,  davon  sind  b  aicher,  T  wahrsubeinlich 
Bartholinischen  ürspnmgs.  7  mal  ist  notirt,  dass  die 
Fisteln  vor  der  Mastdarmerkrankung  vorhanden  waren. 
Nur  io  einem  Fall  (v.  Küster,  Verband!,  deutsch. 
Gesellseb.  f.  Chirurgie.  ISS:^)  ist  der  Karhweis  ven 
Ouroinige-iliwülsten  in  «Icr  kranken  Mastdarmwand 
sieher  erbracht;  si-lbst  die  Xatur  der  polypösen  "der 
warzenartigen  Gebilde,  die  sieh  so  baulig  liudeu,  sieht 
niebt  zweifeiles  fest.  Kurzum,  P.  kommt  als  Resultat 
seiner  Arbeit  zu  dem  Sebluss,  das-  -n  eii^r  ver- 

schwindenden .Minderheit  die  Actiologie  der  geäcbwürigeu 
ULtttdarmproeesse  klar  gelegt  ist." 

Nickel  bat  zum  Thcil  auf  Grund  «b-r  eben 
besprochenen  Ansicht  ton  I'i)  leben  lü  Fälle  aus  der 
Sammlung  des  Greibwalder  pathologisch-anatomischen 
Instituts  einer  eingebenden  Unterauchung  unterzogen. 
Nur  au  einem  Präparat  konnte  der  sichere  N.iehweis 
vorhaudeuor  syphilitischer  Gewebsveränderungen  gefübri 
werden.  Es  fand  sieh  ein  mit  allen  Criterien  einer 
echten  Guminigesehwulst  (Granulation«-  ui  1  hyali.T 
glänzendes  Narbeagavobe)  ausgestatteter  liummiknetcu 
in  der  Darmwand,  der  die  Vuacularis  in  sehr  umeget- 
massiger  Weise  in  verseiiiedeueu  Lamellen  aiiseinander- 
ge>irängl  und  von  der  Tiefe  her  die  Schleimhaut  durch- 
brocbeu  halle.  Na^  Zerfall  der  imiersten  Schichten 
de.<i  Knotcna  mitsammt  der  Schteimbaut  war  ein  Ge- 
schwür eiiibtand<-n,  Wi  Iches  später  vernarbt  luid  zum 
Theil  Vüu  ncugebildcieui  Epithel  bekleidet  war.  Die 
Narbenbildttng  war  stTahlenßrmig;  seeundSre  Gumnata 
in  der  Leber  lieferten  einen  weiteren  Beweis  fflf  die 
syphilitische  Nattir  der  Affection. 

Vier  ander«  Präparate  sind  in  ihrer  Deutung  zwei- 
fi  lliaft  lujd  gebüreri  ilieilweise  (2  Präparate)  zu  den  vm 
Pu  1-1  eben  ;ds  auf  putride  Enlzündung  der  Seheid«- 
uud  Aböcediniug  der  Barthüliuischeu  Drüsen  zurüekgc- 
fahrten.  Indessen  kann  jede  eitrige  EntaOudung  ies 

Felfgewebe»  um  den  Mastdarm,  z.  B.  f  iii"  pi!erperale 
I'arametritis  phlegmonosa,  das  Gleiche  bewirken.  Die 
Hauptursaehe  der  in  Vemarbung  abergebenden  chroni- 
schen Heetalgesehwürc  ist  aber  in  Traumen  und  Decu- 
bitus (durch  borte  Kothmassen)  m  suchen.  Unter  den 
Traumen  sind  am  häufigsten  die  durch  Application  ron 
Clysmateo  hcnrorgenifi  te  n ;  aber  auch  der  untersuchende 
Fitig'M-  •--'i  -iiif  zuweilen  eine  Verletzung  der  vordeie;i 
Schl<-imhatitw;ind,  beim  Abtasten  der  Ucokenorgaue,  zu 
Wege  zu  bringen. 

Die  wesf^nllicheu  Punkte  des  \on  Sainsbury  (20) 
mitgetbetltcn  Falles  welcher  einen  IDjiihr.  jungen  Mann 
betrifft,  beziehen  sich  auf  eine  häufige  Wiederkehr  von 
Anfillen  von  Diarrhöe  und  Abdominalschmerz,  unter 
denen  der  Patient  in  den  letztt.n  G  Jitin  n  s-  in  -s  Lebens 
litt.   Der  eigeutbüniüche  Ficbcrverlauf  während  seiuer 


Digitized  by  Google 


Ewald,  KüAKiUiiUTfiK  hm  Diokstiomsteaotus. 


187 


llnspitalboohanlitiing.  lior  zviiiHch'st  an  Typlius  deiikm 
hesSf  die  Abwesenheit  von  objectiven  Zeichen  einer 
Laogenerkrankung  vShrend  des  Lebens,  wiiliroud  sieh 

po^t  mortem  eine  ausgebreitete  Tubereulose  TOü  Darm 

und  Lungen  vorf.inf^,  ersehwcrto  die  Diagnose. 

Eine  fnai  voll^tUndigti  DiU-ätelluug  dt*r  bisher  über 
das  Duodenalgeschwfir  gesammelten  Erfiihnui{en  (es 

s.iii<I  z.  ]i.  niclit  die  Experimental-UiilersuehiiiigLn  \<>ii 
Uuuter,  c£r.  Jaluiesbar.  lä^l,  l>crücluuchugt)  gicbt 
Oppenheim  (21)  und  beschreibt  eben  intni  ritam 

durch  V.  liCube  diagiiONtieincn  F.ill,  }rege:i  den  äIcIi 
k<'in  ICinvand  erbel}cn  iiü«»t.  /um  Sclilu^.s  eine  ialx;!- 
iaiiäcbe  Uebersicht  von  116  iinschl;ijjigcu  Falku. 

In  den  beiden  ron  Weir       mitgetbeiiten  Fällen 

liaudelt  es  sieh  um  perityphtitisehe  Abseesse,  die  eine 
uQgcwöimlich  grosse  Ausdelmung  gewonnen  hatten  und 
du  eine  Ifal  nach  eben  bis  hinter  die  Leber,  das  andere 
Val  Mih  unten  gegen  das  lleetum  gikroehcn 
waren.  Auch  W.  sprielit  sieli  bei  dieser  «tdegen- 
heit  wieLydslon  (s.o.  Xo.  S)  gegen  die  Probcpuuetiou 
aus  «md  beriehtet,  dass  er  in  dem  ersten  Fall  punetirt, 

aber  nur  Blut  aspirirt  hätte.  Trotzdem  war  eine  jrro.sse 
Abscessbübk  voriiaudeu  und  bei  der  Operation  üljer* 
sengte  er  ridi,  dass  er  am  Rande  des  Abaeesses  einge* 
stoehen  und  dann  dureh  eine  dünn«  Schicht  desselben 
tu  die  Leber  gekommen  war. 

In  100  Autopsien  von  perityphlitiscben  Absoessen 
h.-it  Woir  7  mal  mbdiagpbragmatische  Abaccsse  gt- 
Amden. 

[Brunner,  Wladislaw.  l'cbcr  die  häutige  (iedürmen- 
entsündung  (Enteritis  membranaoca).  (iascta  lekarska. 
No.  SS. 

B.  beschreibt  6  von  ihm  beobachtete  Fälle  dieser 
Krankheit,  als  deren  wiehtigste.s  Merkmal  der  von  Zeit 
tu  Zeit  mit  oder  ohne  bofugo  Scbuieneu  erfolgende 
Abgang  von  meralwniöseQ  Massen  mit  dem  Stuhl  her- 
vorgchohcn  wird,  (lestützt  auf  seine  Beobachtungen 
und  die  genaue  mteroscopiscbe  Untersuchung  jeuer  Ab- 
gänge spricht  sich  TerL  für  die  catarriialischo  Natur 
dic-M-r  Ivrankheit  aus.  In.sbe>oadera  gestatte  die  An- 
Wi'Si'iilii-it  bedeutender  Sehleinimengon  von  desquatni- 
renden»,  verändertem  Epithel,  von  runden  Zellen  und 
einer  bedeutenden  Heng«  Microoiganismen  im  Stuhl 

keineswegs  die  Annahme  einer  Neurose  als  AVi'sen  der 
Kranldieit.  Viebuelir  weisen  diese  Symptome  im  Yercio 
mit  der  Anamnese  und  den  suljeetiven  Besehwerden  der 
I'.ittenten  wie  auch  die  in  den  Exorenirnten  sieh  vor- 
findenden, gekochten  .^agokörnem  abniioben  Klünipchcu, 
die  Ton  manchen  als  pathognomoniache  Zeichen  für  folli- 
cul.ire  Dariii^"^!  f.n  iire  angesehen  wurden  und  die  zwar 
zumeist  pflatizliehf.T  .Abstammung,  «loch  tift  genug,  wie 
hieb  Verf.  überzeugte,  stbleimiger  Xatiir  sind,  auf  die 
Eslstena  em«s  ehriMilseh  entzfindUehen  eatarrhaüadten 
Zui^tandes  in  den  Gedärmi'n  hin.  Obstipation  .spi.-H  als 
ein  die  Ausbildung  dieser  Maaäeu  begüuütigeudes  Moueut 
wahrscheinlich  eine  wichtige  Rolle. 

Es  ist  seJir  fraglieb,  ob  die  dabei  hriufig  aufirolende 
Hysterie  und  Neuranthcnio  als  Ursache,  wie  Mauehe  bc- 
hat^ten  und  nicht  rieimehr  als  Folgen  dieser  Krank- 


heit anzunehmen  sind.  In  den  (2)  F.HIIcn  di\s  Virf. 
war  die  Neura&thenio  als  Folge  der  Verdaiuingsstörutig 
aurgetrotoB.  Spira  (Krakau}.] 

d>  Taberenloa«.  Ruhr. 

1)  Ester,  E.,  Tubcreulojo  du  caecum  simnlant 
1e  Cancer.  Montpellier  medica).  1.  No.  4.  —  SO  Ko- 
väe^,  F.,  Bcobachtiingen  und  Versuche  ilb«r  die  sog. 

Araoebendysentcrie.  Zeitschr.  f.  Heilkunde.  Berlin.  — 
8)  Harris,  II.  F.,  Three  ca.ses  of  amcbie  dysentery. 
Med.  IM  w^.  Decbr.  —  1)  Harold,  J.,  Caso  >>f  dysen- 
tery '»iih  amoeba  coli  in  Ihe  stools.  I.aneet.  Deebr. 

.'illloward.  W.  F.,  The  am  >  '   Ii.  tts  importanee  in 

diagnoais  or  prognosis  witb  report  of  two  ea.sc.s.  Med. 
News.  Deebr.  —  r>)  Council  m  a  n ,  D}  sen  I  ery .  Boston 
Journ.  Jule.  —  7)  Hart,  A.  H„  Ipecacuanba  in  dys- 
entery Tiancet  Ort  —  8)  Valxah,  W.  W.,  The 
eausation  and  Irealmenl  of  chronic  diarrlmea.  Roston 
med.  and  surg.  .lourn.  No.  10.  (Wendet  sich  gegen 
den  '  ol  l ai.i'h  von  Opiaten  und  Adstringentien  und 
emptirlill  ein  rein  antifermenfatives  und  diätetisches 
Ilegimcn,  zu  ersterem  zweckdienlich  nicht  nur  die  sog. 
Antiseptica.  sondern  auch  saliniselie  und  pflanzliche 
Abrührmittel.)  —  Gruet,  A.,  Trailement  de  la  dys- 
enterie  aigOiS  par  le  sulünte  de  aoude  et  les  antisep- 
tirjues  intestinnui.  Bull,  de  thävp.  —  10)  Johnston, 
W.,  Tho  trealment  of  acute  dysentery  by  antiseptic 
rect.al  and  colon  irrigation.  .\mer.  Journ.  .\ug.  — 
11)  Hauthit  r.  l'r  eede  commodc  pour  administrcr 
Taeide  laetique  hons  des  epidemies  de  diarrhee  cholcri- 
forme.  Bull,  de  thi'rap,  (Eropfichlt  Brau.selimonade. 
welche  statt  mit  einem  sauren  Fruchtsaft  mit  Milch- 
säure aagesSnert  Ist.) 

Attf  eine  wenig  beachtet«  nnd  selten  vorkom- 
mende Localisation  tuberculüser  N  eubildungcn 
lenkt  E-stor  (1)  die  .Anfmrrksamkeit  hiu.  Es  handelt 
sich  uiu  tubcrculösc  Neubildungen,  welche  »ich  iu  der 
Wand  des  Coecums  auabildeo  und  ra  Stenoseenebei- 

nungen  Vcranlnssnng  ;^eben.  Es  sind  ihrer  histologischen 
Natur  nach  conlluireode  Tuberkclknötcbeu,  welche  nielit 
enreidien,  sondeni  „wihrend  «ner  snweilen  sehr  langen 
Periode  in  'einem  eruden  Zustande  bleiben  im  l  die 
Bildung  eines  echten  Neopla^ma-s  bewirken.''  öie  «ind 
meist  mehr  in  die  Fläche  ausgedehnt,  können  aber 
(irossc  einer  Nuss  und  n^ehr  eri.  h i:.  n,  Adhä^iivc  Eni- 
?iiii'luiii:i"i  \ li'.ilirn  die  betreifende  Stell'-  tr:lt  ilrii  be- 
naclibarii;!!  Darm.selilingeu  und  der  Banehwand.  Der 
Tumor  selbst  ist  in  die  Barmwand  dngebettet,  deren 
Durcbme.sser  beträchtlich,  an  einzelnen  Stellen  bis  zu 
4  cm  und  mehr  verdickt  iät.  Die  Muscularis  ist  hjper- 
trophirt,  die  Sehleirahaut  entsttndet  und  mit  raelur  oder 
weniger  tief  greifenden  Ulcerationen  durebselzt.  Ii>  der 
ikhlcimhaut  findet  man  zerstreute  weisse  iini^toheo, 
welche  sich  als  Tuberkel  erweisen.  Die  benachbarten 
etc.  Drü.sen  sind  gesehwollen  und  mit  Tuberkeln  dtirch- 
setzt.  Die  Lungenaffeetion  ist  meist  wenig  ausgespro- 
obeu,  ja  kann  gaus  fehles,  lu  eiuselueu  Fällen  ist 
Krebs  und  Tubeieulose  vereint  gefiindea  worden.  So 
in  einer  Be^^bachtung  aus  der  Kliin"k  von  Billroth,  wo 
iu  der  ä«.'bleiiubaut  de»  Coecums  Tulierkelu  und  iu  der 
Kuscularis  ein  Coloidkrebs  sassen.  Die  Autopsie  — 
7  Monate  nach  der  Operation  —  ergab  eine  doppelte 
Infection  mit  Tuberculoae  und  ürebs  in  den  verschie- 
deiMn  Ofganen. 
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klinische  Gang  bat  am  meisten  AebsUcbkeit 

niii  di>r  T\  plilitis  —  Vt-i-stopfun^.  Diarrhoen.  ?rhmfr7cn, 
FietH!r.  eveut.  ein  fühlbarer  Tumor  in  der  rechten  Seite 
«der  starke  Gnsauftrcibong  der  Darme  ~~  und  kann 
sich  bis  zu  Steiii<sein:rsrhiMiiim>ri'ti  steigiTti.  Abführ- 
mittel bringen  aniang8  harte  schwane,  ätark  fgtide 
Massen  henins.  Selten  kommen  Dannblutim^en  vor. 
Der  Srlini'T/  lä^st  nach  di-r  Enllooning  nach,  dii-  Aiif- 
troihiiiig  der  niirrrio  svhwiiidol  und  die  Kranken  fühlen 
»ich  wohl.  Solohe  Atlackcu  komme»  im  Laufu  der 
cr»lcn  Jahre  iriedrrbolt  tot  und  kennen  »»Siehst  dureb 

iniioi'-  Mittel  —  Aljfiihnnitlol.  Harnidesinfpetiriti  ,N'apli- 
thül  ß),  ililchdiüt  —  bcbobifii  wcnleu.  Später  nehmen 
tie  an  Uättfigkeit  and  S(dini«rdiaf(igkett  zu  und  machen 
die  rhhrurgi-c'he  Interventinn,  ni.  ist  dio  Jtesectlen  des 
Coecums,  nuthwcadig.  Die  |iiaguo>o  dii>cr  ZusiHnde 
intm  vitam  ist  um  so  schwieriger,  ja  »nuu'  glich,  ab, 
wie  bomorkl.  anderweitige  nachweisbare  tuberculMC Gr- 
kraiikiiti;;cn  häutig  fehlen. 

12  derartige  Fülle  (uiii  microsc<>i>ii»ehcr  Uutor- 
aucbung)  werden  ans  der  Literatur  ziisaanMO(BS(«llt, 

darunter  die  6  bekannten  von  Salzer  au«  der  Bülroül'- 

schen  Klinik  vcr'">ffentlichten. 

Kiner  gründlichen  Literaturübersieht  reiht  Koväcs 
(2)  die  Mittbeilung  eines  resp.  zweier  von  ihm  beobacli- 
ioton  Fälle  voti  A  moobendyscnterie  an.  Er  benutzt« 
die  Stühle  der  bctrefTcudcu  Patienten  zu  Ueberüaguugs- 
vertuehen  an  Katzen,  bei  denen  zwei  vencbiedene  Wege 
verfolgt  ■vrunlen.  Fiitweder  wm  't'  Ivr  amoebenhaltige 
Stuhl  beiEV.  die  kUnueu  mit  dem  Stuhl  entleerten  und 
wesenttich  die  Amoeben  enthaltenden  Sehleimfleeken 
den  T'fi'  y.  m  r!y.,i:.;i  !■  igebracJlt.  (Wer  es  wurde 
amoebiiuhaltiger  Schleim  nach  vorausgegringener  Laparo- 
tomie in  den  Dünndarm  injicirt,  vobei  zur  Antisepsis 
entweder  eine  Suldiinat-  oder  .'^alieylsSiirelÖsiing  verweo- 
tlet  wurde.  Linter  2r>  Versuchen  gelang  die  l'ebertra- 
guJig  und  Erzeugung  vo»  obaracteristi»cheu  Subitanz- 
verlusten  der  Sehleimhaut  dea  Darms  nur  5nial,  nnd 
zwar  nur  bei  directer  Injeetion  in  den  Darm.  Es  scheint, 
dasa  der  Versuch  de^to  melir  Aussicht  auf  Erfolg  hat, 
je  reicher  an  Amoeben  der  Infeetionsstoff  ist.  Die  ge- 
lungene liifection  giebt  sieh  durch  diis  Auftreten  von 
reicblichein,  oft  l>lutig  gufirlitem  Schleim,  welcher 
.Vtnocbca  enthüll,  zu  erkennen.  Die  Stühle  sind  ent- 
weder diairhoisch  •  der  geformt  und  letzteren  Palla  mit 
dein  aui<iebcrdial(i;;en  .'•ohleiiii  übcrzogi-n.  In  inaiiehen 
Fällen  tritt  unter  Abnahme  der  Fie^aslust,  Abiuageriiug 
und  rdchliehen  Diarrhoen  nach  1—3  Woehen  der  Tod 
des  Tliieres  ein.  Uei  anderen  \  er.-iuchstliieren  bi  >tehen 
die  Darmerscheinungen  wochenlang  und  gehen  schUesä- 
lieh  in  Genesung  üb».  Der  vollständig  einwandsfrcie 
Nachwei-ä.  d:ws  die  Amoeben  »elbstandii;e  X.  r  -  •  oder 
ricerati'in  zu  machen  vermöf^cn,  ist  nach  Auiiieht  vi-n 
I{.  überhaupt  noch  nicht  geliefert,  weil  sowohl  seine 
als  die  Versuche  firflherer  Forsiber  die  Mr.glichkeit 
auderwi'ili^'T  Infeeti^'iistriiiier  nie*.*  n;  chlies>'"'ii  und 
bei  den  bekannten  mit  einer  Ilcincultur  vou  Amoeben 
angestellten  Tersudien  von  Kartolis  der  Antis  des  be- 
trefTeiideii  Versuehslhieres  nach  der  Injeetion  '.\  Tage 
verschlu^uieu  gehalten  wurde,  wodurch  allein  st:hou  An- 


lass  zu  geringeren  uleerativen  Teiinderungen  gegeben 

.sein  kann.  Im  Uehrigen  ist  K.  weder  in  morphologischer 
noch  biologiitcher  Uicbtung  über  die  Ergebnisse  seiner 
Vor^nger  hinau-^kommen.  Die  Knokengeaehiehten 
rler  )k  <b.achteten  Fäll«  und  die  Theiapi«  bieten  nichts 

Besonderes. 

CiUiuisticicbe  Beitrüge  zur  iK*g.  Amoebeu-D^üenterie 
werden  von  Harris  (2),  Harold  (4),  Howard  (5)  ge- 
liefert. Interessant  ist  die  Beobachtung  doN  I.el/.t- 
genanuten,  der  die  Amoebcu  in  dem  Sputum  einet»  Pa- 
tienten entdeckte,  w^dws  ihm  snr  Untersucbiing  auf 
Tuberkelbaeillen  sugesondt  war. 

Der  betreffende  Patient  war  ein  27jähr.  Mann,  .ib- 
geinagerl.  mit  unreKeIm'd!ii«iK«m  Fieber  und  reiehlicbem 
Auswurf.  II.  R.  U.  Dämpfung  und  llervorwidbung  der 
Hnistwand.  die  nur  1,.'»  eni  mehr  im  rrnfang  hatte,  wie 
die  cirrespotidireude  Stelle  der  linken  Seite.  .Man  da<'lite 
an  ein  Emphysem,  doeli  blieb  eine  Probepunction  er- 
f.'lglos.  Die  Leberdiimpfung  war  vorne  nicht  vergr.-i.scrt. 
Der  I'at.  hatte  einige  Zeit  vor  der  jetaigen  Erkrankung 
angeblieh  einen  Anfall  vott  InHuenxa  durebgemacht. 

AU  H.  das  ihm  augesandte  Sputum  untcnuebte, 

fielen  ihm  gressi^  hi>nn«gene  Zellen  auf  mit  feinem  gra- 
uulärem  Inhalt,  Fettiröpfchen,  verfetteten  Kerueu  von 
Eiterkörperchen,  aber  keinen  eigentlidieQ  Kernen,  zum 
rntenschiede  von  .Vlveolarepilhelien.  die  sie  auch  an 
tirös;»;  Ubertrafen.  Er  hielt  sie  für  Amoeben  und  fand 
seine  Vermutbnng  durch  die  Untersuchung  gant  früeben 
Auswurfes,  in  dem  die  Amocbcn  m.i»enhaft  xorhandi  n 
waren  itnd  lebhafte  Bewegungen  zeigten,  bestätigt.  Es 
wurde  daraufhiti  ein  Leber-Lungeuabsceitü  diagao^ticirt. 
Eine  nochmalige  Punetion  ISrderte  an  der  Spitce  der 
Xadel  einen  Trojil'en  eim-r  rahmijreti.  gelatin'"isen,  eiter- 
ühulicbou  Masae  licmtu,  in  der  «tcb  zahlreiche  Amoeben 
befonden.  Xiemals  wmn  während  der  Dauer  des 
Hospitalanfenthaltes  die  Stühle  schleimig  oder  Idutij:, 
sondern  geformt  imd  normaL  aussehend.  Der  PaL  gab 
nun  audi  an.  dass  er  vor  6  Vonaten  äne  Attacke  von 
Dysenterie  gehabt  hülte.  Er  ging  nach  einiger  Zeit  zu 
fminde,  ohne  dass  eine  tibduction  gemacht  werden 
kuuuie. 

Die  Bemerkungen,  welche  H.  anacblicsst  und  die 

Mittheilun^-eti  der  anderen  oben  genannten  Beobachter 

bieten  nielits  Neue>. 

Ce'uncilman  (C>).  dem  wir  .schon  im  Varjalire  im 
Verein  mit  Lafleur  als  Verfasser  einer  umlangtiehen 
Moni.'graphie  über  die  Amöbendysenterie  begegnet  sind 
C».  Jahresb.  Ib^Ül.  S.  190),  giebt  vine  wesentlich  das  ana- 
tomische, speciell  daü  histologische  Veifaalten  der  ver* 
.schiedenen  Fennen  der  dysenterischen  Erkrankungen 
dea  Darmes  bctreUeude  Abhandlung.  Dieselbe  stützt 
sich  auf  84  Autopsien,  welehe  in  John  Ilopkin's  Ho« 
Spital  ausgeführt  worden  sind.  Verf.  theilt  die>jelbeti  in 
1.  F.illc  Von  einfaeher  oder  catarrhalischer  Dy.scnterie, 
'2.  in  <  ine  diphtherische  und  3.  in  die  .\möbendysen- 
terie. 

Da  es  unini'glieh  ist.  dem  Verf.  in  diesem  Referat 
iu  dm  anatomische  Detail  zu  folgen,  woriu  er  übrigens, 
soweit  wbr  sdien,  zwar  ebe  eingebend«  Bcsohieibnng 

der  den  ^  ersehiedenen  Formen  eigc?>en  Lisi  <nen,  aber 
keine  neuen  Xhatsacheu  beibringt,  so  wollen  wir  nur 
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beraushelien,  dass  es  C.  ntclu  gelungen  ist,  einen  für 
die  erstgenaniiteii  zwei  F><riii' n  spccifi>ohon  pathogonon 
Mi.  n. Organismus  zu  finden.  Am  hiiu%stfn  fand  sioh 
das  Bactcrium  culi  in  deu  crkraakteu  Uuwebsparücn 
vor  und  will  T«if.  die  MSf  lidikdt  nkbt  abweiaen,  daas 
dassi'lbc  uiitT  T'ti-.HtäTidfn  aus  eidom  barmloson  Schma- 
rutsef  d6i  V&rmvn  zm  eiueu  viruleuUfH  Oi'ganisinus 
Verden  könne.  Ueber  die  Stiologiacbe  Besiebang  der 
Atuüben  zur  Dystiiterio  spricht  sich  Vf.  in  diesem  .\uf- 
sut/.  gar  nicht  des  Eiiij^hoaderen  au&;  Wer  die  oben 
angezogene  Monographie  des  Autor»  kennt,  weiss,  dass 
er  sie  lür  die  Umebe  einer  bestimmten  Form  der  Dvs- 
entcric,  eben  jener  Amobendysunterie,  hält,  welche 
ykliui^L-h  und  auatomiscb"  von  deu  anderen  Dysent<;nea 
wohl  sa  aoteraebaides  ist  AuafiUirljeh  verdcn  neben 

den  prinfriren  Darmläsionen  auch  die  .secundären  Ab- 
>ccs.se  in  Luogen  und  Leber  behandelt.  Für  das  auf« 
fallende  Factum,  daas  diese  Abaeesse  gans  vonriegend 
bei  der  .\mi.>b*Mi'ly -■  iiteric  der  Trupen  vorkommen, 
aber  bei  den  in  Europa  und  Amerilia  beobachteten  der- 
aiügeo  F&UoD  nel  wIteiMr  sind,  veiss  C.  kdae  Unaobe 
iosugebeo. 

In  dem  Fall  vun  Hart  (7)  handelt  es  sich  um 
einen  schweren  Fall  von  Dysi  nterie,  brj  weMr m  ili  ■ 
VcrcirdnuDg  \on  '/»  Drachme  Ipecacuanha  -  Pulver.  /,u- 
aammen  mit  80  Tropfen  Opiumtinctur,  und  in  den 
den  nächsten  zwei  Tagen  fVv  j'-d  -srnnligc  Darreichung 
von  1  g  Ipecacuaoba  mit  entsprechenden  Mengen  Opium 
den  Öfelg  hatte,  daas  Diantoen  und  Sehment  fa.<it 
augenblicklich  aufhörten  und  der  Patient  unter  ni 
diätetischem  Verhalten  eine  :ichnelle  HeconvaleüCiiuz 
durcbnaebte.  Der  Erfolg  der  Ipecacuanha  wird  dem 
Umstände  zugeschrieben,  dass  sie  nach  zwei  Kichtungen 
als  Sedativum  gegenüber  dem  gesteigortcn  Muakelreix 
und  als  .Stimulans  für  die  Sccretion  wirkt. 

Auch  Gruet  (9)  legt  besonderen  Werth  auf  die 
rectale  Application  von  Clysmaten,  woxu  er  Bondure 
20  g  oder  Naphf.  !  0,25  oder  Carl i  Iviure  0,5  auf  KVW» 
\Vai>j>er  verwendet.  Daucben  giebt  er  iuuerlicb  pru  lag 
10  g  sebwefclssures  Katroa,  in  SOO  Wasser  gelost,  und 
•  2g  Xaphtol,  pro  die  zu  nehmen,  und  verordnet  eine 
reine  Milchdiät  Die  Qystiere  sollen  immer  lauwarm 
g<igebcn  werden  und  nur  einmal  am  Tage  mn  Nach- 
mittag; die  Boroxclystien,'  weil  sie  eine  starke  Epithel- 
desquamation bedingen,  nur  jeden  vierten  oder  fünften 
Tag,  während  in  der  Zwischenzeit  Xaphtol-  oder  Carbol- 
cljatiere  zu  geben  sind.  Gegen  das  Ende  der  Erkran- 
kune  irii  lit  <;  gern  Silbercly>ticre  von  0,2  oder  0,3  pM., 
daneben  warme  Eiuieibungeu  mit  Cauilkaül  auf  den 
teib  und  spät  Abends  ein  StStkeelystier  mit  Opium, 
welches  dir  T.-nesmcn  mildert  und  die  Krankm  rittit 
Schlafen  komoten  liisst  Das  Napbtol  wird  aiu  bci>t«a 
in  etwas  Milch  giegebeu. 

Unter  dieser  Behandlung  hat  <■.  unter  109  Fällen 
Ton  Dysenterie  nur  einen  vcr7,weifclt4Mi  Fall  mit  Leber- 
und LuDgcnabsce.s.sen  verloren.   Die  mittlere  Behand- 
lanfsdwier  betrag  6—8  Tage.  In  leiditen  Pillen  4  bb 
in  schweren  10—15  Tage. 

Johostoa  (10)  stellt  hiDsiehtUeh  der  Wirksamkeit 


der  Eectalcly>,tier«  bei  der  Dysenterie  und  atidenjn 
Dickdariutrkrankungcii  fol/^endc  Betraehtungcn  an : 

IJvetum  und  Colon  bilden  in  :!  durch  Sphincter 
gcüchloaweucu  elaätiiichen  Uohlraum.  Bei  der  Dyscutc- 
rie  wird  denelbe  besoaden  sosgeweiiet  und  mit  sieh 

zers«  tzeiolen  Massen  gefüllt,  die  Wand  wird  entzündet 
und  üdeoiatA>!«,  und  der  benachbart^'  Sphincter  in  dorn 
Haasse  irritirt  dass  er  rieh  häufig,  aber  unregelmSsng 
und  kranipfliaft  iiffnet  und  .schnell  und  heftig,  ehe  sich 
die  Cloake  vollständig  entleert  bat.  schlicsst.  Su  wirkt 
das  Rectum  Shnlieh  einer  acut  entzündeten  Bl.w.  Eine 
gewisse  Menge  seines  Inhaltes  wird  lierau.sgetriebm,  aber 
es  bleibt  ein  Rückstand,  d>  r  l.  iM  grösser,  bald  geringer 
i:>t  und  einen  dauernden  Knizünduugiibcrd  uuierhälu 
Aus  diesem  Teihalten  etgiebt  sich  die  Notfawendigkeit, 
das  Iteeluni  mit  anüseplisehen  Lüsur '..•'•?>  zu  irrigireii 
und  darauf  bcrulit  der  gut«  Erfolg  einer  solchen  Maoss- 
nabme. 

Bezüglich  der  Technik  Ii'  fürw.  1 1'  t  .1.  Analrobre  ä 
double  courant,  und  v.  rwirft  die  Methode,  unter  gleich- 
zi-itiger  Waasereinpumfuug  das  Darmrohr  vonuschie- 
ben.  Was  des  weiteren  über  die  zu  verwendenden 
Lösungen  etc.  gesagt  wird,  bietet  nichts  Neues. 

;  - /  w.-ijcer,  .L,  Opiate  oler  Laxantia  in  der  Be- 
handlung  der  Dysenterie?    Medycyna.  So.  48. 

Sfit  Rücksicht  darauf,  dass  der  entzündliche  l'ro- 
ccss  in  den  Därmen  von  unten  nach  oben  sich  aus- 
1>r'"M<f.  während  die  peri>taltische  Bewegung  von  oben 
nach  unten  fortschreitend  die  betreffeudeu  Steiku  vou 
Käu]ois9>  und  anderen  pathogenen  Producten  befreit, 
d< T' II  .Anhäufung  in  dem  eatnnliuli-'  h  gereizten  l);irrne 
zur  Eut^tcbung  und  Verschärfung  des  dy»entcriitcbeu 
Processes  beitrSgt  hält  VerC  Abfiiluinittel  in  dieser 
Krankheit  nicht  nur  nicht  für  schädlich,  sondern  für 
angezeigt,  indem  durch  reichlichere  Entleerung  die 
Därme  von  dem  schädlichen  Inhalte  befreit,  die  krampf- 
hiiften  Contractionen  und  der  lästige  Ti  iiesnnis  Ifehoben 
r.:ii5  ilir'  riiviil.it'  -i  erleichtert  wird.  Doch  künnen 
unter  Lmstauden  auch  OpiaUi  am  l'latzo  ;>eiu,  z.  ü.  bei 
heftigen  krampduftea  SchmorMU,  bei  Schlaflosigkeit 
und  aadersn  nervösen  Zostioden.    8plht  (Krakau).] 

V.  Leber, 
a)  AllgemMaes.  Gelbsucht 

1)  Labadie-Lagrav«-,  Trait^  des  maladics  du 
foie.  8.  III.  Paris.  —  2)  Dujardin-Beaumetz,  Des 

cotigestiuns  du  foie.    Bull,  d'.-  tlierap.    73.  Bd.    7.  Lfg. 

3)  Dorsel be,  Ci>nference  sur  le  traitfuient  dcd 
affeclions  bepatiquivs.  II.  l.ei;oti,  du  foie  glycog-ne. 
Ibid.  15.  Jan.  —  4)  Derselbe,  Du  foie  ■«angniii.  Ibid. 
ÜO.  .Septbr.  fUosehreil>ung  des  Leberkreislaufes,  besijn- 
ders  der  neuen  Theorie  desselben  von  Sabourin,  der 
Yerindcrongen  der  Zusammensetzung  des  Blutes  beim 
Durchgang  durch  die  Leber,  sowie  der  von  di  iu  Organ 
bewirkten  Fettor/e\iguiig.)  -  5)  .Mycrs,  D.,  Liver  in- 
digestions.  l'bilad.  Uep.  5.  Novbr.  {Eine  Aux  inander- 
setzung  übor  die  Beziehungen  der  Leber  zum  Ver- 
dauungsgesciiäft  und  dio  durch  Störung  der  Leberfunc- 
tion  gesetzten  „dyspi  piischeu*  /ustände.)  •  fi)  Hcn- 
vers.  Zur  Pathologie  des  intermitlireneen  lialleufieben. 
Charit^ Annalen.  XViI.Jatuix.  S.  170.-7)  Nepvou, 
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(i.  et  eil.  l{«>u r»l i  l  Ion.  Bacl.'nos  fi.ins  riofi  p^  gravp. 
<>a/.  ti)i'<l.  No.  41.  -  8}  (fir'j'lf,  J.,  Itif<^rli<jii.s  avc 
ictcre.  An-Ii,  n'-u.  <h-  mi'-<l.  Avril.  iSrliiUl<riiii>(  von 
drei  Kraiikciigfsi'hiclitoii  vuu  tofecti^'-iciu  Icicrus  Ix-i 
einem  Potator  —  mit  Blutungen  und  Heilung  —  und 
bei  swei  Aborten  Im  dritten  Monat  mit  tSdtlicbem  Aus 
ganK-  Die  «Irei  Fälle  boten  ticle  Analogien  mit  einander 
nar.)  —  0)  (icrliardt,  C,  Veiklein<riuig  'kr  Lober 
bei  gleidibleibenticr  Diinipfune.  Zoitschr.  f.  klin.  -Mi  J. 
B'l.  XAl.  H.ft  3  u.  4.  10)  H.-itl.  r,  Die  .<rhwan- 
kiin^t'n  'Icr  normaleu  LuIilt-  und  Mil/.d.'inipfung.  W'iiMi. 
Woflic-nM'lir,  No.  24.  —  11)  I. cvrii.  .Syriiptf>matisrhes 
Exantiirni  Ix.'i  Ictorus.  Deutsche  ini.'ii.  Wii<-ln:-iis*'lirift. 
S.  193.  —  12)  Molli>'  r<-,  H..  Du  tiait'-ment  des  fomes 
I^TCS  de  la  coliquc  h.'patiriu«-  par  !c>  grandsbaiDsfroida. 
liVOii  iiii'd.  Xc  48.  (KinptV'lilun^;  der  HiidcTlxjbandluiig 
fliT  bei  GallLnsteiiion  auftruti-ndeii  I.f horcolikcn  nach 
R ran d 'scher  Methode:  alle  drei  Stunden  ein  Bad.  wi  iiii 
diu  Temperatur  39*  Üliei-Hchieit.-t.  Kine  der  von  M. 
enrähntcn  beiden  Kranken  hat  101  Bilder  genoinMicn.) 

—  18)  Ej[aisei  E,,  L'huile  H'olion  dan.s  l-'  traiteinenl 
de  1a  eolique  h^patique.   Bull,  de  lii< 'Mp.   Kebr.  29. 

—  14)  Glenard,  De  l*e]q>lorati(»a  binunuclle  du  foie 
par  1e  „T'rM^di  du  ponoe'.  Lyon  m6d.  Jan.  No.  1. 
2.  3.  4.  —  1.'))  Ilarley,  V.,  The  patliolug}-  "f  obstruc- 
tive  juundiec.  Bril.  med.  Journal.  Au^^.  20.  -  16) 
White.  Haie.  Tases  of  jauuriiee  (hie  to  Aneur^stn  of 
tlic  liepatic  arten'  and  to  itiovalde  kidney.  Ibid.  JIO.  Jan. 

—  IT)  11  unter,  W.,  Toxaeniie  jaucdiue.   Ibid.  20.  Aug. 

—  18)  Ulaeser,  J.  A.,  Drei  Fälle  von  Icterus  gravi». 
Zeitaehr.  £  klia.  Med.  Bd.  31.   S.  884ff. 

Lcl>ercongestionen  entstehen  aacli  Dujardin- 
Beanmets  (3)  auf  drei&die  Weusc:  durdi  die  Art  der 

Nalimng  selbst,  durch  Torine,  die  entweder  von  schlcch- 

ti-r  Function  der  Verdauungswrl:r<''ijr  >  oder  von  der 
NoluTing  herrühren,  durch  Yergiitung  mit  Blei,  l'bus- 

phor  etc.  Die  bäuflgste  Ursadi«  der  Lebereongestion 

ist  Uebenn.iass  im  Essen,  zu  sehnettes  RssiMi.  besonders 
abor  der  Alcvhol.  Daun  beeiuflu&sen  die  aus  der 
Nahrung  gebildeten  Toxine  durch  Resorption  von  fan- 
lij;en  Staffen  .-lus  den  Faeaim.issen  die  l-etier/ellen 
ungünstig  und  bildet  äicb  ein  Zustand,  den  Bou- 
cbard  Stercoraetnie  genannt  hat.  Eine  Anzahl  In- 
feefion.skrankheiten  erzeugen  l.eberciingeslion .  Typbus, 
Malaria  etc.,  ferner  Mag'  nerweiterunjr.  Uerzerkrankun- 
geu.  Dio  Behandlung  besteht  in  Ableituujj,  Vcsi- 
catoren,  Femm  candons  (?  Ref.);  Wa^erbebandlung, 
Douchen,  rnischlä^ren;  Mastd.arniirriK.>tii:men  mit  Lö- 
sungen, denen  NaphtiivL,  Aüaprul  xugcücl^l  ij>l;  Alkalien, 
(Vieby,  Marienbad,  Carlsbad),  Natron',  nieht  Litbion- 

s.iD.e;  .)i>dkaliuni.  ("aloniel  riith  I).  nicht  :  i.  \--r'  rdnen 
und  zieht  au  dessen  Stelle  saliniscbe  Abführuiitt«;!  vor. 
AtisfOhrlich  wird  die  DUit  bcsproehen.   Nieht  su  verab- 

siiuiiien  sind  die  Henr-tonica,  Digitalis,  .*»tri>phantlius. 
('ofTein.  terner  Drastiea.  ficjfen  das  Nasenbluten  sind 
Ycsie.itore  auf  die  Leber  und  auf  die  Mik  zu  em- 
•pfehlen. 

Die  Behandlung  des  Diabetes,  welcher 
durch  einv'  Krkrauliung  der  Leberfuuctioa  be- 
dingt ist,  richtet  sieh  nach  drei  desiebtspunkten. 
Datnaeh  ist  zu  imtendietden  eine  diätetische,  eine  ner- 
vöse und  eine  »r'^i'pn  <*.'-'  Di.ithi^se  gerichtete  Behand- 
jung. Die  erste  ii.it  wiederum  zwei  UnterabtheUuugeu 
jai.  vnfttst  die  Hygiene  der  Nahrung  und  aUfmein« 
Hygiene.    Dnjardio*Beaiini«t>  (8)  kciti^  die  ?er- 


schiedcncn  Verfahren  ohne  neue  üeäicbiüpunkte  oder 
Thatsaehen  beizubringen.  Er  hält  nnsacMieartifhe  Mildi- 

diät  fiir  geliihflidi.  Das  t.'antnn-'seh«-  Verfahren  schä- 
digt dio  E;iülust  und  lal  deswegen  zu  verwerfen. 
Seegen^s  Metbode  gleicht  der  von  Bouebardat  B«- 
sot»der.s  da.s  »"ilutenbrod  des  letztenni  ist  enipfehlens- 
wertb  und  durch  kein  anderes  Surrogat  bii^ber  zu  er- 
setzen. Aleoholiea  sind  nur  in  sehr  gering(*m  Maasse 
>;estattet:  besser  ist  der  (Jenuss  von  Thee,  Caffee.  Cola. 
Saceliariu  Hir  Diabetiker,  die  den  Zucker  nicht  ent- 
behren können,  aui  Platze.  Bewegung,  liaut',  Mund-, 
Zahnpflege,  Waschungen  derSebleimbant  der  Genitalien 
-"iiil  Fir  die  allgemeine  Hygiene  nolhig.  Von  den  Me- 
dieaniciiteu  benutzt  D.  am  liebsten  das  Autipynn  und 
ist  von  der  Wiitong  des  Jambnl  nicht  sehr  begeisteri 
Die  zum  Diabetes  disponhrende  Diathese  ist  die  gich- 
tische; die  gegen  dies«  fcrichtote  Behandlung  besteht 
in  Darreichung  von  Alkalien,  Lithion  und  Ötruntiuiu  und 
Arsenik.  Man  kaiui  die  Erkrankung  in  eine  loiehte, 
initlelschwere  und  schwere  cintheilen. 

lienvers  (G)  theilt  vier  Beobachtungen  von 
intermittirendem  Gallenfieber,  von  denen  swei 
zur  Obduetion  gelangten,  ausführlielis:  mit  hpI  l  - 
spricht  sodann  die  diaguostiseheu  Ge&iditspunktc  und 
die  Behandlung.  Hefläge  Fiebeianfille,  velobe  sich 
durch  Monate  hinziehen  und  von  Icterus  begleitet  sind, 
niiisv.  n  als  der  Ausdruck  einer  Infectiw»  der  Gallen- 
wegt  .mgt.'sehen  werden,  wie  solclic  sich  bei  den  meisten 
l&nger  dauernden  (iallenst.auungen  sich  einst^^llt.  Die 
.\rt  der  Infeetion  der  üalle,  die  sich  wohl  ausnahms- 
los durch  Dannbact<:rieu  vullueht,  ist  für  den  Verlauf 
zunächst  bestimmend.  Am  wenigsten  acut  verlaufen  dio 
Störungen,  welebe  das  i:i  Iti  mu  ätiologischen  Verhalten 
wie  auch  in  seiner  Virulenz  »ehr  veränderliche  Bacie- 
litim  coli  veranlassi  Dringen  virulente  Streptoeoeeen 
oder  Staphyloe<iecen  in  die  »ialle  vom  Own  aus  ein, 
SO  verläuft  die  dadurch  entstehende  eitrige  Cholangitis 
schneller  und  die  mrmehtnal  in  wenigen  Wochen  t,'e- 
setzten  multiplen  Eiterungen  in  und  um  die  Galleng'änge 
führen  den  Tod  durch  Sepsi.s  herbei.  Da  die  Infcction 
nur  bei  Ualleujitauuiig  statltiuden  kann,  ao  ist  natürlich 
£c  Ursache  dieser  von  Interestie.  Dafür  kommen  nur  * 
in  Betracht  Neubildung  oder  Steinbilung.  Für  die  Ent- 
scheidung sind  Anamnese  und  ^'erlauf  sowie  die  W- 
gebnisse  der  Palpation  von  Wichtigkeit.  Alle  Sbrigen 
Symptome  (Icterus,  Fieber,  Milztumor)  sivid  erst  secun- 
däre,  theilwei.se  ja  durch  die  liifection  der  fialle  bedingte 
Symptome.  Ob  bei  int<  puitlirendem  liallenfn  ber  eine 
Lebereiterung  besteht,  ist,  wenn  niclil  eine  Probo- 
puiiction  gUlckiieb  den  Eiterherd  findet,  nicht  au  ent^ 
iicheiden. 

Dass  solche  intermittireDden  Gallenficber  spontan 

beil.  n  ki'mnen,  bewisen  2  <ler  Von  Ii.  mitgetheilten 
lalle.  Allerdings  ist  der  Verlauf  dann  ein  sehr  lang- 
wieriger und  die  Qual  für  die  Patienten  omc  groüse. 
Für  wirtuiger  hält  I{.  in  alb-n  Fälli'ti  ein  operatives 
Vorgi  lien:  bei  Steinbildiing  Entfernung  des  Steins  und 
dadureli  Heilung,  liei  Neubildung  Versuch,  dieselbe  zu 
best  itigen.  itit  dies  nicht  möglich,  so  wird  durch  dio 
Probeincision  jedenfalls  nicht  geschadet 
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(u  der  Leber  cin<?s  CGjähri^jcn  Kranken  mit  lotenis 
gravis,  dessen  Gejwbicbte  tod  Bourdilton  AusfiUirlicb 
geschildert  wird,  CuidonNcpTCU  und  BourHillon  (7) 

Stnptfit'uco.n  von  versiiiiedener  Grösso.  Di.-  feinste 
^Vrt  glicli  dcueu  des  Ervsipt:!,  sie  la^'eti  in  Ketten  und 
Saufen  Eusauuea  in  den  Blutgerässi-n,  auch  auRscr^ 
hnlb  der^t'lhen  ini  Bindegowelx'  der  Leher;  da^e^'cn 
nicht  iii  dcu  Lebi^rzeUeu  oder  Gallengüugen.  Cullitr- 
Tersuelw  konnten  mit  dem  Material  niebt  ant{ostolIt 
veiüen. 

Der  TOD  Gerhardt  (9)  bescbriebcne  Fall  betrifft 
eine  31  jXhr.  Nabehn,  bei  weither  sich  das  Bild  der 
acuten  gelben  Leberatrophie  erttwiekelt  hatte.  Die  so- 
fort bei  der  Aufnahme  genau  angezeicbncton  Leber- 
(irenzen  blieben  wiihrerid  der  näehsl'-n  T,il'  iiiiverindert. 
Iki  der  ^iectiun  iond  üich  die  Leber  verkleinert,  i»ic  büt 
§»M  daa  wblafl^  wcäcbe  Gefüge,  die  bellgvlbe  und 
rotlie  Filrbung,  wie  bei  acut4>r  gelber  Atrophie  dar. 
Uewicbt  der  Leber  betrug  i>äO  g,  das  Körpergevicbt 
S5  kg,  somit  das  relative  Gewicht  der  Leber  1 1 59. 
Ub):leich  nael)  allen  sonstigen  Erfalirungen  In  i  diesem 
Leiden  die  Leber  sieh  nt>eh  hatte  verli  leinern  tnü.ssen, 
»ar  dcuuoch  von  eiacm  Versehwinden  der  Leber- 
dimpfaog  oidit  die  Rede.  Die  Eililäning  dafiir  int  lu 

sueh'Ti  in  i-iniin  Krnnz  weni^  r.f)Ai-hnlh  Hes  srlmrfen 
Bandes  verlaufender  bindegewebiger  Verwaeh&ungcn 
nrisehen  Bauehlsttfibencng  der  Leber  und  vandstia- 
digein  Bauelifell,  welche  die  Leber  am  ZurticksiDlten 
mhinderten. 

Ilei  tler  (10)  macht  auf  die  V  >l mi'  iveränderungen 
au&Bcrksaui,  weleh«:  Leber  und  Mii/,  unabhitugig  von 
der  rMpiratoriacbea  Veracbiebuni^  dnidi  die  wechselnde 
<ief;i>sfiil  te  erleiden.  DieselbiMi  lasacn  sieh  pereu- 
toriscb  gut  ausmilteln  und  die  Zunahme  der  iJtuupfuiig 
kann,  wie  ans  einer  beigegebenea  Tabelle  eraichtlieh, 
sacb  obea  und  unten  bis  zu  je  3,5  hia  8,7  cm  (Ref.!) 
betragen.  Die  Dauer  der  Därapfungsiindcrung  ist  eine 
sehr  verscbiedeuc,  bald  rasch  wechselnd,  bald  bis  an 
IV,  und  S'/t  Hinuten  aDdaunnd. 

Ein  Patient,  den  Leven  (II)  seit  8  Jabrea  wegen 

verschiedener  .Syphilisrecidive  in  Behandlung  hatte,  der 
aber  seit  1',  ,  .lahr  von  allen  Keeidiven  frei  war,  sucht 
ihn  \s -l;'  u  eines  mit  einem  nicht  juckendem  Exautliem 
einhergelieudeu  Icterus  auf.  Der  Aussehlag  ist  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet  und  macht  den  Kindruck 
eines  gnwsfleckigen,  niaculösen  Syphilid-^.  Die  einzelnen 
Efflrtrescenaen  waren  meist  marlistüekgro.ss  urid  über 
der  Haut  etwas  erhaben  mit  geringen  Infiltrationen.  Da 
ebe  eingeleitete  aatia]rpl>ili^^*  Bebandinng  ohne  jeden 
Erfolg  blieb,  nimmt  Verf.  an,  dass  iL  r  '1er  letenis 
noch  das  Exanthem  specili.sch  waren.  fJ  is  |.  t.'tere  viel- 
mehr durch  den  Ictenis  bcdi:i^fi  wurije.  IM'  .Art.iilich- 
heit  des  i^antliems  mit  dunen  acuter  lufectionskrank- 
boitea  legt  die  Vermutirang  einer  infeetiSsen  Natur  des 
Icterus  nahe. 


Egasse  (13)  bat  die  Erfolge  der  Oulbehaud- 
lung  bei  54  Kranken  mit  GallenateincAliken 

nach  den  Mittheilungen  anderer  rorseber  zusininien- 
gesteUt.  Bei  3  hatte  die  Behandlung  kein  günstige» 
Ergebnis«,  2  starben  an  anderen  Eikranlningen.  Im 
Ganzen  trat  in  5)C  p<  "t.  der  Fälle  guter  Erfolg  ein.  (Die 
un^;iirisligeM  nei.baelilungi  n  werden  nicht  veröffentlicht! 
Bei.}  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  die  gewöhnlichen 
hohen  Gaben  des  Oels,  sondern  auch  kleine,  ein  CnlTee- 
löfTel  drei  bis  vierstündlich,  zur  En-ielun^  des  gleichen 
Zweckes  genügten.  Ueber  die  Art  der  Wirkung  des  Gels 
sind  bis  jetst  nnr  Ycnnuthungeo  anfinistellen.  Jeden- 
falls ist  das  Oel  vor  der  GbiSfnritxung  von  MOTphium 
anzuwenden. 

ülenard  (14)  kritisirt  zunächst  das  von  Uhein- 
stein  in  der  liandau'schen  Klinik  zur  Palpatiou  der 
Leber  empfohlene  Verfahren.  Da.sselbc  bestünde  eigont- 
lieh  nur  au«  der  bekannten  classischen  Metbade,  welcher 
f-i'Afr  der  Handgriffe  des  bereits  vor  Jahren  vn  (i.  an- 
gegebenen Verfahrens  zugefügt  sei.  Er  schildert  dann 
letzteres  genau  und  setzt  die  ▼erscihiedene  ZusUnde, 
ür(.»ssen-  und  lia(;everh;iltnissc  der  Leber  auseinrin«!'  r, 
die  sein  Verfahren  gut  erkennen  läast.  Unter  «bepaiisme' 
versteht  G.  alle  diejenigen  ZostSadeD,  die  doroh  die 
>töni!ig  der  Lel.-'-fiue'iii.n  Aehnliebkeit  miteinander 
haben  und  m  bnet  hierzu  die  Dyspepsien,  Neuropathien, 
Stcinerkrankungcu  (Litbiaaes),  Enteroptöse,  Diabetes, 
Gioht,  Erkrankungen  an  Gallensteinen,  Hanstoinen. 

Die  Versuche  von  Uarley  (15),  unter  C.Ludwig'» 
Leitung  ausgeführt  haben  das  höchst  interessante  Er^ 
gebniss  geliefert,  dass  nach  gleichzeitiger  Unter- 
bindung des  gemeinsamen  Gailenganges  einerseits  und 
des  Duetua  tboracieus  andereiseita  weder  Oallenfittbatoff 
noch  GalleBMUreQ  in  dem  Urin  der  Thicre,  die  bis  zu 
20  Tagen  am  Leben  erhalten  wurden,  während  einer 
mehr  weniger  laugen  Periode  nach  der  Operation  nach- 
soweiaen  war.  Einer  Taibelle  von  9  Fällen  entnehmen 
vir,  da*s  die  (i.illenbcstandiheile  im  Urin  lehhen  bei 
einer  Lel>easdauer  des  Thieres  vou  20  Tagen  p.  op. 
wKfarend  11  Tagen,  bei  dito  IS  Tagen  wahrend  17  Tagen, 

und  sich  dies  Verhdltiiiss  bei  den  anderen  Thieren 
Wie7;7,  7:6,  6:4,  6:4,  4:4,  0:3  uud  3 : 2  gtt- 
.«staltete. 

AVenn  die  Operation  zweizeitig  ausgeführt  wurde, 
d.  h.  der  Ductus  ihrrn'icus  erst  dann  unterbunden 
wurde,  wenn  nach  Lntcrbindung  des  Cholcdochus  in 
bekannter  Weise  Gallenbostandtheile  im  ILarn  nufge- 
tr.  I.  ti  wm-n,  so  hijrte  die  Ausscheidung  der  tiallcn- 
bestandtheile  bald  nach  Unterbindung  des  Ductus  auf, 
stellte  aidi  aber  nach  einiger  Zeit,  bald  frfiher  bald  ^äter, 
wieder  ein,  als  "b  die  Ligatur  des  Bmttgangcs  gar  nicht 
ansgerührt  worden  wäre: 
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Brustgang  untt-rbutuleo  Lriii  enlliält  tiallc  Urin  frei  vou  üalle  vom  Thier  get;>dtet 

nach  Clu'ledoehus  bis  zdiii 

am  13.  Tag  2G.  Tag  —  am  27. 


9. 

• 

» 

7. 

n 

6. 

6. 

5. 

4. 

2 

56. 
38. 

U.  ,  13.  bi»  IS.  Tag 

11.  ,  - 

6.  ^  ß.  bis  tS.  Tag 

10.  -  - 

7.  ^  7.  bis  Ij.  Tag 


56. 

1» 

» 

28. 

18. 

• 

n 

11. 

81. 

ir. 

r 

-Us  nun  der  Bnisfirnnfr  rt.ioh  dem  Tode  der  Thiere 
iiijicirt  uiid  genau  untersucht  wurde,  zeigte  es  sieb,  dams 
Collatenilbdhiieii  unto-taalb  der  t'utcrbiiidttngsatell«  eine 
Comuiunicalioii  des  Brustgauges  mit  der  V.  iDiiomin.ita 
berg«st«lU  hatt«a,  in  allen  den  Fällen,  in  denen  tiallen- 
bestandthcOe  im  Haro  auftraten  und  da»,  veno  diese 
Collateralb:Jiuen  fehtten,  aadh  keine  Galle  im  IVin  /.xi 
findeil  war.  D^u-au.s  ergiebt  sich,  das.s  die  (iailc  bei 
GaUcutstauuag  uicbt,  wie  die  gewöhiilicbc  Auaicht  i^t, 
diudi  die  (^pülaien,  aendern  dureh  die  Lympb- 
gefässe  absorblrt  wird.  Xua  dem  I>iiv1.-ith1,  dass 
die  Leber  ein  Secretiouäorgaii  i»t  uiid  da.Sä  Galleu/arb- 
steff  nnd  GallcnbestandttieOe  durch  die  Nieren-  und 
llautgeHLsse  ausgesehiedeii  werden,  schliesst  11.  des 
Weiteren,  dass  die  Blutgefässe  iiberbaupt  nur 
secretoriseli«,  die  Lymphgefäaaa  aber  allein 
abaorbirende  Fanetionen  haben. 

Trotz  der  ennnufu  \  i;-ili  Imung  der  GallengiinKi 
nach  der  Unterbindung  misilaiigeQ  alte  Versuche,  die- 
selben SU  trqiftirai,  mtSr  H.  kernen  Grund  angeben 
kann.  Die  Lebensellen  waren  übrigens  im  microseopi- 
schen  Bilde  eomprimirt  und  atmphirt  und  weit  ausein- 
andergedrängl.  Die  periva,sculären  LymphrÄurae  eni^nn 
erweitert.  Kine  Bindegewelisneubildung  (("harcot)  war 
nicht  vortianden.  In  der  gestauten  (lalle  war  nur  der 
(iehalt  an  Mueiu  und  Cholesteariu  vennehrt,  wiibreud 
die  löslicheren  Bestaadtheil«  keine  besondere  AuhSuAing 
zeigten,  ein  Firtnm.  w^'Irhet  rJi.-  f.  l;it'vc  Hiiuligkeit  des 
Vorkommens  vou Cholesteflrinstemeii  zu  erklären  l>eitr;igt. 

Zu  bemerken  i^t  auch,  da^s  die  Thiere  nach  der 
Unterbindung  des  CboledoAns  noch  veihSItuiasmiisaig 
lange  lebten  und  sogar  an  Gewicht  zunahmen,  mithin 
die  Galle  für  die  Ernäbnuig  nicht  uuuuigäuglich  noth- 
wendig  ist 

Der  aste  Fall  von  Haie  White  (ifi)  betraf  einen 
löjlUirigen  Mann,  der  wegen  einer  rechtsseitigen  Pneu- 
monie anfgenonimen  wurde,  die  in  Ljsis  überging. 
Empyem  mit  lu  etischem  Fieber  und  letenis  scliloss  sieh 
an.  Als  der  Kranke  punetirt  werden  sollti',  starb  er 
plfltzlich  am  34.  Krankheitst.ige ,  nachdem  er  sieh  el>en 
noch  im  Bell  aufgerielitet  iiatte.  Freies  Blut  im  Ab- 
d'imen.  An  dem  rechten  Zweige  der  A.  hepatiea  >  tn 
orangegrosses  Aneur>'5ma,  welebes  in  dem  Kinsehnitt 
der  Leber  lag  und  den  Ductufl  bepaticue  und  /um  Tbeil 
auch  die  l'forlader  eomprimirt.  Die  dünnen  Wände  wa> 
ren  an  einer  Stelle  usurirt  und  perforirt.  En  kleineres 
.\nenr%sma  sass  an  dem  buken  Zweige  di-r  Leber- 
arttrie.  in  der  Lebersubstanz,  und  war  von  aussen  nicht 
siebtbar. 

Tn  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
recht'-s'  itige  bewegliche  Niere,  die  nach  einem  Trauma 
entstanden  war.  Seitdem  litt  Fat.  an  wiederkehrenden 
Attaekeu  von  Gelbsueht,  die  vellkommen  anfliorten,  als 
dem  Fat.  die  Kieie  angenäht  werden  wer. 


W.  ITu  n  f  I' r '1  T'i  sehlägt  vor.  de n  sogen,  h  n in  ri 
togeneu  Icterus  uU  „ ttixaemibcbe  Gelbsucht" 
»u  bezeichnen,  weil  diese  Art  des  Icterus,  der  bei 
offenen  (iailenwegen  zu  Slande  kommt,  ani  meisten  an 
den  durch  gewisse  toxische  Substanzen  z.  B.  das  To- 
luylendiamin  hen'orgebmchten,  erinnert  H.  wHst  darauf 
hin.  dass  diese  Substanz  nach  subcutaner  Kill^  ^l  l  iliung. 
wie  I  T  schon  ISilO  (Tran.sact.  pathulogie,  .Sjciet.  London) 
gezeigt  bat,  eine  Sehwellung  und  schleimige  Absoudu- 
ning  der  Gallengänge  herremife,  die  sieh  von  oben 
nach  iinf  'i.  d.  h.  von  den  Lebergiingen  gegen  das 
Duodenum  erstreckt  und  hier  endet.  Die  initirende 
Substans  ntus  also  Tom  Blut  in  die  Galle  abcrg«>gaD- 
gen  sein  und  die  ."Schleimhaut  der  (lalh-nwege  gereizt 
haben,  während  die  Magen-  und  Dannschleimhaut  ober- 
halb d«r  Pi^illa  Vateri  ganx  normal  bleibt.  Eine  grosse 
Zahl  der  Fälle  sogen,  catarrhalisehen  und  haematogenen 
?e'<>ni<4  d'irfte  auf  diesen  Entstohungsmodus  aurfleluu- 

l'uhreu  .'it-in. 

Glaeser  (18)  vereinigt  unter  der  Bexeiehauug 
„8  Falle  vom  Icterus  gravis*  3  Beobachtungen,  welche 

da.s  Genii  iii.sanie  haben,  d;iss  rüe  Patienten  nach  kurzem 
Krunkbeit$vcrlauf  unter  Icterus,  .\ Ibuminurie  und  Hini- 
ersebeinungen  la  Grunde  gingen,  während  derLcichen- 
befhnd  im  wesentlitdien  cr^gab.  dass  1.  jener  Fj-srh>  t- 
mifigsgmppe  die  sogen,  acute  gelbe  Airopliie  der  Leber 
nicht  m  Grunde  lag,  und  dass  '2.  überall  in  der  Leber 
aolebe  E^heinungen  nicht  vorhanden  waren,  aus  denen 
sieh  die  klinischen  Erscheinungen  genfigend  hfttten  er- 
klären lassen. 

I.  Alle  drei  zeigten  tief  icteriseUc  üautHLrbuiJg. 

•2.  Alle  sind,  bis  auf  eine  priimortale  Stetgernng, 

fiebi  rlrei. 

H.  Alle  liaben  Albuminurie  gezeigt  {<'  massenhaft;, 
A  und  B  mit  wenig  (Fpitliel  und  Cylinderj,  C  mit  viel 
I^mtbestandthoileii  ikümigo  und*  hyaline  Tyiiuder, 
letxtcre  xum  Theil  mit  gequollenem  Epithel  bedeckt 
und  daneben  noch  Epithel  aus  den  Hamweg'  n}. 

4.  Leuein  und  Tynsin  ist  nicht  vorhanden. 

r».  r.tehrale  r.rseheitiungeu  zeigte n  Alle,  aber 
keiner  die  ar<geblich  für  t'holafmie  charaetrristiselie 
Tobsucht.  .\.  bri  der  .Vufnahme  m  eh  !>c«innlich,  zi  igte 
spätiT  l'on\ ulsi'incn,  naehdem  er  u;ii  '^iij'ilich  geworden, 
B  und  C   sind  von  Anfang  unbesiuulich  und  deliriren. 

6.  Erbrechen  hatte  nur  A,  B  SinEultus. 

7.  Hämorrhaglcn  hatten  nur  A  und  B. 

8.  Farblose  Stühle  bei  A  und  (',  bei  B  die  Stöhle 
gefirbt. 

9.  Herzsehwüche  bei  .\  und  (',  B  hat  giiie  llcn- 
aetion. 

10.  Bilinibin  im  Barn  hatten  A  und  C.  B  halte 
Urobiliii. 

II.  Die  Dauer  der  Behandlung  im  Kranki-nhau.se 
betrug  bei  A  9,  bei  B  S,  bei  C  nur  1  Tag.  \  )  der 
Aulhabme  sollte  krank  gewceeo  sein:  A  5,  B  12,  C  U 
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Tü^f.  Es  st-llt  -.i  -h  iemuach  dir  ücsammtdauer  der 
Krankheit  nuf  je  H.  U  Snd  15  Tage. 

1*2.  Ufht  r  >'ohmer7cn  hat  nur  ^DCr  (A)  und  zmtr 
über  vag»^  Leibschmcntrn  |<vklagt. 

13.  Von  pathologischen  Gncheinungen  an  dtr  Leber 
xcigte  keiner  den  für  acute  Gallenatrophie  cboncterisü- 
stjaeben  üntergang  d«r  Lebenellen.  A  und  C  «Ine 
inässig»:«  Fclt.>!il ^l^:^^llh((  in  den  Zellen,  d.inebcn  A  eine 
klein/.cllijre  liiüUution  um  die  kleineren  Gallcng^aiip'. 
B  zeigte  miLssi(re  rignieritabUiL"  ruiiL;  i;i  <M<-  /i  lli n  ui,»'. 
ganz  vereinxclt  ioMiliormige  Uiuidzellen-Kinlogeniug  in 
di«  interdiifoeD  Bäume. 

Bei  allen  war  Gri>ssi'  und  Gojimstenz  der  Leber 

normal,  die  Gallenwegc  bei  allen  durcbgäugig,  keine 

Spur  von  Oatlensteinen.  (JeKi  nwart  von  Galle  in  den 
j.'ros>en  Gallctiwegen  und  Lebergallcngängen  zeigte  nur 
Fall  B.  Fall  .\  mit  farhlo-m  .Stuhl  z<-ijr'r  .(u«  ii  In 
Lcbur  uud  Gallengangen  komu  Spur  von  Gailen- 
bereitiug. 

{X.,  Et  tilfaelde  af  Cboleliüiiasls  helbredet  vedOliven* 

.-lie.   t'^oskrift  for  Lager,    p.  (Fall  von  ChoIeÜ- 

ihiasis,  erfolgreich  mit  Ulivcuijl  behandelt.) 

LbtImii  (Koponhagen).] 

b)  Hepatitis  parenchymatosa  et  inteiatitialifl. 

Leberabscess. 

1)  Brfatove,  Observationa  on  (he  eure  or  9obä> 

d--nec  <>f  a.seites  due  to  hepalie  disease.  Brit.  Joum. 
:'3.  .\pril.  p.  H47.  •  '>)  u. Lie  bermeister.  IVher 
l.elierentzündung  und  Leberdegeneratiim.  l)eutaelie  med. 
Woehcnsohr.  N\..  o2.  1181.  4)  Wincklei,  K., 
Zur  Caauistik  der  Lebereysten.  Inaug.-Dissert.  Wies- 
baden. 1891.  (Beachreibung  eines  operirtcn  FaUea  nebst 
Literatur.)  —  5)  Roa enstein,  S.,  Ueber  Leberciirboae. 
Berl.  klin.  Woeliensrhr.  X...  28.  25.  26.  —  6)  Dujar- 
din-Boaumetj!,  De-«  eirrhi>ses.  Bullet,  de  thmp, 
15.  NovVir.  —  7)  Derselbe,  D.a-sselbe.  L'union  med. 
N».  1.33.  (^!tinlmt  wörtlich  iiberein  mit  dem  .Vufsal/, 
•lesseiben  Autors  in  Bull,  de  thOrap.  15.  Novbr.)  — 
7»)  Lafitte,  L'inloxication  alcoolifjiie  experimiu- 
tale  et  la  cirtbose  de  Laennee.  Dissert.  Paris.  —  ,S} 
Fr^mont,  Denx  eaa  d'b^tite  alcoolique  cbronique 
«nivis  de  gu^rison.  L^union  mM.  Ko.  7u.  (Der  erstv 
r.all  betraf  eitioti  51  jähr.  Mann  der  20  .1  .-ihre  laii(;  täg- 
lich 3  Liter  Wein  und  mehrere  Gläser  fognae  getrun- 
ken. <ler  zwviTf  i'ii.f  l'  r;iu  Hill  .ilinliehen  \v"liii!n'iteu. 
Bei  beiden  Kranken  wunl'-  durch  den  liebram-h 
Vtchy  Heilung  erzielt.)  —  !>)  Ferreira,  A..  .^ur  la 
«nirabilit^  de  la  cirrfaoüti  Lepatiquc.  Bull,  de  therap. 
30.  Oct.  (Besehreibnng  von  vier  Fällen  von  .Aleohol- 
rinbose  nnd  einem  Fall  vixi  Malarinrirrhose.  Mit  Jod, 
Mileh,  Dinre.tiris  und  Queeksilberpräp-arate«  wurde  in 
illen  diesen  Fällen,  in  denen  e.s  sieh  ura  die  hyper- 
irf'pliische  Fonu  handelte,  lleiluiig  erzielt.)  -  10)  Sior, 
I...  Die  '  '  i,  iii  'lbchandlung  in  •  r  r  tn  Fall  von  hyper- 
trophischer Lebercirrhose.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
N«.  5S.  —  11)  Hanot,  V..  La  eirrho.se  h\-pertr<.phique 
avee  v^txrt  chioD.  IC  Faris.  -  12)  Freyban,  KU- 
niadie  Beftrlge  zur  hypertrophiseben  Lcberdmioae. 
Yirchow's  .\rch.  Bd.  1*28.  Heft.  1.  (Boschreibung  von 
1  Fällen  von  hyperlrophi-scher  Lelxre irrhose  und  Be- 
sprechung des  Krankheitsbildcs,  Welche  tii  hi-  .\i  i:i  s 
«larbietetO  —  13)  Meredith,  H.  B..  Ilypeitr..i»luc 
rirrhosis  of  livcr.  Witb  report  of  a  eise  and  autopsy. 
Med.  oews.  .lan.  2.  (Der  Fall  bietet  keine  bejionders 
bemerkeaaverthen  Eigenthiimlichkciten.  Die  klinischen 
Bemerkungen  beschränken  lioh  auf  Bekanatea.)  —  14) 
KIndred,  .1.,  A  ca»  of  bypertropMe  scinbosis  nt  flie 
liver.  NVw  Vn-;  K,_v.,:.l  M.irch  lt.».  flnli.iU  hi  I  r 
üeberschrifl  ohne  Besonderueiteu.)  —  löjDuekworih  i 
MiMbakhi  dar  «MMMUm  IMklu.  tm  Bd.  II, 


Cliiiii  Iii  Ifcture  on  hypcrtrophic  fibrosis  of  the  livcr. 
British  .lourn.  2.  Jan.  —  16)  Pill i et,  A.  H.,  Etüde 
histologiqui  s  II  une  forme  de  cirrboae  b«pati<{ue  avec 
necrose  du  pan^jichyme  (Cinrhose  necrotique  bfpertro- 
phique).  Le  merere'di  med.  No.  4.  —  17)  Potain, 
Le  fioie  oardiaqae  et  la  cizrfaose  atropbique.  Gax.  de 
bopitaoi.  No.  55.  (Küniactae  Vorstellung  eines  Falles, 
in  dem  gleichzeitig  uv.t  «iner  Mitralinsuftieienz  eine 
alcoholisehc  Lebercirrhü^u  be.stand.)  —  LS)  Pilliet, 
Ktude  .sur  la  eirrhosc  tub' n  tilru.,-  et  la  tubcrculo.se 
diffu.se  dans  Ic  foie.  Progr.  »  uied.  No.  3.  —  19) 
Sasaki,  M.,  Ueber  die  Behandlung  des  Ascites  bei 
Lebercirrhose  und  Leberj^bilia  mit  Cremor  tartaii  in 

grösseren  Dosen,  oombioin  mit  foboilrnideB  Mitteln. 
erLklia.  Wochenaebr.  No.  47.  —  20)  Ewald,  C.  A., 
Pylepblebitis  suppurativa.  Ebend.*«.  No.  47.  (Der 
l'rocess  war  vom  durchbrochenen  Wurmforts.-xtz  aus- 
i?egftntr<?n.  hatte  neben  dem  Cücum  einen  ,\bscess 
v>  i-ars:ii  lit  uiul  liütte  sich  durch  die  Vena  mesen- 
teriea  su|  li  r  iul  die  Pfortader  ausgedehnt. 
Die  PcritypliluLS  ist  ein  viel  älterer  Vorgang,  der 
schleichend  und  unbemerkt  Terlaufen  war!)  — ^  31) 
Tooth,  B.,  A  easeof portal  pyaemia;  necropsy.  Laneet. 
.Tan.  23.  (Eine  Ursache  für  die  !'>  kphlcbitis  und  rlie 
daraus  entstandenen  zahlreichen  Leberabscesse  konnte 
nicht  eruirt  werden,  be.  indi  r>  k.  iiM'  T^plilit^i  oder 
Perityphlitis  bei  dem  Gjähr.  Kinde  gefund-  n  venien.)  — 
•J2)  Dabney,  W.  C,  A  contributi«iti  the  study  of 
hepatic  absce^s.  The  Amor,  .lourn.  Aug.  —  23}  Moty, 
M.,  Des  abc'S  du  foie.  Gaz.  des  bop.  No.  124.  (Pri- 
mire Lebeiabaeaasa  bieten  EncheiDUDgaiB  aeptischer  In- 
feetioB  und  enthalten  melatem  MIeroorganismen,  chro- 
nische hiDgcgcri  <  rs -Iieinen  aseptisch.  Bei  erstercn  be- 
trägt die  Sterblicl.k- it  .50  pCt.,  letztere  haben  günstige 
Vorhersage,  wenn  sn  nicht  zu  spät  nach  dem  Verfahren 
von  Littlc  operirt  sind.)  —  24)  Bryan,  .lay  Mussina, 
A  ca.se  of  traumatic  abscess  of  liver  and  pcrincphritic 
spac«,  dischatging  through  long  and  urinanr  tract. 
Amer.  Joum.  x\ug.  37.  (Zu  dem  Fall,  -weltmeu  wir 
als  aubphreniscben  Abscess  bezeichnen  würden,  ist  zu 
bemerken,  dasa  er  operirt  wurde  und  glatt  heilte,  l'r- 
s.i'hr  i.ribckannl.)  —  ■.'');  Mn  ire,  A.  M.,  A  case  of 
suppurative  hep,atilis.  Nc«  ■)  ui  k  record.  June  LS.  1893. 

2B)  Richards,  J.  I'.,  A  fatal  case  of  abscess  of 
the  liver  cauaed  by  the  presence  of  a  neetile.  Laacet. 
Jan.  38.  (Der Fall  betrifft  eine  Melancholie.!  mit  Hallu- 
cinationcD,  so  das»  ea  A.  dahingestellt  «ein  läast,  ob 
mt,  naebdem  sich  der  Abseess  gebildet  hatte,  die 
Kranke  di''  Nadel  in  die  Leber,  durch  den  .Schmerz 
veranlasst,  eingestossen  hatte  oder  ob  sie.  um  einen 
Ili-iiii  >riii 'TsU''!!  /II  ;i'  L'''l'i  II,  rli.  Nadel  eingesto.ssen 
und  dadiHeh  dea  Absce»»  vtrdul.isst  hatte.)  27) 
l'ia/.za-Martini.  DelT  i  irotoraee  unilaterale  destro 
uell'  epaüte  interstiziale  chronica.  KiTista  chrouic. 
80.  Juni. 

Bristowe  (1)  macht  auf  die  bekanat«  That»ache 
aufmerksam,  dasa  der  Ascites  bei  Lebererkran- 

kungen  cirrhotiseher  oder  syphilitischer  Na- 
t\ir  zurückgeben  kann,  wenn  auch,  wl--  ms  den  init- 
gcthcilt<'ti  KrankcDgcächicLteu  ersichtlich,  erst  nach 
hmger  Zeit  und  wiedeAolten  Ponetionen.  Wihrend  es 
sieh  in  den  crsteit  'hn  Fallen  um  lypisehe  Aloohol- 
cirrboäeu  handelt,  ist  der  letzte  Fall,  eine  junge  Dam« 
aus  guter  Familie  betreffend,  dadurch  interessant,  dass 
die  Krankheit  auf  Grund  mehrmaliger  initial*  i  H.im  u- 
emesis  auerat  für  ein  Ulcus  veutricuU  gehalten  wurde. 
.Später  ent  entwickelte  sieb  Uinerluüb  weniger  Tag« 
Ascites,  der  alsbald  eine  Function  uöthig  machte.  Es 
WT,irde  ein  kleirifT  Kt^uli  n  .mf  di  r  tn  r  <;i]ti]i  ckt  uufl 
1     i  ;  i '     d'^r  liia  tsacbe,  dann   cm  Bruder  an  einer 
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f  iM^i  aiUlon  syphilifüschcn  AugcnafTcction  ^flitten  hatte, 
die  Diagnose  auf  iv.nct  riita!'»  L^h'^r^yphiliv"  ^^<!t- llt. 
Eiae  entsprechende  Behandlung  (Jodkalium  und  Calomei) 
btMlito  HeHang. 

Di<*  nngTifiig^tc n  Rrtnfrtunpen  üh'-r  'Iii'  Th-:-r.ipic 
beschränkcu  sich  darauf,  im  AllgemeineQ  ein  diätetischer 
loIwrinodDa  Yerfolirra  und  wiederholte  Tnnetioiien  ta 
empfehlen. 

DieAbiuuidlun^  von  Liebenncistcr  (2)  gicbt  in 
Form  eines  kliniaelien  Vortrages  eine  eingehende  auf 
die  reicbni  Erfalirungi'u  des  Verf.'s  gcstfitzto  Bespreehnng 
des  Themas,  ohnr  iN'<  in  s  zur  Sache  beizubrini?*'«. 

Dasselbe  gilt  von  dem  anderen  Aufsatz  von  Dem- 
selben  (8)  über  LebwenteOoduof  und  Leberdegeae- 
ration. 

Rosenstein  (5)  unterscheidet  auf  Gnuid  des 
«nntomisehen  Verbaltens  drei  Formen  von  Leber- 

cirrhosc:  Die  echte  Schrumpfleh- r,  Ii  '  Lai'nnec'sche 
Cirrhose,  die  der  echten  Schnunpfuiere  gleichsteht;  die 
h}-pertrophische  ioteriscbe  Form  analog  der  grossen 
bunten  Niere  nnd  die  bypertroidiieche  .Mischfortn,  bei 
welcher  VolumensvrrjT-ö-Jserung  neben  Zeiclien  von 
Schrumpfung  besteht,  analog  der  secuadären  Schrumpf- 
nkr«.  Bei  den  kUnisehen  Bneheinungen  ist  von  den 
l.itriit  vcrl.iufrtiflrn  T'Vülm  vi  ti  I.rlMTrirrhose  ab/.usffj'n. 
Von  den  chronisch  vcrlaufcadcu  Entzündungen  hat  E. 
keinen  Fall  gegeben,  bei  dem  «Shrend  des  E<ebens  und 
nach  dem  Tode  festgestellt  w  in;,  dass  eine  anfTinglich 
stark  vergrösserte  Leber  sich  durch  allmäligc .Schrumpfung 
unter  Entwicklung  der  bekannten  Stfluungscrschcinun- 
gen  verkleinert  habe.  Bei  der  piimlren  Sehrampfleber 
ist  der  Ict-riis  nnwirbtiL'.  fn-i  der  icterisch-hypertrrphi- 
scben  Form  behcrnicht  die  (iclbsueht  das  Kraokheits- 
bild.  Der  Harn  ist  reiebUeb,  entUUt  GaUensftunn  nnd 
ausduliniswi'isv  ^r"^<rvi:  Mi'rit,'rii  Fiweiss,  Die  Anzahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ist  verringert,  die  der  iarb> 
lesen  Temdirt.  Systolisehe  Hentgeränsche,  selten  oder 
nie  Haematenicsis,  ferner  Epi9!axi^.  Urticaria,  Fniritu.s. 
Die  meisten  Kranken  gehen  ohne  Ascites  'n  r  uui  oder 
Delirien  zu  Grunde.  Der  Schilderung  folgt  zum  Scbluis 
die  Boflchreibung  der  Erscheinungen  der  eeetuulirea 
Schrumpf  leber  und  der  Betumdlung  der  eioielnen 
Formen. 

Vnier  Giirbose  versteht  Dnjardin-Reaumetz  (G) 
eine  chronische  Leberentzündung,  die  anatomisch  durch 
allgemeine  Hyperplasie  des  Bindegcwi'bes  gekennzeichnet 
ist,  wodurch  die  Lebcrzelleu  zu  ürunde  gehen.  Die  Ent- 
sfindnng  kann  Ton  Tersehiedenen  SteUen  des  Binde- 
gewebes ihren  Aii-^pin!:  n^hmer;.  !>ii'  C''wiihnl'!,-h';  .Ir^' 
I>hiscbe  Cirrhosc  kann  im  Beginn  des  l'rocesses,  bevor 
die  Leber  atrophiMb  nnd  raistgestaltet  ist,  in  Heiinng 
übergehen.  Die  einzigen  geheilten  Fälle  betrafen  stets 
Cirrhos«  mit  grosser  Leber.  Zar  Erkennung  des  Zu- 
etendea  der  Lebenellen  ist  besonders  die  llriniuitcr- 
iudtUDg  wichtig.  Je  sparsamer  der  Urin,  desto  tchwe- 
rer  ist  die  Vorhersage;  dazu  kommt  noch  <Vu-  Priftin^ 
atif  Urobiliu.  Femer  ist  die  in  24  Stunden  abgeson- 
derte HatnetoAnenge  und  die  duidt  die  Nahrung  er* 
lenfi^e  Olycosiuie  von  relativer  Bedeutung.  Der  Ascites 
kann  auch  von  dirouiscber  Peritonitis  herstamme». 


Einzelne  Fälle  von  Beilung  von  Lcbcrcirrhosc  sind,  viel- 
leicht  auf  Rechnung  dieser  zu  setzen.  Bei  df  r  Punct^'->n 
beachte  man,  nicht  die  gesammte  Flüssigkeit  tu  ent- 
leeren, nieht  mit  ffiekem  Troeart,  aondera  langsam  mit 
Aspirator.  Vnn  gji's^'cr  Wi.'liti^^'lM  if  i-f  Jii- Verordnung 
der  Milch,  die  diurctisch  und  ernährend  wirkt.  Ausser- 
dem kommen  in  Betracht  Bals.  Copaiv.,  Purgantia,  Jod- 
kalium. Von  hydrotherapeutLsehen  Massnahmen  ist  nur 
mit  Vorsicht  Gebrauch  zu  machen,  von  der  Anwendung 
der  Electricitiit  sah  D.  keinen  Erfolg. 

Lafitte  (7.0  fand  bei  seinen  Thierversuchen,  daas 
hei  rl-r  chronischen  A  leohol  Vergiftung  "der  Thiere  die 
lieber  keine  Veränderungen  aufweist,  die  mit  der  meuscb- 
licben  Cinhose  su  vergleiehen  iriren.  Sie  ist  leidkt 
vergrössert,  congi'stionirt,  hat  glatte  Oberfl.ache.  Der 
Alcohol  entfaltet,  wie  sich  microsoopiscb  zeigte,  seine 
Wirkung  auf  die  Leberxelle,  das  Bindegewebsgernst 
bleibt  unberührt.  Es  ist  al.so  beim  Menschen  der  Al- 
cohol wohl  nicht  die  einzige  Ursache  der  atrophi<ichen 
Lebcrcirrhose,  auch  Blei  kauu  eine  sokhc  erzeugen. 
Der  Zustand  des  Ihgen-Daimeanais  ist  bei  atrophiseber 

Lebercirrho.'se  stet^  ?<i  brriirk?ii'h*!fr<'n. 

Sior  (10)  verordnete  bei  dem  SOjährigeu  Exaukeu 
das  Calemet  in  seehs  Eünselgaben  von  0,Qi5  in  swei- 
stündigen  Pausen  dni-i  Tng  i  iii^'.  Nach  dreitiigigem 
Aussetzen  wurde  wiederum  drei  Tage  lang  und  so 
wecbselnd  durch  einen  Monat  das  Mittel  T«r»breidit. 
Dann  erhielt  der  Kranke  vier  mal  t.iglich  0,05  mit 
dreitägiger  Pause.  Abführmittel.  Mundwas«*cr  wurde 
nicht  verordnet;  Stomatitis  trat  nicht  ein.  Nur  ein 
mal  trat  etwas  Durchfall  mit  giQnlieher  Fäxbnng  ein, 
weswegen  die  Pause  auf  fünf  Tage  verliingfrt  viti\>\ 
Nach  dreimonatlicher  ikltaudluug  war  der  Kranke  y^- 
wdt  herfestellt,  das«  er  naeh  Hanse  entlassen  werden 
konnte,  jedoch  sollte  er  das  Calomei  weit<-'r  gebrauchen. 

Duckworth  (15)  führt  unter  Vorstellung  zweier 
FSlIe  in  einer  knnen  klinischen  Besprechung  axis.  dass 
er  8  .\rten  hypertrophischen  Lebt-rge webes 
unterscheide:  1.  Die  ge« "l  uli' '  e  .Meoholcirrhose  mit 
Uypertrophie  und  ohne  Tendenz  zur  Verkleinerung  und 
ohne  Ascites.  (Unsere  hjrpertrophisdie  Lebeninhose. 
Kef.)  2.  Cirrhosc,  ausgelicnd  von  den  tJallengängen. 
in  welcher  die  Bindegewebsbildung  dem  Verlauf  der 
rtallcngange  entlang  geht,  deren  Ursache  ein  ehroniseher 
Verschluss  des  Ductus  choled«">eh.  ist.  3.  Eine  Form, 
welche  durch  clironische  Anschoppung  der  Leber  aU 
Folge  von  Malaria  und  „anderen  EinHüssen  ungceigtictw 
Ernährung''  zu  Stande  kommt. 

Die  beiden  vo:i  D.  mitgeth:ilt.  ii  Fälle  würden  von 
uns  als  der  bekannten  Form  der  hyperiroßhiscJicu  Leber- 
eirrbose  aagehSijg  auijgcfiuat  werden. 

Die  hypertrophisehe  Cirrhosc  mit  Fettentartung 
führt  naeh  Pilliet  (16)  schneller  zum  Tode  als  die 
gewöhnliche  Cirrhose.  In  einzcbieii  Fälku  kann  Coagu- 
lationsnecroae  an  SteUe  des  Fettes  treten.  Necrose  der 
Lcbertellcn  ist  durch  Einspritzung  von  1  bis  "2  Tropfen 
einer  starken  üüUensteinlüsung  in  die  Leber  eines  Ka- 
ninebens  su  ersielen.  Bei  den  Infectionskrankheiten 
(Inden  sich  necrotischc  Knoten  entsprechend  Mieniben- 
emboiiea  in  die  tieiä^e  liäufig.   Ikliniscii  sind  abo  die 
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Zeichen  der  CiirboM  mit  Fetteatvidtlnng  voihBoden. 

Bei  der  Obdurtion  zei^  sich  die  Leber  ffross,  gelb  und 
veicb,  iu  (leu  Zellen  aber  ist  keine  Fetten  Urtung,  son- 
den  C<MigulatioD$oeerose  mit  Gmlleopigmenien  in  den 
Zellen.  Neben  C'irrhose  mii  Feit  ist  aucb  Cirrhose  mit 
Necrose  vorhanden,  welche  einen  schwereren  Voigaug 
darstellt,  da  dabei  die  Zellkerne  verschwunden  find, 
ilie  beim  Fettpioecss  vorhanden  sind.  Die  neerotische 
(  irrhose  hat  al.s  äüologiscbes  Moment  den.Alcohol  und 
die  Tubcrculose. 

Di«  Natur  der  von  Pilliet  (18)  besduiebeoen 
Fälle  wird  sich  am  besten  aus  der  Üebersicht  der  ein- 
zelnen Krankengeschichten  ergeben.  Sie  sind  1.  Frau 
v.>t>  fiO  Jahren.  Peritonitis  tubcrcul.  mit  Ascites.  Ket- 
tige Katartung:  der  Leber.  Ilaemorrhagische  Tuberkel 
in  dcrselb'  r.  2.  Tubcrculose  der  Leber  mit  einer 
Form  peripherer  Feftdegencration  um  jedes  Knötchen. 
Kind  VOD  8Vi  Monat.  3.  Acute  tuberculösc  Ilopatitls, 
Junger  Haan.  4.  Mann  von  80  Jahren.  Käsige  Pneu- 
monie. Tabereulöse  DannfesebwSre.  Pignentirte  Cir- 
rbose  der  Leber  mit  starker  BindegewebsentwickelllDg 
und  in  dasselbe  eiugelagertefn  Pignictit. 

Die  Tuberl. i  lb  lili  rig,  nisumirl  der  Verf  .  k  tnu  ;ilso 
wie  mit  Amyloid  und  Necroüe,  auch  mit  fettiger  Dcgenü- 
ration  und  cirrbotiMhen  Processen  vnbunden  sein. 

?asaki  (10;  hat  bei  12  Kranken  mit  Ascites  in 
Folge  von  Li  bercirrhose  utid  -Syphilis  sehr  günstige 
Heilerfolge  mit  grossen  Gaben  von  Crcnior  tartari  er- 
zielt. Bei  noch  nieht  starir  voigesehrittenen  ZustSaden 
kann  das  Mittel  bereits  allein  v'rfr-fflich  \rirk'^n.  bei 
starker  Schwäche  wird  Chinin  mit  Kiieu,  Lcbcrthran 
ete.  dabei  verondnet  Das  Mittel  "wiid  in  Gaben  von 
S  bis  40  g  am  Tage,  durchschnittlich  10  bis  20  g  in 
Schüttclmixtur  gereicht.  Am  passendsten  ist  die  Gabe, 
durch  welche  man  2  bis  8  mal  Stuhlgang  erzielt.  Das 
Mittel  wird  Monate  lang  gut  vertragen;  wenn  nüthig 
wird  die  Punelion  gemacht.  Die  erfolgreiche  Wirkung 
beruht  wohl  zum  Thcil  auf  dem  abführenden,  tum  Theil 
auf  dem  hamtreibeDden  Einfluss  des  Mittels. 

P  iVi'ii  v  i^-irbt  unter  zu  Grundlegung  von 

110  Fällen  eine  eingebende  klinische  Studie  über 
die  Leberabaeesse  (wobei  ihm  die  bekannte  Mono- 
graphie von  .Sachs  Bcy  entgangen  zu  sein  scheint.  Ref.) 
aus  der  vir  nur  folgende  statiattscbe  Daten  anführen 
können: 

Gesammtsabl  der  FäUo    .   .   .  110.  Mortal.  60  pCt 
Fälle  nach  Dysenterie  .  ,  .  .  fti.      ,    <t2  , 
.    Tninnen  etc.  ...  13.  9ft  . 

.    Gallensteinen  ...     S.        .    t(*0  „ 
aus  unbekannter  Ursache .   3S.        .  4.i 

Hit  Bezug  auf  die  ehinirgisebe  Behandlung  er- 

giebt  sich: 

PuAction        iti  17  Fällen  mit  1  Heilung,  10  Tod. 
Inciflionund\  «n 

Drainage  /  ^       "      "         »  ' 

T'ntcr  den  35  Fällen  von  Heilung  waren  12  mit 
.intiseptischcu  lujectioueu,  unter  den  13  Todesfällen  nur 
9  derartiger  Behandlong.  In  den  85  Fällen  var  die 
l'rsichc  10  mal  Dysenterie,  2  nud  Tnamcflt  1  mal  ein 
Ulcus  cruris,  22  mal  unbekannt. 

In  den  TodesHUen  konnte  der  Tod  nur  dnmal  der 
<iperatioD  sur  I»wt  gelegt  «erden,  indem  Peritonitis 
eintrat. 


Der  Patient  von  Moore  (25)  wuid'  w.  jreii  Ver^ 
dacht  auf  Leberabscess  2  mal  in  den  reeliten  Leber- 
läppen  im  7.  und  8.  Intereostalraura  punctirt  und  die 
Nadel  etwa  S  /oll  einge.9tossen.  Unter  antiseptischen 
Oantelen  ausgeführt,  hatte  diese  Rxplorativpunction 
keinerlei  Rea<  ii  n  /url-  'If;!  .  iVrilerte  aber  im  vorliegen- 
di-ü  Fall  auch  ktius.ii  KiU.r  m  Inge.  Die  Scetion  er- 
gab, dass  es  sich  um  einen  nach  hinten  wn  l  r  fnen  im 
rechten  Lappen  gelegenen  Abscess  von  etwa  Klcinapfel- 
grö.sise  handelte,  der  zu  eitriger  IMcuritis  und  Pneumonie 
reehterseitä  und  zu  Abaoeasen  der  Lungen  beideiseits 
Teranlassung  gegeben  batte.  Unadie  unbekuint 

Pia«ka-Martinl  (27)  hat  TFlUe  von  einseiti- 
gem (rechtsseitigem)  Hfdrothorax  bei  Leber- 
c  i  rr h  0  s e  beobachtet  und  bespricht  das  Zustandekommen 
desselben  an  der  Hand  der  betr.  Krankengeschichten 
und  Seetionsprotocolle.  Der  cvent.  Binflus.s  der  Lage 
des  Kranken,  entzündlicher  Proce.sse  der  Pleuin,  einer 
Perihepatitis  u.  A.  können  nicht  zur  Krklärung  hcran- 
geaogeo  werden,  weil  weder  derKnokheStsverlauf  nodi 
die  Autopsie  riui  n  Ardialt  dafür  gebei;.  Vielmehr  muss 
es  sich  um  eine  locale  Circulatiousätörung  handeln. 
Verf.  rieht  dieselbe  in  Folgendem:  Bekanntlich  kommt 
es  in  seltenen  Fällen  von  Cirrhose  zu  einer  starken 
Blutstauung  und  Ectasic  in  den  Venen  des  Magens  und 
des  Oesophagus,  die  sich  schlicssUeh  auf  die  Vcn.  azygos 
fortptlanzen  niuss.  .So  kommt  es  su  einem  bebinderten 
Rrickfluss  au-s  den  Interostalveneti.  die  wiederum  mit 
den  Pleuragcfaiiseu  communiciren  und  so  zu  rechts- 
seitigem Pleuntnmaaudat  —  die  Ten.  asygos  sammelt 
bekanntlieb  die  reditiMitigen  btereostalvenen  — 
fuhren. 

Eine  andere  Rrlrläning  könnte  aber  aueb  in  einer 

Thrombose  der  n  i  l  <  tiiien  Lymphgefässe  zu  linden 
sein,  die  ebenfaUft  auf  diu  Blutütauung  zurückzuführen 
wälre. 

Zum  Sehbiss  werden  2  Falle  angeführt,  lo  dea«n 
bei  nnditsseitigcm  Hydr  illii  iix  .als  zufälliger  Befund 
Lebercirrhosc,  Stauung  und  Erweiterung  der  Oesophagus- 
voHui  und  der  Yen.  a>yg«a  ^  die  Yen.  bemiaqrgos  war 
unverlndert  —  gefiindeo  wurde. 

[Tbuc.  Kr,,  Ein  Fall  von  h>^(n»pbiaeber  Leber- 

cinfaosis.    Nnrsk  Magazin,    p.  795. 

Diese  Kraukheitisform  ist  zuerst  -  in  den  70cr 
Jahren  —  in  Frankreich,  und  zwar  sowohl  klinisch 
wie  patbologiaeh-anatomisch,  beschrieben  worden.  Das 
KiL"'!Kirtic''  d:»!»»:"'  isi,  '^rw:'})]^!-  Hyper- 

trophie von  der  Adventuia  der  kleineren  Uailengange, 
nieht  von  deijenigen  der  Blutgefiase  ausgdit,  and  das* 
dieselbe  st.ibil  bleili'..  iiicl.'  in  S'chnnnpfung  übergeht. 
Die  Hypertrophie  der  Bindegewebe  ist  diffus  vertheili 
über  der  gan«en  Leber  und  dringt  sidi  nieht  allein 
zwischen.  son>l' mi  ili  ilweise  auch  in  die  Acini  hinein. 

Der  hier  besrhriebeni'  Fall  betrifft  einen  34 jährigen 
kräftigen  Mann,  welcher  sich  nach  Influenza  LJ,  1889 
nieht  richtig  erholen  konnte  und  schliessUeb  icteriscb 
wurde.  Anfang  1892  war  der  ganze  Körper  sliirk  icte- 
riscb. Leber  bedeutend  vergrösscrt,  Hand  deutlich  fühl- 
bar, 3  Fingerbreit  unterhalb  des  Gostainndes,  Hers  nieht 
evwi'i'.'  it,  Milz  dagegen  sehr  gf'^-^.  |i.i1p.-ilirl  finip-  d-n- 
ümeter  vi»r  der  Spitite  der  10.  Kippe.    Kein  .^Uciies, 

13* 
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T«iiip«ratttr  normsl,  Eum  «fveissfret,  ab«r  gslIeofarUg. 

Nach  etwa  5 — 6  Wochen  stellt  sich  doch  Ascites  ein, 
dann  Wadeokrämpfe  and  achliesslicb  eine  Temperatur» 
eililhuiig,  welche  in  einigen  Tagen  eine  Hohe  ron 
40^'  C.  erreicht,  während  Patient  erst  »oporös.  dann 
crtmatös  wurde  und  in  diesem  Zustande  starb.  Die 
Harnmengc  war  stetji  reichlich,  gcgun  äOOO  ccm  pro  die. 

Die  Seetion  ergabt  Leber  TargrtMert,  SSSO  g,  griu* 
lich-grun,  klcinhrickerif:  i»  der  Oberfläche,  Sero.sa  glatt 
bis  auf  eine  liandtellergrosse  Fläche  am  rechten  Lappen, 
welch«  mit  dichtstebenden,  grialidiea,  sandig  aosu- 
fühlenden  Eicrescenzen  von  Steeknadelkopfgrösse  durch- 
seist war.  Sohnittfliche  vom  Normalen  gana  abweichend, 
gewSfanliehe  Lebenubatans  vmerltenQbBr:  anf  einem 
rtthliehbraunen  Bodea  prominiren  z-ihliwehe  mahagoni- 
braune bis  erbsengrosse  Knotehen.  Milz  beinalie  4.  mal 
vcrgrössert,  820  g,  normale  Schnittfläche.  Die  Gedärme 
sol^easen  einen  blutigen,  mm  Theil  eoagulirten  Inhalt 

ein.  ^'(■lilc  iinhiiut  ^T-schwrillpn,  gewiilstct.  AnHi  nn  der 
Intima  ateroniatös  geschwollen.  Sonst  keine  wesentliche 
Vepwdeniiigai. 

Microscopisf! I  wunlr  in  der  Leber  eine  .starke  Ent- 
wickelung  von  fibriUärom,  wenig  kernhaltigem  Binde- 
gewebe aaehgewieien.  welches  die  einselnen  Aeint  nm- 
gab  und  dieselben  V"U  <  i!i.inder  sprengte,  aber  nicht 
in  dieselben  hineindraug.  .\ndeutung  zur  köntigen  De- 
generation der  Leberzellcu  au  mchrcrcu  Stelleu.  keine 
Fettdegeneiration.  Ueberall  deutliche  kleine  Galleo^bige, 
ohne  ZeidMO  von  BatsündtnigsToiri^gen. 

F.  ».  «ade.] 

c)  Atrophie.  —  Gallenwege.  —  Echioococeas. 
—  Geschwülste.  —  Tuberculose. 

1}  Gabbi,  U.,  Su  tre  casi  di  atrofia  giallo  acuta 
df  1  fegato.   Speiimentale.  in.  p.       —  2)  Wirsing, 

E..  Ac:it.  trelf  "  r.'^beratrophic.  Würzburg.  —  2a)  Pod- 
dey.  H  .  Drei  lalle  von  idiopathischer  acuter  gelber 
LebrT.itri'phie.  Inaug.-Disscrt.  Kiinigsberg.  (nii-  Frill'- 
betr<  tr.  ij  2  Männer  von  "22  und  20  ,I.ihren  und  l  Kind 
von  i'7,  Jahren.  Zweimal  war  eine  infectii'sc  (?)  Enteritis 
vorbanden,  die  dem  Verf.  Anl.i.ss  giebt,  eine  eventuell« 
Intoncation  vom  Darm  aus  in  Möglichkeit  su  stellen.) 

—  8)  Gairdaer«  Case  of  acute  yeUow  atroph;  of  the 
liver,  wilh  mierosoopie  »ectiona.   Glasgow  Joum.  Oet 

—  V  Li-ri-;  ITi  i  hting  van  het  Omentum  maius  aan  den 
buikwand  hij  cirrhosis  hcpatis  atrophica,  Weekbl.  v.in 
het  Nederl.  Tijdschr.  vo-r  u.  r,.  t  sk.  I  N'  .  i'n.  -  .V; 
Naunyn,  B.,  Klinik  der  (.hoielithiAsiü.  Mit  ä  Taielii. 
Lex. -8.  Leipzig.  —  Ö)  Riedel,  Erfuhrunp-n  über  die 
OaUensteinloankbeit  mit  and  ohne  Icterus.  Mit  Fig. 
S.  Berlio.  —  7)  Robaoo,  A.  W.  M..  On  gall  stones 
and  tbeir  tieatment.  Tllustrated  with  80  eogravings. 
London.  —  8)  Thomson.  J.,  C^ngenital  obllteratiott 
of  the  bilc-duct.  Edinb.  Journ.  .lan.  and  Febr.  —  9) 
Miehelangelo  -  Lu/.at  to,  Lc  fistule  biliari  Epati»- 
bronchiali.  Rivist.  clin.  .HO.  .luni.  --  10)  Gläser,  Gal- 
lenblase durch  einen  Defeet  aus  unbekannter  Ursache 
in  weit  offener  Communicntioti  mit  dem  abgesackten 
Etaudat  einer  chronischen  (idiopathischen)  Peritonitis. 
Jahrb.  d.  Hamb.  Krankenanst   1890.  56  Ss.  Leipzig. 

—  11)  Werner,  Icterus  und  Coucrcmcnte  in  der 
Gallenbla-se;  pernicÜise  Anämie?  Memorabil.  No.  S.  — 
12)  Stead,  D..  A  large  gall  »tone  passed  by  ihe  rec- 
tum not  preceded  by  any  ordinary  Symptoms  of  liepatie 
colie.  Rriti.sh  med.  Journal.  May  14.  (Der  Stein  wog 
15,5  g  and  hatte  einen  Durchmesser  von  l*/j  Zoll. 


Naeh  Bericht  des  Ref   konnte  ein  s/dcher  .*^(ein  nicht 

jjnniiitaaimlos  den  Ductus  choledochos  pasnien.  Er 
lummt  an,  dass  er  direet  von  der  Blase  aus  in  das 

Colon  ulcerirt  sei,  wofür  aber  bestimmte  .Xnzeichen 
ebenfalls  fehlen.)  —  Knoop.  IL.  Galleosteine  im 
Nabel.  In.iug.-Dis?- n  Marburg.  (Beschreibung  eines 
einschlägigen  Fall«  s  n  'bst  Literaturangaben.)  —  14) 
Eshner.  A,,  I  w  '  i  hm  v  ,jf  obstruction  of  the  common 
bilo  duet.  Med.  News.  23.  April.  (Es  handelt  sieh 
beide  Hille  um  die  Folgen  von  Einklemmungen  rc'^p. 
entzündlichen  Obliterationeii  des  Oalleoganges  durch 
Steine.)  —  lö)  Betz,  Bemerkungen  »ur  Gallenstein» 
Diagnose.  Meiiiorab.  X<>.  H.  (Gallensieinkranke  sollen 
häußg  mit  ItesondeiN  rechtem  —  zuriiekges.-hlagi.iieni 
Arm  mit  dem  Kopf  auf  der  Palma  schlafen.  In  m.an- 
rhen  Familien  herrseht  Gallenstein-Diathese;  besonders 
Fmnen  —  brünette  -  werden  befallen.  Gallenstein- 
coUkeo  nehmen  die  rechte  Seite  ein,  strahlen  gegen  den 
Rucken  ans.)  —  16)  Pauly.  R.,  Mort  par  hemonhagie 
du  foie  dans  le  cours  de  la  lithi;ise  biliaire.  Lyon  med. 
\o.  .'10.  —  17)  Colladon.  De  la  eolique  hepatique. 
K.:\ur  III.  il  ,lu:n  20.  (Eintheilung  der  Leber-  oder 
Gaüeiistcitieoliken  in  drei  ."^t-adien:  der  Vorboten,  des 
.Anfalle."«  und  des  Nachlas.^es,  und  Erörterung  der  Heil- 
verfahren für  jedes  einzelne  derselben,  sowie  zur  Vor- 
beugung fernerer  Anfälle.   Die Behaodlurig  mit  Olivenöl 

wird  auffallender  Weise  gar  nieht  erwähnt.)  —  18) 
Oliviti,  Terapia  della  eolelitiasi.  Raccogl  medio. 

16.  Giugno.  (Spricht  über  die  Oeltherapie  und  verwirft 
die  Verwendung  von  Lein-  oder  BaumwoUeno!  (olio  di 
cotone?),  weil  es  leicht  ranzig  \»\.  1'.'  l'^gasse.  E.. 
Behiindlung  der  Gallensteine^»!!!,  'lun  h  i>li\enöl.  BulL 
gen.  de  iherap.  Jan.  10.  —  M  ly.  Fall  von  pri- 
märem Krebs  des  Ductus  cboledoohus.  Münch.  Wochen* 
sehr.  No.  88.  S.  S90.  (Cwoinom  des  LebergaUengangca 
au  der  Münduiigsst^ille  in  den  Dünndjum;  Verschluss 
desselben,  starke  Erweitening  der  grossen  Gallengfinge 
mit  Anbämui  i;  v  ni  Gallen.steinen  in  denselben,  necro- 
tisirende  uimose  Entzündung  der  Gallenblase  mit 
sehliesslichcm  Dnrehbruch  in  die  Bauchhöhle.  Perito- 
nitis. Tod.  —  67 j.  Mann;  S)'mptonie  i.  v.  voll,  dunkel  > 
—  21)  Westnhal  en,  Ein  Fall  von  primärem  Car  iin: 
der  Leber.  St.  Peterabuiger  med.  Woehcnschr.  No.  27. 
(Der  Fall  betraf  einen  43  j.  Hann.)  —  22)  Beonor,  A.. 
Ein  Fall  von  tialleiistauungseirrho-p  der  Leber  nach 
primärem  Adeuocareinnm  im  Du"'tiis  «•boleduetiiis.  In- 
•  iM^;,         n -    H.lII'   .1  wi'n.i'i,'  inacro-  und  micro- 

seopische  Besehreiimu^  «i«. -  i'i  'le:  U''!>crsehnfi  jtenanti- 
ten  Falles  nebst  Literaturan-at"  i.  )  —  2:?!  Hanoi.  V. 
et  A.  Gilbert,  Sur  la  cirrboi>e  tuberciileu>e.  Le  tmr- 
credi  m6d.  No.  5.  —  24)  .\nders,  J.  M..  Enlnrg.  mi  nt 
of  the  liver  due  to  Carcinoma  aaMdated  with  stcrcoral 
cecitis.  Med.  news.  Decbr.  17.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
s  lin:  '  2.'>)  Dujardin-Beaumelz.  Du  triitement 
■!■  >  liydatiques.    Bull,  de  tlierap.    Ifi.  Dec.  — 

'  1' 1 .1 /  i  -  M  art  i  n  i ,  Siigli  Echinococci  primitivi  della 
jnilza.  Ki\ist.  clinic.  MO.  Juni.  (Drei  Beobaeluutigeii, 
in  denen  die  Putictir>n  des  Milztnmors  zweimal  Haken- 
kiAnze,  das  dritte  Mal  eine  eiweLssfreic  Flüssigkeit  erfpth. 
Im  letzten  Fall  waren  nach  mehrfachen  vorangegangenen 
Punctionen  sehliesslicb  17.')0  ccm  klarer  Flüssigkeit 
aspiriri  wonlen.  Alle  H  Fälle  verlicssen  gebessert  resp. 
geheilt  das  Hospital.)  27;  Dürig.  M.,  IVber  di<- 
vicarürvude  Hypertrophie  der  Leber  bei  Lebereehiiio- 
ceccua.   Hit  1  Fig.  Mfinchen.  Med.  Abb.  1.  18. 

Die  drei  vou  Gabbi  (1)  be.sehriebencu  Fälle  soii 
acuter  gelber  Leberairepbie  betreffen  Junglinge 

rcsp.  Knaben  \  li  \-.  17  'i<i(l  13  .lahren.  sind  ulso  in- 
sofern etwa»  uugcvöhnlicb.  Die  Diagnoi^e  ist  aber 
niebt  nur  durch  den  klinischen  Vertäut  abi  gam  be- 
sonders durch  das  jedesmal  erhobene  genaue  Obductions- 
resultat  sichergestellt  Von  Interesse  ist,  dass  G.  in 
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alle»  8  mira  unter  den  fiblichen  V«ni^taiii«Mrege1ii 
Bhlt    .lus    der  Fingerkuppe ,   Flüssigkeit  (LebeiMft), 

•welche  durch  Piinetion  in  dii-  I.eher  gewonnen  w:ir, 
fcrucr  naeh  dem  Tode  eutin>mmcueu  Mil/.5iaft  und  Leber- 
seboHtchen  baoteriologiaeh  prüfte  resp.  zu  Culturco  an- 
legt'.  a  ti  *■  r  t'i  n  a  1» so  lu t  iie t  i  v«- s  Resultat  erhielt. 
Ebensowenig  bracbU]  der  mit  Aspiration  eutaommene 
und  in  etwaa  sterilirirten  Wasser  TerdfioDte  Lebenaft, 
der  eitlem  Kanineben  iit/:  r  die  Haut  gespritzt  wurde, 
irgend  eine  Reactioa  hervor.  Vf.  ist  geneigt,  sieb  der 
Ibeorie  von  Henttelome  (Jabresber.  18S8.  6.  HS)  sn- 
BOScbliesj^en.  woiiaeh  die  acute  gelbe  Atrophie  auf  einer 
Ptomaiiiintoxicatiou  beruht,  deren  Quelle  an  anderer 
Stelle,  vielleicht  im  Magcn-Danucanal,  gesucht  werden 
musa. 

Wirsing  (2)  berichtet  über  einen  gut  beob- 
aehteteo  eiuwandsfreiea  Fall  acuter  gelber 
Leberatrophie,  ireleher  b  Hetlnng fibergegangen  Ist. 

Eine  von  Leube  bei  dieser  Uclegenhcil  Tn  nbarht' 
Erscbeinung  bestand  darin,  dasa  ungefähr  in  der  sech- 
sten Wocbe  der  Krankheit  bei  Druck  mit  dem  Fingvr 
auf  die  Leber  medianwärts  vom  rechten  RippenlxtgeD 
das  GefiLliI  i^rii:  u- ichen  Resistri,/,  /.a  nihli-n  wrir. 

Der  (.ie.>amiuivt,Tlaul  dauerte  vom  21.  April  bis  jium 
SO.  Noirember.  finde  Deeember  gdtar  Fationlio  Zvil' 
linge.  (Von  einer  [acuten]  gelben  Leberatrophie  Icanii 
in  diesem  Falle  abo  nicht  die  Bede  sein.)  Die  Dia- 
gnose gründete  sieb  auf  leterua,  Verkleinerung,  Con- 
sistenzvermindernng  und  Empfindlichkeit  der  Leber. 
Jlilzscbvellungen,  CerebraleiscbeinuDgeu,  Leucin  und 
lyrostn  im  Vmt. 

An  dein  Berieht  von  Uaifdner  (8)  ilt  bemcrkcns- 
werth,  da.ss  sieh  die  Veründeningen  nicht  auf  die  Leber, 
iu  welcher  der  clas&iiiebc  Bcfuud  der  acuten  gelben 
Atrophie  erhoben  wurde,  besebriinktc,  sondern  in  TSba- 
li'  Ii'  1  W.  ise  in  den  Nieren  stalthaiten.  In  der  Rindeii- 
subätanz  war  das  Epithel  der  Uamoanälchen  in  fettiger 
Meeroae,  ebenso  !n  den  gemindeneo  GanSlelien,  soweit 
diesellieii  iim  b  in  der  Marksubatanz  liegen,  während  die 
gi-raden  Canäle  weniger  ergriffen  waren.  Es  wird  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  dl«  Veriüldeningen  in  Leber  und 
Niere  auf  die  gleiche  totisehe  Uraaeho  surücksuführen 
aei'ii. 

Bei  der  Therapie  der  atrop  bis  eben  Leber- 
cirrbose  bildet  die  Behandlung  des  Aeeites  die  wieh» 

tigste  Anzeigr.  Lens  (4)  hat  nach  dem  Vorsehlage 
vua  Talma  da&  Omtsntum  m^üä  bei  eiuem  iüraukeu 
an  die  Bauebwand  genUit.  um  Gelegenlieit  zur  Verbin- 
dung vmii  Wur/eln  der  Vena  iioriae  niit  den  V.  in  n  der 
Baiichwand  zu  geben  und  so  künstlieh  ein  Caput  He- 
dos-v»  zu  schaffen,  wodurch  neuer  venöser  Ablluss  des 
Blutes  naeh  der  Baueliwand  stiltlindel.  Hei  der  sechs 
Monate  später  erfolg-rndfri  Sectiou  zeigte  sich  das  Omen- 
tum mit  der  Bauchwand  vurwachseu,  io  den  Maschen 
waren  deutUeb  Venen  aus  dem  Peritoneum  parietale  >u 
\  '  rf  (gen.  Der  Tod  w;ir  nach  mehrf.icher  Punetioü  des 
wieder  angesaniroeltou  A^ieites  erfolgU  Die  Operation 
war  anscheinend  an  spät  ausgeführt,  da  die  Leber  sieh 
bereits  im  atrophischen  .Stadium  befand. 

Thomson  (ß)  giebt  eine  sehr  ansfilhrlicbe,  auf 


eb  Material  vra  84  aus  der  Lüerator  »isammen- 
getragenes  FSilm  gegrilndete  Menogtaphie.  Die  Arbeit 
eignet  sieh  nicht  zum  Ai^zuge,  aber  es  sei  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  der  Verf.  iu  schematüicher 
^ichnung  alle  bisher  beobaebt^n  Frnmn  mp.  Va« 
rietäteu  der  Obliteratinn  di'r  Gnllf-ngHnge  vorführt  tiiid 
XU  folgenden  ScblussfolgeruDgen  kommt:  In  der  weit- 
aus griteten  Zahl  allw  PSlle  ist  di«  Obliteration  der 
(rallengänge  auf  eine  Entwriekelungshemmuug  zu  be- 
ziehen. Die  obliterirten  Gänge  «dar  selbst  die  GaUen- 
blase  körnen  Tollkommen  versebwinden,  indem  nicht 
einmal  ein  deutlicher  bindegewebiger  .Strang  zurück- 
bleibt, mcisten.s  ist  dev  Vrocess  schon  \u  Awr  frühen, 
wenn  auch  wecbi>eladen  Periode  des  intiautoriuen  Le- 
bens beendigt,  kommt  aber  gelegenttich  auch  erst  naeh 
d  r  Orburt  zur  Enlwickelung.  In  sfltcmti  Fällen 
schreitet  der  entaündüch«  Prooess  auf  das  Peritoneum 
fort,  was  vielleioht  durch  das  i^eichaeitige  Besteben 
hereditärer  Syphilis  begünstigt  wird.  Durch  diu  voll- 
ständigen  Versciüuas  der  tiallengiuige  bedingt,  kommt 
es  zu  einer  Leberciirhose,  als  deren  Folge  eine  cbro- 
ni.sehe  Blutvergiftung  anzusehen  ist,  welche  zu  Er^ 
hn  lii'n.  Hämorrhagien.  rmiN-uIsioneD,  alliiuiligcr  Ema- 
eiation  und  schliesslich  zum  Tode  führt,  übrigens  ist 
der  VnseUvsa  der  OaUengänge  dnrohans  nieht  immer 
«ytifhroti  mit  drr  Eiitwfck.-hmg- von  Gelbsucht.  Letztere 
beginnt  vielmehr  gewöhnlich  erst  einige  Tage  nach  der 
Geburt,  so  daas  man  aur  BrklSrung  dieses  Cmstandes 
die  enormen  Veränderunji'i  ii  in  der  Lebercireulation  in 
Betracht  ziehen  muas,  welche  naeh  der  Geburt  ein- 
treten. 

l.uzatto  (0)  thcilt  nach  einer  historischen  Ueber- 
sieht  der  .\rbeiten  über  iie  Rr-Miehinl-T.rbi  rfisteln 
2  derartige  Fälle  mit,  in  denen  bei  Lebzeiten  ein 
citraoengelb  gefiiihtes,  Gallenftrbatoiff  enthaltendes  Spu- 

r;im  irillciTt  w.ir'l'V  Beidemal  handelte  es  sirb  tun 
emen  Durchbruch  von  Lebcrabscessen  durch  das  Dia- 
phragma in  die  rechte  Lunge.  Tm  ersten  Fall  blieb 
die  Provenienz  des  Eiterherde;;  uriklar;  im  zweiten  Fall 
handelte  es  »cti,  obwohl  weder  iutra  vitam  noch  p.  m. 
Eebinoaoecenblasen,  Baken  etc.  gefunden  wurden,  aller 
Vahrseheinliebkeii  !j.i<-!i  u:ii  ciijrn  vork  ilkten  Echino- 
eoccussaek.  Verf.  bespricht  eingehend  den  Verlauf  und 
die  Dioguüäe  die&er  Zustände. 

Der  von  Gliaer  (10)  besehriebene  Fall  betriflt 

einen  äOjiihrigen  Maurer,  der  stets  gesund  gewesen  war 
und  bei  welchem  »ich  zunächst  eine  chronische  Peri- 
tonitis ohne  Fieber  oder  suustige  Kcactiouscrscbeinungcu 
eutwiokelte.  Nadi  Ablaasnng  des  Gisttdata  trat  vSlUge 
Euphorie  ein.  Dann  bildete  sieb  f  itie  neue  Flüssig- 
keitsaosamuilung,  diu  sieh  bei  der  Punetion  reichlioh 
gallenfarbstoirbaltif  erwiea,  und  unter  fortsehreitendem 
Kräfteverfall  trat  nach  c«.  5  wöcbentliebn'  Knokhelt 
der  Tod  ein. 

Die  Section  ergab  ein  Exsudat  in  einer  abgesackten 
Höhle,  die  ihrem  grösseren  Antheil  ti.ivli  Mun  Peri- 
toneum parietal,  nach  links  zu  aber  v.uj  einer  Wand 
begrenzt  war,  welche  durch  die  unter  einander  und  mit 
dem  Magen  verklebten  Darmscblingen  gebildet  wurde, 
in  der  Gallenblase  liudel  sieh  in  der  Nähe  des  Fondua 
ein  etwa  10>pfenniggres9er  Defect  der  Wandung,  deosoa 
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Kand  jjlatt  und  chm  ist,  und  weder  Lllocrations-  noch 
VernarbuDg.spri'Ccssc  /.figi,  ebensowenig  wie  (Vir  ri  „  r- 
fläche  der  Gallenblase  periWnitiscbe  Auflagerungen. 
Die  Innenfläche  der  GaüeoblaBe,  der  Gulleo^iife  und 
die  L«b«r  völlig  ounnaL 

ffina  BikllruDg  (Or  ifinen  gMu.  eigenartigen 
GalleDUiNnd«feet  lie»  «eh  trots  gnwser  Hübe  nicbt 

auffinden. 

Der  Fall  von  Werner  (11)  gleicht  dem  ton  Gcorgi 
in  te*  Bert.  KUn.  VodienMlur.  1887  No.  44  and  45 

veröffentlichten.  Es  be^st  im^  Trfcn;? ,  Abnahme  der 
Kräfte,  gegen  Ende  des  Lebens  starke  Magen-,  auch 
Daraiblutaiigeii.  Bei  der  Seetion  fiind  Fettideh- 
thum  der  Bauehdecken.  des  Omentum,  der  Nieren- 
kapsel ;  beträchtliche  Vergröasenmg  des  Faacreas,  Stein- 
bildung  in  der  OiIloBbUue.  Die  grorae  Curvatur  des 
Magens  war  fi8  cm  lang.  Aus  dem  Magen  entleerten 
.sich  beim  .AufLSi'hn^'idpn  4  bis  5  I.itt^r  Hin'.  Aits  der 
UaUenbloüe  ins  Duodenum  bestand  alte  Verwach.sung 
und  Petfimtioa.  Die  Leb«r  «av  steile  vergtSeiert, 
Muscn^nnssleber;  Milz  erheblich  vcrgrüssert. 

Der  Fall  von  Fauly  (16)  betrifft  eine  47jährigc 
Frau,  die  am  16.  Knokheitstage  nach  der  Aufniihme 
in«  Kiankenhaiia  wna  tiallensteinoolik,  velobe  «icb 
luudi  IV«  Jakttn  wieferbolt,  plötilidi  heffigen  SdiineiR 

iiu  Leibe  ftthlte,  dabei  Auftreibung,  allgemeine  Ab- 
kühlung, nach  kurzer  Zeit  Tod.  .Ms  I'rsache  zeigte  sich 
bei  der  Obduction  '  in'  I  •  r/.erreissun^.  bezw.  ein 
liaeiiiorrhagisehcr  Hcnl  im  luaeren  des  rechli'n  Lappens 
iler  Leber,  der  sich  nach  links  gegen  die  untere  Flache 
der  Leber  zwischen  linkem  und  äpiger^chem  Lappen 
erstreckte.  Der  Herd  war  mit  Gerianselo  j^cfüllt.  Die 
-Leber  hatte  mittlere  Ausdcbnung.  war  mit  Öalle  in- 
ftltiirt,  von  ausserordentlicheir  Brüehigkeit.  GallenbloBe 
schien  verdickt,  enthielt  mehrere  Steine.  Ductus  cvsti- 
cu.s  erweitert,  an  seiner  l!inmündun^*.stelie  in  di-n  Duc- 
tus choledoclius,  dessen  Wliii'l  ii  th  und  ent/iindet 
waren,  ein  Stein.  Ductus  hepaticum  wurde  nicht  untcr- 
luoht. 

Gg.'isse  (l!t)  hat  .»4  Fülle  zusammengestellt,  in 
denen  daa  Olivemd  zur  Behandlung  der  (iallensti  incolik 
angewandt  worden  ist.  Nur  5  von  diesen  wurden  da- 
durch nicht  gebeaeert,  3 starben;  in  atlen  abrigen  FKtten 
liat  d,%s  OlivcniiI  7:iir  IVseitigung  der  Sclimer/cTi  und 
zur  Austreibung  der  Loncremente  Vorzüglichem  geld^>t«t, 
und,  in  regelmSasigen  Intervallen  genommen,  vor  Reci- 
divcn  geschützt.  Man  braucht  übrigens  durchiius  nicht 
grosMS  Dosen  zu  geben:  Ö— 4 stündlich  ein  Des-sertlöffel 
leistet  dnsselbo  wie  diese.  Statt  des  Olivenöls  kann  man 
auch  jedes  andere  .Spei^eOl  vci-wenden. 

Uanot  und  Hilbert  (2'^)  unterseh-  i  I  i  /w.  i 
Formen  tubercull>ser  Lebercirrhose,  eme  granu- 
löse und  eine  gelappte.  In  dem  seterosirten  Gewebe 
wurden  zwar  Bacillen  nicht  gefunden.  Vertf.  halten 
jedoch  dasselbe  für  :>pceilij>chen  Ursprungs.  Bei  Thicren 
konnten  die  versobiedenen  Stufen  des  Leidens  bisher 
nicht  erzeug:  \»i  riton. 

Die  Behandlung  der  Leberechinoeoccen 
richtet  sich  nach  Dujardin-Beaumetz  (25)  nach 
versihiedenen  (iiundsälzen.  Zur  >ieheren  Feststellung 
der  Diagnose  ist  die  Function  nicht  zu  unterlassen. 
Sind  tahlreicbe  Toeht«  rblasen  V'.irhandoti,  >c>  viTsii<;rren 
sie  schnell  den  Troeart;  ferner  giebt  die  Punctious- 
Aüssigkeit  Aufscbltisa  über  den  Zustand  des  Itüeres.  Ist 


Eiweiss  oder  Eiter  darin,  sa  Ist  dn.siM>lbe  abgestorben. 
Ist  letztens  oiebt  der  Fall,  so  wird  d<  r  Sack  vollkora- 

men  cntleerl.  mit  vrtn  .Swieten"'-' 1:  i  L''siit(|r  und  dann 
nüt  Salzwas.ser  ausgespült.  Nach  Uanot  können  auch 
SO  bis  80  g  der  Lusnng  im  Saek  surflehgelassen  wer- 
d'Ti,  wobei  allerdings  die  Gefahr  einer  Iiitoiicatii^n  zu 
berücksichtigen  ist.  Zur  Steiilisirang  der  HjrdatideD- 
flii.ssigkeit  genügt  1  g  Sublimat:  5500,  also  für  I  Liter 
Echinococceninhalt  18  g  van  Swieton'scher  Li-sung. 
^Naphtlxd  verhindert  selbst  in  hohen  tJabeii  Bacterien- 
entwicklung  in  der  Flüssigkeit  nicht.  Carbolsäure  und 
Kupfersulfat  sind  nicht  anzuwenden.  Das  gleiche  Ver» 
fahren  wird  bei  Anwesenheit  von  Eiwei.ss  in  dt-r  Flüssig- 
keit aogeveudet.  Ist  der  labalt  eitrig,  so  sind  zunächst 
die  gleichen  Verfaliren  am  Platse,  wenn  aber  die  Eite- 
rung .St'cundärinfo-tioii  nach  sich  zieht,  ist  breite  Kr- 
öSiiuug  des  baekes  geboten.  Bei  der  Puuriiou  ist 
sirengste  Antisepsis  ansuwendcn.  Nach  derselben 
24  Stunden  lang  vi>llkomniene  Ruin-,  Fisnüleh  als 
Nahrung.  Wegen  der  .Vnwendung  des  tjuecksilbcrs  gute 
lioinigiuig  des  Mundes  und  der  Zähne. 

f  L  PwMieM. 

Ij  Work  mann,  ("h.,  Cancer  of  the  stomacli  and 
liver.  Glasgow  Joum.  Ha}'.  (Dunkle  äymptouie  einer 
acuten  UnterleibsaffeetiDn  bei  i-incm  SOjährigen  Hann 

untiT  Erbreclii-n.  lii'ftim-n  Scliirii  r/--n  und  .Auftn-ibun^ 
des  Leibes  in  II  Ta;:'  ti  mit  kb  int-ii  lirrnissionen  zum 
Tode  führend.  r)as  l'.meirns  fand  sirh  iie^ehwullen. 
hart,  mit  l)lasi>,-i  ii,  infecti>"eii  .Ma>-en  durelis<  i/,: ;  in  di-.r 
Bauchlii«hlc  ilwa'i  Iduiigt-  Flü.-Nigkfit :  in  din  I.un-eu 
ah<  Tubercu!.i-e,  weisse  Flecken  auf  Omentum  und  Me- 
senteriiun.  Mangelhafter  Beriebt.  Ref.)  —  3)  Der- 
ttelbe,  Disease  of  the  p.tnereaü.  Ibid.  (Inhalt  in  der 
Ucberscluift.)  —  3)  D.i  \  .  F.  L..  A  case  of  pancreatitis 
.iiid  li.n-iuorrli.ige  witli  a  tVw  remarks  "n  lln-  cllnie.il 
a.spicts  -jf  pancn>.itie  inflat-iinrition.  Boston  .l"uni. 
1.').  Die.   -  4;  Fitz,  H.  IL.  Acute  l'anereatitis.  Ibid. 

■))  .N'Mro.  Disra-.e  of  the  l'ancD'as.  Müd.  (>': 
Seitz.  J.,  niutuiit:,  Knt/.üiid(in;.%  liratidi-^t  >  .Mistcrben 
der  Baucbspcichcldrüäe.  Ztächr.  f.  klio.  Med.  Bd.  20. 
S.  1  IT.  —  7)  Man  he  n  kr,  J.,  Fall  von  Cnrrinom  de« 
Pancrcoa  mit  M<'t.isl;isf  n  in  Leber  und  Lunge.  Inaug.- 
Dissert,  Wör/.burg.  18!M.  ' Anati^misehe  Htsehn'f- 
bung  eines  dirraiügcn  F;ilb>.'  -  S)  li.il  v;ij;ni,  E.  et 
»1.  Bassi,  (''intributK  alla  di:igi;i'si  'ie!  varciii"m.i  <l»-l 
piuiercDs.  Riv.  clin.  et  tiTiip.  Anno  .\lll.  No.  11. 
1891.  (4  F;ille.  Von  di-in  fj  ,i.  m.  dia^iiiL^iicirt  waren. 
Merkwürdiger  Weise  ist  »cdt-r  eine  l  iilt  r^uchung  des 
Urins  auf  Zucker,  noch  der  Faoccs  auf  äteattinrtK'C  p  - 
macbt.  sondern  die  Diagnose  wesentlich  auf  die  La^e 
des  Ittziiglichf-n  Tumors  hin  k'rstelll  worden.  In  der 
Fpicrisi!  eifie  utnninglict»;  Hi  spreclnitig  der  vorhaiideneij 
Literatur.)  —  9)  <]>  \\  iMt,  Fcn  >:i'val  van  l'ancnNi.s- 
(."yste.  Nederl.  Tydseiir.  voor  Getieesk.  Weekbl. 
.HÖ.  Jnli.  (I)i.j  Fancrciiscy^ie  wurde  für  einen  Tumor 
der  Unken  Niere  gehalten  und  beschlossen,  eine  Nieren- 
beckenfistel anzulegen.  Operation,  Verdacht  auf  Pan- 
ereaaeyste,  Prüfiing  d<-.s  ausgeflossenen  Inhaltes  auf 
SaebamiciningsTemiogtri    positiv,   Heilung.)   —  10) 

Stiller,  l'ebi-r  eim-n  F.ill  von  l'ancre.i.scvste.  Wim. 
alltrf'ni.  Ztg.  S.  l'sn,  {Klinisclie  Vorst, •ifunr  des  in 
'I  i  L'eherschrift  g<-nanriten  Falles.  1  sm;j]  M  iilclseti, 
.-«iraff  e!a.stiseher  Tumor  von  glatter  Uberfläche,  undeut- 
licher Fluctuation,  respiratotisch  und  in  der  Quere  lie* 
wegUcb.  Untere  Grcmte  im  grossen  Bogen  tod  der 
rechten  Hamillailinie  dundi  &  NabelhShe  bb  hbiter 
die  Azillarlinie  li^eDd.  ESne  Punetien  mit  dner  Pra- 
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Taz*Mtim  Nadel  ergab  ciui^c  Tropfen  dner  brlwnlich- 

Irüben  Flüssigkeit,  ohne  besondere  sjf  .  itlsi  Ii  -  i:ij.',  n- 
Schäften.  Die  Di.ignos<!  und  Differeniialdi 
erört' rt  -  11)  Kudrewclzky,  B..  Uebir  Tulx-rcu- 
lo^,  des  Pancr-  as.  Prag.  Ztsehr.  Heft  2  a.  —  12) 
Rösenthal,  Ct.,  ücber  einen  Fall  von  ehr. Imr 
iateistitieller  Panereaaentzündung.  Zteobr.  t  kU&.  Med. 
Bd.  91.  S.  401  ff. 

Die  Mittljcilimg.-n  von  Day  (3),  Fitz  (4)  und 
Nores  (5)  bringen  nichts  Neues  zur  Sache.  Day  be- 
richtet über  einen  Fall,  in  welelieni  i.  v.  die  Diaffnone 
eiaer  Gastxo*DuödenitU  gestellt  wurde,  b«i  dem  aber, 
trie  es  adwbt,  nidit  eininal  eine  Drinuatennielnuig  an- 
S:e«telU  ist.  Fitz  macht  in  einer  Nachschrift  auf  das 
gemeinsame  Vorkommeu  von  Paucreatitis  uiiü  Gallen- 
ffeifieii  aufoericsam  und  berielitet  dOer  dneo  FsU,  iro 
die  EntzQndung  des  Panerea.s  mit  fettifer  DegOMrattoQ 
innerhalb  3(1  Stunden  nach  einem  Trauma,  vclchea  zu 
Rippenfraetur  und  Leber^erletzung  geführt  hatte,  ent- 
standen var.  F.  sieht  in  diesen  Fällen  die  Fettiieerose 
als  Fnlgc  (nicht  wie  einige  wolllen,  als  Ursache)  der 
Panereatittä  au.  Die  Bemcrkungcu  von  Nore:*  bieten 
nur  ein«  knneZusammenatellangbelcaooterThatsaeheD. 

Seitz  (C')  In  lii'htet  über  einen  Fall  von  plötz- 
lieber  tödtlichcr  Paucreaablutuug  durch  i^bi- 
litbdie  Oeflbsverinderung.  Bs  handelt  sieb  um  eine 
Blutiutg  eines  der  .Ve.ste  der  .\.  eiiliaca,  an  welcher 
sich  eine  syphilitische  Endarteritiii  au^cbildet  hatte. 
Es  koDute  weder  macros^-üpiiicb  noch  microscopisch  eine 
eigentliche  dentßelie  Oeflniing  in  dem  Gefäiis  gellinden 
werden. 

Verf.  nimmt  vielmehr  rtn,  dae>s  die  Wand  des  Ge- 
ISases  brOebig  geworden  und  gcbonten  sei,  aber  die 
cigenl liehe  Ri.s.vJtelle,  weil  sie  zu  klein  war  und  .sieli 
im  Blutgeriniiiiel  verbarg,  bei  der  öcction  nicht  auf>;e- 
fnnilen  werden  ironnte.  INe  Uinisehen  Symptome  npul- 
ten  neb  in  Aidroyant^-r  Weise  so  ab,  das»  bei  einem 
j"un^'"i  Mnnne,  der  immer  jjesund  <;ewesen  war,  um 
1  llhr  Na«-hmittags  sieh  Schmerz  in  der  Magcugegeud 
einstellte,  der  sieb  bald  bis  su  einer  fodrof anten  Hef- 
tigkeit steigerte,  die  aber  dann  wieder  naihliess  und 
in  tiefen  Cullaps  überging,  in  dem  der  Tod  um  lU  Uhr 
erfolgte.  Patient  batte  in  dieser  Zdt  einmal  einige 
Spti»  r  ste  ausgebrOi  h- II  Blut  wurde  weder  per  os 
noch  per  rectum  entleert.  In  der  linken  Fossa  ilijica 
bestand  eine  leichte  Dämpfung;  der  Leib  war  sebr  wenig 
aalgetrieben,  andere  objective  Symptome  niobt  vorban- 
den. 2  iii.ll  war  f!er  P  dl  iit  in  friihir<'n  Jahren  wegeii'einer 
wahrseheiniKh  syphilitischen  Iritis  behandelt  worden. 
An  die  VittbeOnnf  dieses  Falles  sebliesst  Seitz  eine 
ganz  iiu.sfiihrliehe  literarische  und  kriti.sche  Uebersicht 
der  bisher  über  die  Blutung,  Entzündung  und  das  Ab- 
sterben der  Bauehspeiebeldräse  verBffentlkbten  Fülle, 
Ul  an  der  Zahl,  bespricht  die  Klinik,  die  Diagnose  und 
Behandlang  dieser  Zustände.  Am  Schlüsse  findet  sich 
ein  ans  216  Nummern  bestehendes  nuaflhrlidMs  Llt»- 
nturverzeichniss. 

Kudrewetzky  (11)  hnt  in  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  tubcrculuser  vp^tiusiscker)  Erkrankung 
des  Panereaa  auf  das  Voriiaodeaaein  tubereolöser 
Heide  hin  nnttnadif.  tu  19  PSllen  vnrde  nw  die- 


jenigen Partien  einer  eingehenden  Untersuchung  unter- 
zogen, die  bereits  macroscopische  Verändeniagen  9t' 
kenufii  Iii">S''!i     Dies  waren  12  In  einr-r  veiti'r«n 

Gruppe  von  resp.  57  Fiillen  wurden  ausnahmslos 
daa  Panereaa  maoroseopiseh  vnd  nierosoopiseh  dnndi- 
gearbei1./f. 

Das  Resultat  ist,  dass  die  Tubcreulose  des  Panereaa 
▼iel  hinAger  Ist,  ab  gemeinbin  aogcnomnen  wird.  Sia 

beträgt  auf  128  Fälle  ^31  pCt.  Am  häufigsten  Lst  das 
Panereaa  dann  bctheiligt,  wenn  bei  allgemeiner  miliarer 
Tuberculose  nebenher  distincte  Herde  ebronischer  Tu- 
berculose  vorhanden  .>>ind,  nämlich  in  88,8  pGt  gegen- 
über 6,3  pCl.  i'I^*  l';Uli  iiiiivi-sfll^T  mil-ip-T  Tubcreu- 
lose mit  (>  Fäll  en  von  Pancrcastuberculose  gcgeu  III 
7SXi9  «ebionisdier  Tuberonloae  im  KSrper*  mit  7  nulen 
von  Pancreas-Tuberculo^;' '  Fa-,?  der  Fälle  konun.  ii 
auf  das  Kindesalter,  wiUureud  die  Anzahl  der  Kluder- 
leieben  nur  den  7.  Tbetl  des  gesammten  Ifateiiala 
bildet,  d.  h.  44,4  pCt.  l'anereastuberculose  bei  Kiadeni. 
Die  Tuberculose  des  Pancreas  ist  in  allen  Fällen  nur 
sccundürcr  Natur  gewesen.  Die  Tuberkel  lagern  im 
eigentlichen  Drü.tengewebe,  wobei  ganze  Gruppen  von 
Acin:«;  «erat^lrt  werden  und  zeigen  ilic  lu  k. muten  Er- 
scheinungen der  Verkäsuog  etc.  Bei  der  vom  Autor 
ab  „dunniaohe  Fem*  der  ndliarea  Tubemileoe  gegen- 
iib'-iv;iv*! (  Ilten,  düTusen  Erkrankung  linniint  c-i  ?ur  Bil- 
dung grosser  tubcrculöser  Herde,  die  zuweilen  die 
ganze  Druse  umfassen.  Zum  SoUiiss  macbt  Verf.  anf 
gewis-se  Schwierigkeiten  bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung, namentlich  Pseudofollikel,  welche  Tuberkel- 
herde  vortäuiiclteu  können,  aufmerksam. 

Der  Fall  von  Rosenthal  (tS)  betrifft  ein  iS'/t* 

jähriges  Miidchi  n,  welches  seit  einiger  Zeil  au  Bl(  ich 
sucht  gelitten  hatte.  Kurz  vor  der  ina  jüdisch«  Kraa- 
kenhans  erfolgten  Anfinhne  klagte  sie  QberKreunehmer- 
zen  und  ein  tiefühl,  ata  ob  ihr  der  Leib  stärker  würde, 
doch  konnte  der  zugezogene  Arr.t  nichts  Besonderes  be- 
merken. In  d.T  darauf  folgend.  n  Nacht  war  sie  äusseret 
unruhig  und  am  Morgen  wurde  eine  gesteigerte  Athem- 
frequenz  'iii'l  '  ine  mächtige  Ausdehnung  de?  Leihes 
constatirt.  ins  Krankenhaus  übexfülirt  wurde  innerhalb 
6  Wodwn  fOnlmal  db  Punetio  abdoniinb  auagefllhrt 

und  jedes  Mul  t  in  klar  scrii^'  s,  ('iwt  isshaltii;Ls  F\>.udat 
entleert  Die  Kranke  magerte  rapid  ab  und  ging  in 
der  6.  Woche  nach  Ihrer  Aoftiahme,  ohne  dass  sidi 
wShrend  des  ganzen  Kraukbeitsverlaufes  besondere  Er- 
scheinungen von  Seiten  der  Unterlei bsorganc  eingestellt 
hätten;  zuweilen  colikarügc  Schmerzen  im  Abdomen, 
welches  auf  Druck  scbmerdiaft  war.  Urin  und  Stnbl 
(ziiwf'üen  diniThnisch)  ohne  Ahnorm-täten.  Puls  klein 
und  fre<luent  (135),  Reapiration  gesteigert.  Kein  Fieber. 
Db  Diagnose  vermntliete  eine  tnbereulflse  Peritonitis, 
obgleich  Bacillen  weder  in  Sputum  noch  In  der  Pone- 
tionsflüssigkeit  nachgewiesen  waren. 

Die  Seetion  ergab  doe  Paoereatitis  intentitblb 
chronica  et  lymphatica  (microseopischer  Befund),  Peri- 
phlebitis chronica,  Thrombosis  parietal.  V.  portae  und 
als  secundären  Befund  Bronohopneuuionien  und  amyloide 
Hilzdcgeneration.  IKe  udonscopische  Untersuchung  der 
Leber,  an  der  sehon  maeroseopucb  die  kleinen  Pfort- 
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ad'Tast«'  diiruh  iesUs  Thronibii^>innsjwn  verstopft  erschie- 
nen, giebt  das  Bitd  d«r  Pforted«rtliromboM  und  der 

centralen  Atr^pliii'»  (\(-r  \nn\. 

Dicaer  Obductionsbcfuod  erklärt  vollkommen  die 
V  TitMD  beobiHihteten  Enchebungen,  namentHch  das 
so  pU't/.lichc  Auftreten  des  Ascites.  Aeti  1  i^i-eh  ist 
Verf.  trotz  des  Fehlens  bezüglicher  anamnestischcr  An- 
gaben geneijft,  den  Fall  auf  Syphilis  Kuriiekzufuhren, 
tunial  sich  eint>n  Lymph  aiu'iti^  proliferans  (s.  Ob.)  fand« 
und  eine  Sy pbilia  oongienita  tarda  aosundunen, 

[Gadc,  F.  Tl.,  Fall  von  Apoplena  pancreotis.  Nomk 

Magazin,    p.  903. 

Kinc  35jährige  Dame,  weicht  w  ilirtinl  der  Seereise 
von  Amerika  nach  Soncgcu  im^'.w  iliulich  seekrank 
gt'we^icu,  wurde  auf  der  unmittelbar  dauaeh  angefangcncu 
t'eberlaDdfkhrt  zu  Wagen  von  schnell  sich  steigernden 
Schmerzen  im  Unterleibe  befallen,  welche  sie  xulettt 
DÜthigten,  dos  Uetl  zu  hüten. 

Bei  der  Untersuchiuig  fand  sich :  «dir  stark  metoo* 
riifUsch  gespannter  und  seboimhafler  Unterleib,  Pub 

klein,  104  —  112;  unhed' iiii  ijde  Temperaturerhöhung. 
.Vlvie.s  in  Ordnung.  Sehr  bedeutende  Debilität.  Tod 
nach  2  Tagen. 

.Seetion:  Pancrc.is  in  den  mittii  ren  und  linken 
zwei  Drittel  total  zersprengt  durcb  ein  geschichtetes 
und  unzweifelhaft  in  verscbiedeuen  Perioden  gebildetes 
Blutextravasat,  welcÄies  Adi  in  allen  Kicbtungen 
au^'breitet  hatte.  Seitwärts  waren  beide  Nieren  iu 
Coagulum  vollständig  eingebettet,  nach  oben  reiobte  das 
lAtrava>:\t  bis  zum  Diaplinignia.  nach  unten  bis  zum 
Vert.  hinib.  III.  Daneben  dräntte  sieh  die  Blutung 
/.wischen  den  beiden  Mesentcrialblattern  henor.  zum 
Tbeil  gerade  bis  zum  D:u-in  selbst.  Der  Me^eaterial- 
inliltraiioo  entsprechend  ist  der  Darm  paralytfawb  er- 
weitert, ausserhalb  des  Infiltiationsgebicte«  dagefon  con- 
trahirt 

Die  Blutung  »tantmte  aus  der  Art  pancreaüs,  deren 
Krr.9*ere  Ai  stc  verkalkt  und  klalfeud  erschienen. 

Allgenieine  Athenmatoiiis  der  Geiil^>".  Ni'  rvn  klein, 
graimUrt,  9U  g.  V.  ti.  ütiie.] 


Vil.  «Ii. 

1)  Pilliet,  A.  H.,  Ktude  üur  l'atrophie  s«ntle  de 

ta  rate.  (taz.  hebd.  No.  19.  —  2)  Barbacei,  Grossa 
eiste  l'infatiea  della  milza.  Sperinientalc.  No.  17. 
(Sectiitn.shefund  ohne  Krankengeschichte.  Die  Diagnose 
der  liühnereigrosscii  t'yste  wird  auf  dxs  gleichzeitige 
Vi-rkommen  anderer  kleiner  Cy.sten  in  der  Milz,  den 
Ei««ii«8gebalt  des  Cysteninhaltes  und  den  Charactcr  der 
Endothelauskleidung derWand  begründet.)  3)  Piazza* 
Martini,  Sugli  echinococci  primitiTa  della  luilsa. 
Kivist.  Clin.   SO.  Juni.   <S.  No.  36.   S.  196.) 

Pilliet  (1)  beschäftigt  !>ieh  eingehoud  mit  den 
Alteraverindernagen  der  Milx,  welche  er  bei 

14  Greisen  im  Aller  von  07—84  Jaliren  studirt  hat. 
Uterbei  zeigt«  di«  Müs  2  v«ri»chied«ui:  Typeu.  Da»  «iu« 
Mal  war  sie  klein  nnd  weich,  mit  weisser  ninslieh» 
Kapsel,  reichlieheui  Trabeculnrgewebe,  das  andere  Mal, 
und  zwar  in  der  MebntaliJ  war  sie  hart,  dunkeiroth  mit 
ftbr<3»er  Kapsel  und  mit  knorpelartigen  Flecken  dureb- 
aetzt.  In  beiden  Formen  konnte  man  keine  Halpighi- 
schen  Ki-irperchen  rntdecken.  Da.s  erstg-'iir\nt^li"  Vor- 
ki>uiuujiss  entspricht  der  wahren  Ati'opliie,  wie  man  äie 
bei  Leuten  mit  weuig  od«  gar  keinem  AtherOB  flaiBt. 
Die  zweite  F«nn  findet  sieh  in  den  tahlrefebai  Fttlen 


von  Atherom,  aus  deuen  sich  die  Bevölkerung  der 
Stedwnh&nBer  ionurisi  niaammeiiitetzt  Während  die 

Milzkap";  •!  heide  Male  mit  zahlreichen  knorpeligen  und 
verkalkten  Einlagerungeu  vei'seheu  und  wie  gesagt  dureh 
flbrSses  Crewebe  deibe  und  fest  ist,  ist  die  Pulpa  in  der 
zweiten  Reihe  der  Fälle  scheinbar  geschwollen  und  v  ; 
grössert.  In  Wahrheit  ist  sie  aber  ebenso  wie  in  deu 
FiQen  der  ersten  Gruppe  atrophirt  nnd  nur  dureb  zahl' 
reiche  in  die  Maschen  der  Trabekeln  gel.igerle  Blut- 
körperchen au.sgedc!int  Die  Malpighi'seheu  Kör}»erchen 
äiud  erheblich  reducirt  und  bindegewebig  entartet.  Die 
Geifiaswand  atark  verdickt. 

Verf.  ist  der  Meinur^tr.  d.i-,-.  fii'  Ari'iii/i-  iler  (ireisf 
iu  dieser  Veräudcruug  der  .Milz  ihren  .Tuatomiscben  Aus- 
druck findet. 

Vllf.  laaekfcll. 

1)  Routier,  Pcritonite  punilente  generalisee  par 
perfor.itiüii.  Lap;irotomie,  l.av.ige.  tiuerison.  Le  mercredi 
mii.  No,  4.  (Der  Inhalt  ist  in  der  Ueberechrift  ent" 
halten.  Die  |Au8.spülung  der  Baucbhöhle  seaehab  mit 
N.iphthollösung.  Einige  Tage  nach  dem  Baucbsehnitt 
entstand  rechtsseitige  Pneumonie,  dann  rechtsseitige 
citrige  Parotitis.  Heilung  ti  i'  /w  i  Monate  nach  dem 
Eingriff  ein.)  —  2)  Barbacet,  Due  casi  di  pcritonite 
primitiva  de  diplocoeco.  .Sperinieiitale.  No.  Ifi,  17.  — 
3)  Fedele.  Su  cinque  casi  di  peritouite  rcuraatica  acuta 
in bombini con  guarigione.  Morgagni. Fete.  —  4)  B o rsch  k e, 
M.,  FathogenesederPeritonitistubereiiloea.  Yirchow's  Areh. 
Bd.  187.  Heft  1.  —  5)  Gee,  S.,  Tbe  bndshaw  lei^tin« 
on  tlie  .sigus  of  acute  peritoneal  diseases.  L.meet.  N'ov.  12. 
und  British  .loum.  Nov.  12.  Lawson  Tait:  Peritonitis: 
iN  iiat-.iri-  iiii'l  ji;i">\ ri,'in:i  üritish  Jöurn.  Nov.  12.  (2 
kluiisehc  Vurlesung,  welche  das  Thema  aus  der  per- 
sönlichen Erfahrungen  der  beiden  Kliniker  heraus  be- 
bandeln.  Zum  Auszug  ungeeignet.)  —  6)  Llo}'<iJordan, 
Iqjtny  to  tbe  nancreas :  a  cause  of  effimons  into  tbe 
lesser  peritoneal  oavity.  Lance t  Nov.  12.  —  7)  Biedel, 
Ein  Fall  von  chroniseh-idiopathischor  exsudatiTer  Peri- 
tonitis. Müncheiier  Wochenschr.  No.  4.5.  .S.  71*8.  —  S) 
Braquehavp.  Des  t}-stcs  du  nnsentere.  Arch.  gencr. 
du  med.  >>  ^  X  i\  Eingiheiide  Besprechung,  die  sieh 
nicht  zum  .Auszug  eignet,  übrigens  nichts  Originales 
enthält.)  —  9)  Rizzi,  A.,  ('ontributii  all  i  t.  :.ipia  dell' 
a»cite.  Gaz.  lomb.  No.  44.  (Rühmt  diu  Auwendung 
des  Calomels  besonders  aueb  bei  dem  Aacjtea  der 
I.el>ercirrhose,  bei  dem  diese  interne  Hedication  der 
Punction  vorzuziehen  sei.  weil  durch  die  verstärkte 
Diure.sc  zugleich  die  toxischen  Keteiitie'tispniductc  ent- 
fernt werden.)  —  lu)  Vali,  Ein  Fall  von  .Ascitiss  cLy- 
losos.  Allgem.  Wiener  Zeitung.  No.  2.  p.  13. 

Die  beiden  vi>n  Barbacei  (2)  berichteten  Fälle  bc» 
trafen  7jährige  Kinder,  vi>n  denen  da-s  crstere  eine 
pbthiäLicbe  Vorgeüchichte  hatte.  Aus  dem  Peritone^U- 
eisudat  und  dem  auf  den  Ifeningen  befindlidien  ESter 
konnten  in  !■  idi  n  Fällen  Culturen  von  einem  lanzoll- 
funuigen  Diplococcus  gezüdttet  werden,  der  Mch  bvi 
Impfung  auf  Kaninchen  pathogen  erwies.  Ein  gleieher 
Diplococcus  wurde  im  zweiten  Fall  .auch  aus  ein  i  V  ' 
gelalion  der  Aortenklappe  gesüehtut.  In  dem  Blut  der 
geimpfteti  Kaninehen  fanden  sich  die  gieieben  Diplo* 
coccen.    Impfung  mit  diesem  Blut  war  .auch  pathogen. 

Die  fünf  Fälle  Fedele's  (3)  betrafen  Kinder  im 
.Alter  von  5  bi.s  t)  Jalireu,  die  bich  augebüch  mit  dem 
Bauche  auf  die  kalte  und  feuchte  Erde  gelegt  hatten. 
Die  Kinder  klagten  xnerst  fiber  vage  Sehmcnen  im 
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Leibe,  Stiebe  and  üebelkeit.  Di«9  steigerte  sidi,  «s 

trat  Erbrechen  v.  rj  Sjh  ison^steii  und  später  grünlirht'ni 
Schleim  ein.  Oünue  £ntleerungeo,  Emptiodlicbkcit  des 
Leibttt  bei  Draok,  Puls*  und  Tempentorstcigcrun);. 
Aueb  die  Respiration  var  bcschleunif^.  Das  Abdomen 
war  aufgetrieben  und  auch  für  dii-  friYtis-inn  schmerz- 
haft. Der  Urin  uiusstc  mii  dem  Catheter  cutleert 
irerdea,  'wir  apimu  waA  Ums  ein  reidifiebee  Sediment 
{allen.  Nach  einigen  Tagen  bildeti  n  si.  h  f5i.  S\ mp^omf 
sonick  und  es  trat  in  10  bis  14  ragen  vollätändige 
Heilung  nnter  einem  leieht  antiphlogistischen  Ver- 
filliren  ein. 

Der  Verf.  besfdcbt  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über efner  einfiiehen  Tympanie,   einem  iSebeAaften 

Xagendarnu  .it.Lvrii  Mir-  Sdunerxen  sassen  oberflächlich 
und  wurden  durch  Bewegungen  verstärkt,  auch  tn  ii  ti 
m  mehr  coUkartig  auf  und  werden  rcgclmäsi>ig  von 
Dianboen  begleitet)  gegen  Typhus,  Tuberculese  ete. 
und  fasst  die  Erkrankung'  nls  eine  fhennutiscbe  Peri- 
tonitis ohne  Exsudatbilduiig  auL 

Borsch ke  (4)  beginnt  seine  Arbeit  mit  einer  all- 
p meinen  rebirsieht  über  die  Aetiologie  der  Tu- 
bereulose der  serösen  HHute  und  beMpriobt  dauti 
die  Ergebnisse  einer  Bearbeitung  von  '>2ß  Fällen  von 
Pen  <>:iitis  tubsicnlesa,  die  aus  dem  Bre.slauvT  pafbolo- 
giscben  Institut  staninten.  Dicsr  Znhl  stellt  lR,17nCt. 
aller  zur  Sectiou  gekommenen  l'htlii.seu  (1393)  dar  und 
pebt  mithin  einen  bedeutend  hdberen  Proeentsats,  als 
bisher  a?)£;<Tiii'i:i  au^i  i  Mr:i;ii' ii  wurd*^.  Nur  in  2  genau 
mitg«tbeilteu  Fällen  wurde  eine  »og.  priotärc  Tubercu- 
lese des  Peritoneums  angetroflen.  In  allen  anderen 
waien  tuln  reulüse  Erkranktingen  anderer  Organe,  am 
bäutigüten  der  Lungen  (20Ü  mal)  nachweisbar,  diu  un- 
zweifelhaft den  prim;iren  Sitz  der  Erkrankung  darstellten. 
Was  die  erstgenannten  beiden  Fülle  betrifft,  so  Messe 
sich  mit  Klebs  die  M'  ^lii  !ik-it  '  iner  Infection  der 
Lymphbabaen  des  Bauchraunies  bei  Gelegenheit  der 
Nahningsanfoahme  auf  dem  Wege  des  dabei  aaseheinend 
uiiverlet/,t  bleibenden  D.aniitraetii'.  iinhlmi  ii  Doeh 
spricht  dagegen,  das»  die  Aufnahme  irgend  welcher  tu- 
berenlSscT  Subiitansen  mit  der  Nahrung  nicht  mit  Sicher- 
heit nachzuweisen  int. 

Mit  Bezug  auf  flie  Beziehungen  der  primären  <te- 
nitaltTiber.'uiose  der  Frauen  mr  l'erilonitis  tuhereulosa 
hält  B.  weita-re  Erhebungen  namentlich  iu  Frauenkliniken, 
iM-  iihrt  filNi  hes  Material  verfügen,  für  sehr  wümehens- 
wertli.  In  den  B.  vorliegendeu  24  Fällen  fand  sieh  die 
(^enitaltobeRuhMe  fast  regelmüssig  mit  primärer  Tuber- 
Ciiji'Sr  ilcr  liUngen  zu-r^yiinipn  v'ir. 

Die  weiteren  .\u.scinanderseUuagen  des  Verf.'s  haben 
vwviegend  pathologisch-anatomisehes  Interesse. 

Die  beiden  von  Jordan  Lloyd  ((Q  nitgetbeilten 

Falle  sind  nielit  rmr,  wie  Ii.  sagt,  in  ilirrr  Ficrnnrt 
bisher  nicht  berücksichtigt,  sondern  es  Lst  der  zweite 
anf  Gmnd  des  erst  tur  Beobachtung  gekommenen 
dLignosticirt  und  mit  Erfolg  operirt  worden. 

Beide  Mal  handelt  es  sich  um  junge  Leute,  die  — 
der  eine  durch  einen  Pferdeseblag,  der  andere  bei  einer 
Schlägerei  durch  einen  Mann,  der  sieh  auf  .seinen  Bauch 
gekniet  Jiatte  —  ein  Trauma  in  der  Oberbauohgegend 
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erlitten  hatten.  Als  Polgen  ivaren  wiederholte  Attneken 

von  colikartigen  Schmerzen,  Erbrechen,  Uebligkeit  und 
die  Bildung  eines  kindskopfgrosscn  Tumors,  der  sich 
von  dem  linken  Rippenbogen  bis  gegen  den  Nabel  er- 
streckte, aufgetreten.  Die  Function  ergab  im  ersten 
Falle  eine  dunkle  Flüssigkeit,  von  der  25)  Unzen  aspirirt 
wurden.  Da  die  FliL>»igkeit  üich  schnell  wieder  an- 
sammelte, winde  oparbt  nnd  aus  einer  ,H3hle*  eine 
w.  itiTf  Quantität  nüssigkeit  ausgewaschen.  Ditch  starb 
der  junge  Manu  bald  darauf:  Friacbe  Peritoniti.s,  tunter 
dem  Magen  ein  enormes  Cysthaematom  mit  S — 4  Pinten 
dunklen  c«agulirten  Blute>  auf  <lem  der  Magen  ge- 
wissennaassen  auflag.  Die  Structur  der  Wände  dieses 
Sackes  war  nieht  mehr  genau  vx  erkennen,  iaA  schien 
die  Blutung  aus  den  Yenen  des  Ugam.  gaatnHsplenienm 
sich  zwisehfn  Mag^^ü  luiil  T';>tiereas  ergossen  zu  haben. 
Die  näheren  Beziehungen  des  letzteren  zu  dem  Haema- 
tom  und  die  Straetur  des  Panereaa  wurden  nicht  unter- 
sucht. 

In  dem  zweiten  sehr  ähulieh  verlaufenden  Fall 
diagnostieirte  L.  die  Qyste  «als  einen  Ergiiss  in  das  kleine 

Peritoneum  in  Fxige  einer  Verletiung  des  Pancre.-ui'*, 
operirte  und  entleerte  durch  eine  Incision  des  Omen- 
tums 84  ünzen  einer  bräunlichen  Flüssigkeit,  die  von 
Prof.  Allen  als  veninreinigte  panereatisehe  Flüssigkeit 
(amyltilytiMln  Eigenschaften,  kein  Tr^-psin,  —  auf 
Emuläionsfahigkeit  nicht  geprüft),  gedeutet  wurde. 
Heilung. 

In  den  angeführten  anul  imi^rh  ti  RiMm'btungen 
beschreibt  L.  als  «,lesser  pcritoneum'^  den  bei  uns  aU 
Bursa  omenti  aa^^ne  beidchneten  Hohlmnm  nnd  hebt 
herror,  dass  im  concieten  Falle  das  Colon  stets  unter, 
nie  vor  oder  auf  dem  Tumor  wie  bei  Nierengesehwülsten 
liegt  und  der  Magen  sich  leicht  über  demselben  auf- 
blasen läss.  Tenehentlieh  sind  solche  Blutergüsse  für 
Retentiouscysten  des  Panereas  gehalten  word*  n 

In  dem  Fall  von  Riedel  (7)  handelt  es  sich  uiu 
einen  ISjUirigen  Commis,  der  «ngeUicb  plötsUeh  mit 
.Sebüttelfro'.t  .rrkranV'  war.  Er  hatte  vor  7  .'alupn 
Keuchhusten  gehabt  und  daun  an  einer  „Ani»cbwuUiuig 
des  Leibes*  gelitten  und  war  vor  8  nnd  6  Jahren,  sowie 
vor  4  W.'chen  punctirt  worden.  Der  Kranke  ging  in  24 
Stunden  mit  einer  Temperatur  von  41,2  und  126  Puls 
zü  Grunde.  Die  Sectiou  ergab  eine  alte  ehronisehe 
Peritonitis  mit  zahlreichen  Verwachsungen,  Perihepatitis 
und  Fl?'nritis,  Pericarditis  etc.  AngeMicfi  !■ -stand  weder 
Tuberculose  noch  Oinliose,  doch  fehlt  es  an  einer  ein- 
gebenden pathologisdicn  Untersuchung. 

Der  Fall  von  Vali  (10)  wurde  bei  einer  Frau 
beobachtet,  derin  früheres  Verhalten  auf  eine  Leber- 
cirrhosc  hiudeuiete.  Vor  der  Aufnahme  in  die  Behand- 
lung von  V,  wollte  sie  9  Wochen  lang  an  heftigem 
Fieber  und  Schmerzen  in  der  Lenden-  und  Lebergegcnd 
gelitten  haben.  Zu  gleicher  Zeit  begann  der  Leib  zu 
sdiwellen  und  maebte  wiederholte  Ponctionen  noth- 
wcndig.  Das  erste  Mal  soll  das  entleert«?  Fluidum  serös, 
das  zweite  Mal  gnuilicfa  wei^  gewesen  liein.  Bei  der 
3.  Punetion  wurden  IS  Liter  gelbliebweissc,  milehartige, 
undurchsichtige  Flüssigkeit  entleert,  welche  beim  Stehen 
eine  dteke  rabm'ähnlicbe  Schiebt  an  der  Oberfl&cbe 
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bfldet«.  Spcc.  Gew.  1018.  IMe  Flüssigkeit  enfhicU 
9G,5  pCt.  Fort  und  nur  3,5  pCt.  feste  Bestaudthcile. 
Spater  mus.stf  iiocii  8  mn!  piuictirt  weiden,  d<ian  ver- 
lies« Patieiitiu  das  Uospiiai  im  uogebciltco  Zustand. 
V.  Dimint  an,  daas  die  oban  arwihote  Fieb«ip«riode 

auf  eine  rirrum^rriptc  T'rr'fntiitis  zu  1"-/i'hen  sei. 
„Voa  hier  aus  entvickelt«  sicli  später  Bindegevebs- 
«ehrampftug,  in  Folge  welcher  die  kleinen  Chylus* 
tfcfässe  des  Mesenteriums  barsten  und  der  Chylu»  sich 
mit  der  durch  die  Lebercirrhose  bedingtea  A»eites- 
Hüssigkeit  mUclite*. 

[1)  Grün  bäum,  A.,  Zwei  Fälle  von  subphreni- 
sehem  Abse.  -is.  Medycyna.  Ko.  20- 21.  (Berieiit 
über  2  mit  letalein  Äiueaage  operirte  Fälle.)  —  2) 
Sswieki,  B.,  Durch  MaBtaaimulooratioa  bedingte  Peri> 
tonitis  und  Dirmoedosion.  Gaaete  lekaiafca.  Na.  8. 

Eine  .^Ojiihriir-  vcrh'^irnt'i'-'*'-'  Frau  Icidrt  s<^it  ihrer 
Kindheit  an  hartnäckiger  Verstopfung,  so  dass  die  later- 
valle  swiaelieB  den  einielnen  Stohlgänf^en  trotz  Gebnineh 
Villi  Abfiilinnitteln  wiederholt  bis  zu  10 Tagen  betrugen. 
Als  Verf.  die  l'at.  zu  (iesieht  bekam,  waren  bei  ihr 
seit  einigien  Tagen  Symptome  dner  oompletten  Dann« 
Verstopfung  und  einer  acuten  Peritonitis  vorhanden. 
Die  L'ntersuehung  des  niet-eoristiseh  aufgetriebenen  Un- 
terleibes konnte  d'-n  (irund  der  Vcrscblicsuung  nieht 
klarstellen,  dagegen  constatirte  der  in  die  Seheide  einge- 
führte Finger  eine  bedeut«"fidt'  Y^rdiekung  und  Sehnierz- 
h.'Uttgkeit  der  vorüei-uu  MaAtdaruiwaud.  Im  Maittdarme, 
knapp  obeibalb  der  AflerSfihiuig,  befand  aieh  eine  für 
den  Zei|trelit)p-r  nur  mit  Mülie  p.issirbare  Verengerung 
und  oberhalb  derselben  noch  i  ähnliche  narbige  Hinge, 
xwiscben  welchen  der  Vaatdarm  wohl  etwas  weiter  war, 
aber  keineswrt^  das  n«nuale  l.uiuen  crreiehte.  Von 
/rit  zu  /.eit  floss  aus  dem  After  eine  blutig  eitrige, 
jauchige  Flüssigkeit.  Da  dieser  üefund  allein  für  die 
Erklärung  des  acuten  Darmverschluascs  keineswegs  aus- 

reiel)te.  wurde  die  Ursache  des  Yersehluvses  weiter  oben 
in  der  Bauclihöhlo  venuuthct  und  dieselbe  eröffnet. 
Bei  der  Laparotomie  fand  Vert  auaser  einer  doppelten 

Torsion  des  ganzen  Üunndarnieonvolutes  um  die  Me*eu- 
tcrialaelisic  mich  vier  8—10  cm  lange  Bindegewebs» 


striinge,  «elehe  eban  ao  viele  Darmschlingen  ün  daa 
l'critoncuoi  dar  Douglaa'achen  Falte  bcfestigien.  Die 

Darmschlingen  waren  an  der  Anluftunjis-tene  dieser 
Pseudomembranen  winkelig  geknickt.  Nach  Losung  der 
Verwaebmngen  und  Bq^oflitioii  daa  Daimaa  TatMUnia 
drr  Laparalomiewunde.  Tod  am  folgenden  Taj^e  au 
septischer  l'öhtouitis.  Aus  dem  Sectionsprotocoll  möge 
hier  nur  der  den  Vastdara  betrelfonde  Abadinitt  citirt 
werden:  Die  Schleimh.iut  der  Flexur  stark  rerdickt, 
ron  zahlreichen  alten  Narben  und  Machen,  bia  in  die 
Submueesa  reiehenden  üleentionen  durehaetat  Im 
Mastdarm  eine  10  cm  lange,  von  Schleimhaut  beraubte 
Sf:i.  tur,  liif  Submucosa  da-S'  lli-it  uarTiig,  die  Muscularis 
etwa  um  das  Fünffache  verdickt.  Das  Pararectalgewebe 
derb  infiltrirt.  Von  den  einaolnen  Uloerationen  aSelMn 
zahlreiche  0.5  —  1  .'iii  weite  Fistelfjring''  in  <hs  p.ira- 
rcctaic  Fcttgevrebe,  woselbst  sie  den  Ausgangspunkt 
einer  in  daa  M efloreetnm  anzeigenden  Phlegnone  büden. 

Verf.  fa^t  das  Bild  als  Kesiduum  einer  überstm- 
denen  Dysenterie  (Tielloioht  eher  BletinorrhoeV  Ref.) 
auf,  deren  Gwdivflre,  in  die  Tiefe  dringend,  die  Phleg- 
mone und  Peritonitis  vermraMbten. 

tnOMtr  (Knkaa). 

Boieroaen,  H.,  ffin  ungewöhnUcber  Fall  von 
Peritonitis.  Kronika  leikaxska.  No.  9. 

Ein  vierjiihriger  Knabe  gerieth  unter  Wagenräder, 
die  seinen  Rücken  überfuhren.  Ohnmächtig  aufgehoben, 
erlangte  er  bald  volle«  Bewtustaeln;  sein  Körper  war, 
mit  Ausnahme  einer  handtellergrossen  Sugillation  am 
Kücken,  im  Gänsen  intact  Erst  noch  Verlauf  von  eini- 
gen Stunden  fing  das  Kind  an  unrahig  an  werden,  er- 
brach niebrmnis  und  verfiel  in  CoUaps;  da  da»  Kind 
bla.ss  geworden,  seine  Eilremitäfcn  sich  kühl  anfühlten 
und  der  Pub  sehr  klein  wurde,  so  vermutheti?  R.  eine 
innere  Blutung,  an  welcher,  nach  seiner  Meinung,  daa 
Kind  auch  erl.ig.  Di-'  Sertior!  pT'jnh  Zf.iibcn  i-iiier 
acuten  Peritonitis,  die  beim  Maugel  von  Perforation  der 
G«dXnne  mhndieinltch  durch  daa  starke  Trauma  an 
Stande  kam. 

I^aifcieirlcx  (Krakau).] 
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Krankheiten  der  liieren 

bearbeitet  von 
Dr.  L.  RIBSS  in  Berlin.*) 


!•  ülgMiefaMS. 

1)  Ultzmann,  R.«  Vorlesungen  Aber  Krnnlchoiten 
der  Hamoiyiine.  ICtgethcilt  und  bearbeitet  von  J.  H. 
Brik.  4.  und  5.  (ScWubs-)  Heft  Wien 
rPortsi'l/.iin^:  un<l  Srhlus-  dtr  n.ich  dem  T(*(le  L'.'s  h'-r- 
;ui>g.'UcbftK'ii  Vorlcsiiiigr'ii:  Aiif;iiijf  s.  J.ihrcsln-r.  f.  ISSS. 
H'l.  II.  '2J>5.  —  Dii-o  l.tzt.u,  Hoft.-  <ntl);ilteii  Aus- 
führuiigeu  über  laipoUnz,  In-  und  N<-|)liri>-IJiliiii.sis, 
Blasen^eubilclungcn,  Pfri-  und  I'.ira-Nr|)liriti*.  Tulnr- 
culose  der  Harnvegc;  ferner  Allgemeine»  über  Unter* 
suchnnp  Aifa  Harns  und  der  Hamoi^no:  sowie  die  Er- 
kraiikunL'fii  dvr  IliininHiif  und  Ilariild.iM'.i  —  i'  Paul, 
B..  Dio  Nieroiikrankln  iJcii.  di  rm  Eiitsti'hunt:.  Xriiiici- 
«luiig  und  wirkliitu-  Heilung.  II.  Aull.  Wi.  sludcn. 
(1.  Ann.  s.  Jahrrvh.  r.  f.  ISlKt,  Hd.  II.  .'^  ^IM.)  'A} 
\V<Mid,  E.  S.,  Hi-ual  nlbiiminuria  ip-t  dui'  li»  »>rgirii<- 
dise.iM'  i.tf  tili'  kidiieys.  R«isi,in  .lnuriinl.  May  12.  — 
4)  Uo-*t<iii  Si>eicty  for  nicdical  ol»rn.itirtn.  Kbcndis. 
(Oi8cu>üioD  über  vorstehende  JütttlK-ilou^' )  —  5)  Le 
ifoir,  P.,  De  r Albuminurie  fhm  Ics  j>lithisi.|ites.  Onz. 
fies  H.">p.  No.  40.  —  iVj  Jribi.ul.iy.  Yh-  r<"'f|.  in.- rt  di- 
l"Albuminurit'  duii.s  los  rMinusiuiis  do  {Kiuinon  ;»v<  <■  v.isti- 
('■p.iiicli'-mcrit  iritra-pli-nral.  lA--n  iu<-di<iil.  No.  42.  (In 
rjtiL-ni  Tall  vnn  Liiii^i  ii-Zi;iii-is-.uii^f  mit  «'ni'rni'-m  Hlul- 
«■r;:uss  in  dit-  I' I  ■■  u  ra  •  llilli  l<:  trat  n;i<di  i-ini;;' n  T.igi'ii 
Albuminurie  und  nllt^mciner  Hydrop-i  auf.  Beidi^s 
leitet  J.t  anatog  den  Polgen  experimenteller  Thoru- 
Comprassioa,  xou  dt -r  behinderten  Entloi  run^'  di  r  Hohl- 
Tenen  ab;  er  Miint  daraus  auch  dt-n  I{atli.  fri<KssL- 
l'l' iira-I'.'rgiissf  frühzoitiL'  zu  i-htlccix-ii.)  -  7)  Dujat- 
d  i  n  -  Btrauniet /.,  Sur  k-  rfuHnif  alinit  iitairi"  dos  ni  pbri- 
ti')u»  s  clipinifiucs.  Bull,  de  IWcad.  de  M<d<T.  N<'.  il').  - 
6)  See,  G.,  Sur  lo  nViuK-  et  k-  Ir.iileini  tit  drs  Albu- 
minuries.  ibid.  Xo.  ;{.")  und  —  9)  Dors.-lbf  ,  Du 
traitement  derAlbuminuho  pai'  k-s  s<:'l»  de  Strontium.  Ibid. 
N«.  SS.  (In  ^nem  Fall  von  parenchymatSser  Nephritis 
mit  sehr  starker  .Mliuinitiuri«.-  v  ir  i-Tn!  rf  •  uii(<  r 
Darreicbung  von  IJronistroii  ti  u  i;.  upI  I'.i  iiikalium, 
in  Do.-'"'li  y.'t.  4..')  'i,U  _  pru  di'-.  in1--r  i-i  tiiiiä.->vi;.'rr 
Diät,  dir  Kiw  I  i-^  ii«ji<litiig  ncb.Ni  ubrignt  KrankliL-its- 
crscheinxiDpii  v  i  lell.)  —  10)  Miliard.  H.  B..  Trai- 
tement du  Mai  de  Bri^t.  Ibidem.  No.  34.-11) 
Derselbe,  A  summary  of  what  can  be  acoompliahed 
in  the  treatment  of  chronic  Bright's  disease.  New  York 
Reeord-  Octob.  1.  (Tlerscll)''  Inhalt  wie  hei  vori^.  Mit- 
tbeil.) -  -  12)  Derselbe,  Quelques  obsor\ati<)i)s  sur  la 
ret^uuai&äanco  de  pctitt^j»  quoutite»  d'utbuiuiuc  dou» 
rurin«  et  sur  l'existenoe  de  U  soi-disant  albuminurie 


physio10|;i<|uo.  Bull,  de  l*Acad.  No.  IM.  (Betont  die 
minimalen  Mengen  von  Eiveiss,  welch«  mit  fei- 
nen Reagcutlou  im  l'rin  nachgewiesen  «erden  können: 

so  mit  dem  T.inri  t'si  beii  He.igens  noch  4  rag  iut  Liter, 
und  mit  seinem  eisii-nin  »Millard'seheti  Rong.  iis"  .'!  mg 
im  Lit<'r,  —  Kin«;  wirklieh  ,.phy sioliijfisi  Ii '  "  'diT 
„iioniiale"  Albuminurie  ist  naeli  M.  nii-ht  Ibo  *  i.^en; 
er  glaubt,  fiass  die  Beoliaebter  in  dieser  Bcziehunj;  zum 
Tlii  il  durch  BiimiMigunf^fn  veii  .Selilfim  /.um  Urin,  *o- 
dureh  ein.'  Ueaetion  mit  den  Ks>i>jsiiuri'  enthallcndcn 
Acagentien  bedingt  wird,  getäuscht  worden  «ind.)  — 
18)^ouchftrd,  Sur  los  condifions  pathoe^niques  des 
.Mbuminiirie-.  qui  ne  sont  pas  d'i»rigiiie  rviiab'. 
lltidetii.  Nm.  ;57.  14)  Scmtuula,  Du  n'-jiriuie  ali- 
nieiitairc  rt  du  Ir.iiteni'iit  dans  la  iiial.idic  ilr 
Brillit.  Ibidem.  N'>.  37.  (Krinncrt  an  seine  friiher.  n, 
zum  ThiMl  -sehon  IS.jü  geniaeliteii  Mitllieilnngen  über 
den  Kiitllu&s  der  Diiit  auf  die  Albuminurie,  web-he 
namentlich  auch  seliou  die  Vermindi-runi;  der  .Mbuuiin- 
urio  unter  vegetabilischer  Diät  und  die  Vortbeite 
d«r  Milehdint  bei  Morb.  Brigbtü  hervorhoben.)  —  15) 
Laneereaa\,  K..  I.".\lbumiiiurie  au  point  <Ie  vue  de 
rindieriiiiiti  ilierapeuliijue;  la  patlio^:«  nie  de  Talbumiu- 
urir  siirv(  n.iijt  .au  eours  du  l>ialv'-te.  Ibid>'tii. 
Ni».  40.  -  ■  Ui)  Tir.ird,  \esi.>r,  .'»ume  ea.ses  ul  renal 
CoKc.  Lancct  Jauu.ar  i>.  (Bemerkungen  über  die  Dill- 
gnose  der  Nierenooiik  nebst  Xotixen  über  einige  ein- 
schlägige Fälle;  Betonung  der  DitTcrentiaUDia^uoso 
gegenüber  GnllenHlcin-  und  Blei-Colih.  Als  unrntttel- 
bare  Ursache  des  Schmerzes  wird  bei  allen  8  Arten 
\t<\i  Colik  «1er  .Spa.sinus  u  n  w i  1 1  k  ii  rl  i  e he  r  .M  usk  e |  u 
.ingesehen.)  •  17)  Derselbe.  Lerture  eti  dropsy  with 
kidney  disease.  Ibid.  Se{)tember  10.  (Kur/.e  Bespreeliung 
des  renalen  Hydrops  in  seineu  Hauptfiinneu.  Als 
.stdehe  ■werd<'n  der  allgenieine  Hydrops  bei  acuter  Nephri» 
tis  und  dor  mehr  circuniscripte  bei  chronischer  Nieren- 
crkrankung  gegenübergestellt.  Von  der  gewShnliehen 
Fenn,  den  letzterer  zeigt,  ist  der  im  Etidstadiutn  atit- 
Irel'-nde  und  brsouders  dieL'nterexlremil,i(en  betrelTendc 
Hy'iio]  ^  vn  -1  III..  Ii.  ■.•  -1  s>  hauptsliehliebe  L'i-saehe  im 
•Vacbias-«  der  iier/.tiiatigKcil  berulit.  Im  Uebrigetj  wi'd 
auf  die  grosse  Meinuugsversehiedenheit  hingewiesen, 
welche  in  Bezug  auf  die  Erklärung  des  renalen  H\  droiis 
noeb  besteht)  —  18)  Franck,  (>.,  Leber  Kalkablage- 
ningen  in  den  Nieren.  Iii«uf.-Di88.  Göttiogen  1891. 
S2  Ss.  (Genaue  microooopiscne  Untersuchungen  in  9 
Fällen,  vi>n  Kalkiiifaret  der  Niere  ergaben  die  .\b- 
iageruugeu  5  lual  iui  inUxatilielleu  Gewebe,  2  mul  gleteb- 
uSssig  ia  dioscm  und  den  Tunicoe  propriae  der  Bam- 


*)  Bei  dem  Bericht  hat  mich  Herr  Dr.  J.  Sieinthat  wesentlich  unterstützt.  R. 
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ca'iälchen  und  2  mal  liaupts.iclilicli  m  d»;ii  Tunic.io  pni- 
priae.  Aus  einer  Zusanimcn8t4>llung  von  weiteren  2-> 
im  Jahre  1890  in  dem  Göttingifr  patholitgi^ch-anatomi- 
schen  Institut  secirt<>n  Fällen  geht  hi-nor,  diws  die 
'  Verkalkungen  unabhängig  von  sonstigen  Veränderungen 
in  den  Niere»  voritommen.)  —  19)  Dorn,  R.,  B*  itnigt 
lur  Therapie  derrriimie.  luaug.-Piss.  Würzburg.  1891. 
?7  ?s.  (Heilung  zweier  sehwcrer  Fälle  von  Urämie  in 
der  Würzburger  niedie.  Klinik  dureh  intravitiöse  Koch- 
salxinfusiim  mit  Venaesenion.)  -  "20)  Sehild,  W,, 
Zur  Frage  der  Calonielwirkung  bei  renalem  HydrOfM. 
Inau^.-Diss.  Halle.  32  Ss.  (Eelatanter  Erfolg  einer  me- 
thodischen Calomelbehatidlung  in  S  FSllen  TOn 
renalem  Hydrops,  bei  denen  Syphilis  bestimmt  ans- 
zuschliessen  war.) 

In  einer  kurzen  B»*«prf^i"fiiing  der  .von  organi- 
scher Nierenerkrauk ung  uuabhäagigea"  Aibu- 
mionrie  bringt  Wood  <8}  die  dnsebUigigen  FUle  in 
8  Klri>Ncn,  ]r-  nn.-h*1em  die  Albuminurie  1.  von  einer 
Aendcruiig  der  Nieren-Cireulatiou,  2.  tob  ciucr  Nieren- 
Reisang,  oder  S.  von  einer  Blutvetinderung  henÜlirL 
Ztir  i  isfcn  Form  wird  die  febrile,  die  mit  nenösen  Er- 
kraakuagen,  passiver  Nieren-Hvpfirämie,  und  vielen 
sehweren  Knuddwilen  maanuienhängcnde  Albuminurie, 
die  Pubertäts-Albumlmirie  und  die  sog.  physiologische 
Albuminurie  gezählt.  Als  IJrsarh'-n  der  Nieren-Reizung 
werden  .starke  Coucentrirung,  Zuektrgehalt,  Icterus  des 
Urins  angeHilnt;  ferner  einige  bekannte  Gifte  und  eiy- 
st«llini<^eh''  Ans<ieheidungen  in  dcfi  ir.irncii'iiil'hfn ; 
auffallenderweise  wird  auch  die  Albuminurie  der  Sear- 
btnua  und  Ibnlidter  Erkrankungen  hierher  gestellt  (?). 

Le  Noir  (;>)  giebt  einen  Ueberbltok  der  bisherigen 
Kenntnisse  Über  das  Auftreten  der  Albuminurie  bei 
Lungenpbthise.  Die  Gompüeation  ist  eine  weit  häu- 
figere, als  früher  angegeben  Turde.  Sie  beruht  ent- 
weder auf  N'ierencrkrankung,  was  naeh  L.  in  50  pCt. 
der  Fälle  Qachzuwei:ieu  iat,  oder  «e  i«t  al«  „dyscrasi- 
sehe*  AlbuBÜnuTie  aubolhasen.  Letstm  seigi  ütiologisefa 
raannigfaltipr  V.irii  tät.Mi,  ^..n  i!eiiru  die  r.  l.rlt,-,  -Ii.' 
dyspnoische,  dyspcptiache,  intestinale,  hepatische,  cor- 
dialc,  toxisehe  Albominttrie  und  die  dureh  allgemeine 
'i!mShrungs.störuDg  bedingte  Form  hervorgehoben  wor- 
den. —  Die  Albuminurie  kann  während  aller  Perioden 
des  Teflaufes  der  Tnbcrculose  bestehen,  ist  aber  im 
Anlhngs-  und  Endstadium  derselben  am  häufigsten.  Sie 
kann  permnnenf,  temporär  <ider  intennittirend  auftreten. 

Eine  Reihe  vou  Miithciluugen  (7  — 15j  über  die  Be- 
handlung der  Albuminurie  resp.  der  chronischen 
NVlj1irit:=-  rief  eine  dies  Thema  behandelnde  Debatte  in 
der  Pariser  AcAdümie  de  Medecine  hervor: 

Dujardin-Beaomets  <7)  betont  in  seinen  dies- 
bezüglichen RenierkuDgen,  dass  für  die  Behandlung  der 
chronischen  Nephritis  nicht  die  Eiweiss-Ausseheidung, 
sondere  vor  Allem  die  , Durchgängigkeit  der  Xicreu 
und  die  Retention  der  Toxine"  maassgobend  sei, 
und  <]ri3*  besonders  die  Aufgabe  v  irli.  p\  ii.  Aus- 
Scheidung  der  letaterett  zu  befördern  und  ihre  Bil- 
dung tu  ersehweren.  Die  BeRrderang  flirer  Aussehei- 
<^nnjz  »i.  ^w.'Vni  <1Io  !■  1. mr.'-n  ableit^'iiden  Methoden. 
Uic  Beschränkung  der  Toxinbildung  eireidit  man,  neben 
der  Buhe  und  einer  intestinaleR  Antisepiik  (Benso- 
napbtbol),  am  besten  durch  eine  der  Rauptsaebe  nach 


„vegetarianiücke'*  Diät,  bei  der  D.  auch  die  £ier 
ttieht  sehidlieh  findet.  Bei  drohender  ürSuie  geht  er 
zur  reinen  .Milchdiät  über,  in  leichten  Fällen  lävst  er 
stark  gekochtes  oder  ,g«latiuirtes''  Fleisch  lu.  Er  hebt 
auch  den  hohen  calorischen  Werth  hervor,  den  gewisse 
einpfeblenswertheStSikesubatansen,  nsjnsntiieh  der  Beis, 
haben. 

Seiner  MittheiLuiig  über  Regime  uud  Behandlung 
der  Albuminurien  llsst  See  (8)  «ine  Betrachtung 

üJm  1  die  ClassifieiniH!:  'icr  hierher  geliöriger'  /ii-tiüde 
vorangehen,  vou  denen  er  5  Formen  trennt:  1.  die 
fvnctionelle  (physiologi.sche)  Albuminurie;  S.  die 
cardiale  (von  Cireulation.sstörung  abhängige)  .\lbn- 
minurie;  3.  die  (parenchymatöse  und  interstitielle)  Ne- 
phritis); 4.  die  hämatogene  oder  alimentäre  Albu- 
minurie; 5.  die  toiischen,  bacteriellen  und  verwandten 
Formen  der  Albuminuri.  \U  wiehtigstes  Zeichen  der 
Nepiuitis  hebt  er  die  Verlangsnmuug  der  Stickstoffaus- 
sebeidnng  ber?or,  voraus  die  Yoneihrift  folgt,  hierbei 
nicht  zu  viel  Eiw^  (nieht  Ober  60—70  g  pro  Tag) 
einzuführen. 

Im  Uebilgen  sehliesst  er  aus  den  neueren  Etfib- 
rungen,  dass  der  Einfluss  der  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel  auf  die  Albuminurie  eiu  sehr  wech- 
selnder ist  und  für  die  vcnueintlicJic  i;chädlichkeit 
vieler  denelbeo  kein  Bewds  voriiegt.  Er  führt  dies 
in  Bezug  auf  die  einzelnen  Nahrungsmittel,  sowohl  die 
animalischen  (Milch,  Eier,  veisaea  und  schwarzes 
Fleisch,  Bouillon  etc.),  wie  die  vegetabilischen 

(Brot,  Hülsenfriiehte.  Kartoffeln.  Reis,  frische  Gemüse  etc.") 
näher  aus.  Spucieü  weist  «r  die  übertriebene  Furcht 
vor  Eier-Eiweiss  (abgesehen  von  den  zu  grossen  Mengt-n 
roher  Eier),  schwarzem  Flei.sch,  Fischen  und  Fleisch- 
brühe zuni -k.  Die  hauptsächliche  Rücksicht  in  der 
Wahl  der  Diat  mu»s  auch  liier  die  Verträglichkeit 
für  die  Verdauung  und  den  ausreidiendeB  Nährwerth 
bi^trcffr>n.  Die  physiolit^ische  und  cardi;ile  .Mbuininurie 
verlangt  uaeh  ä.  keine  specielle  dt;ttetiäche  Behandlung; 
Milch  und  vegetabilische  Diat  betont  er  am  meisten  fQr 
die  parenehymat-jse,  auch  für  die  .Scarlatina-Nephritis, 
für  die  interstitieUe  Nephritis  dagegen  gemisdite,  mög- 
lichst roborirende  DtSt  Die  medicamentose  Behandlung 
der  Albuminurieti  verwirft  er  fa.st  ganz. 

Millard  (lü)  tritt  im  Allgemeinen  dafür  ein.  dass 
eiu  grösserer  Theil  der  mittelschwercn  Fälle  von 
Nephritis,  als  gewöhnlieh  angenommen  wird,  der  Hei" 
\nt'<i.  ?.*ig'i:ig'Li.'?i  ist.  Er  erklärt  dies  aus  der  meist 
circiuuscripten  Vertheilung  der  chroui<>chun  uud  irre- 
parablen Veriüiderungen  im  Nierengewebe,  welche  noch 
genug  leichter  erkranktes  Parenehym  übrig  lassen.  Die 
Prognose  ist  in  dieser  Beziehung  bei  der  .Sehrumpfnicro 
besser,  als  bei  der  parenchymatösen  Nephritis;  doch  bat 
er  auch  von  letzterer  eine  Reihe  von  Fällen,  namentlich 
.'o  li  li'-r.  in  denen  die  Krankheit  mit  M  ilaria  oder  Lues 
zuiiinmenhing,  »uiler  geeigneter  Hehaudlung  (Eisen, 
Arsenik,  Chinin,  Jodkaliuin)  heilen  aehou. 

Als  solche  Albuminurien,  wl  he  von  der  Er- 
krankung anderer  Organe,  als  der  Nieren,  ab- 
hängen, hebt  Bouchard  (13)  iu  kurter  Bespreehuug 
hetvw:  die  dureh  BeUung  der  Hautnerven  (Appll« 
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refli''l'ri-..!i  Inn  MrL"'ir;u"ht'\  NcV.uf^ll  vorübergehende 
Albuminurie;  die  im  Verlauf  der  Uicht,  des  Diabetes 
nnd  der  Fetttuehi  auftretende  vcrabergeb«nd«  Alba« 
niinurie,  welche  von  den  im  letetMl  Stadiuni  dieser 
Krankheiten  auftretenden  Nierenerkrankungcn  scharf  zu 
Ircuueu  sind  und  deren  Häuligkcit  nach  B.  bei  der  Gicht 
5B  pCt,  bei  dem  Diabetes  33  pCt.  und  bei  der  Fett- 
«itif-ht  ?R  pft.  h'^trfijft,  Drm  sehli.-sst  er  die  ^dyspep- 
lische"  Albumiiuirie  an,  welche  namentlich  bei  Magen- 
Dflatatloa,  und  zwar  in  .21  pCt.  der  Pille,  beobaditot 
wird.  Auch  eine  , septische"' Albuminuti  -  nimmt  er  an, 
welche  besonders  bei  Lebervergrüsscruug  auftritt, 
weshalb  der  Proeentsats  an  Albuimnurie  bei  Magen- 
kranken,  Diabetikern.  Gichtkranken  und  Leberh>-per- 
trophie  bedeutend  gri'sscr  ist,  als  bei  solchen  ohne  Leher- 
Complicatiäu.  Alle  diese  Albuminurien  sind,  wie  B. 
benrorkebt,  intefradttirend,  weshalb  er  eine  „intermitti- 
rende  Albuminurie"  »Is  besondere  Fonn  nfebt  unter- 
schieden haben  will. 

Lancereaui  (15)  erklärt  in  Beaug  auf  die 
Behandlung    der   Nierenstörungtii    die  Albuminurie 

für  unwesentlich  gegenüber  der  urämischen  AnUi- 
Intoxication.  zu  r!(  n  n  Bekiinipfung  er  Diuretica,  Dra- 
ülica  und  Hautbctiiaiiguug  betont.  Zur  dirccteu  £iu- 
Wirkung  auf  die  Teränderten  Nlerenq>itheliea  empflcblt 
er  unter  Anderem  die  Behandlung  mit  Ca  n  t  h nr- c n  , 
für  deren  günstigen  Eiuflus«  er  2  Fälle  von  parenchy- 
matSser  Nephritis  enriUmt. 

Iii  Bezug  auf  die  Pathogenese  bietet  die  dcnDia- 
h'-"tc<!  bepN'iteriHe  A  1  h  u  ini  n  u  yi  >•  inrh  ihia  con- 
plicirt«  Verhältnisse.  Von  den  drei  hauptsächlichen 
Gruppen  der  Kraakbeil  welche  er  untomdieidet,  dem 
c<;insiitutiri!-iell''n.  ner\'r>sen  und  pancrt'.ifis.'S.rri  nialn''-  s, 
zeigt  uacb  ihm  die  I.  oft,  die  2.  ausnabmsweüic  uud 
die  S.  niemals  Albuminurie.  Dieselbe  erklSrt  er  bei 
der  1.  Form,  wo  sie  im  vorgerückten  Stadium  eintritt, 
aus  renaler  .Vrteriosclerose,  bei  dem  nervösen  Diabetes, 
wo  sie  vorübergehend  oder  iutermittireud  zu  sein  pflegt, 
als  Folfe  bulbiieir  LtaioR. 

[Mi  sie  wie/,  M..  Die  .\nal^niie  uud  Klinik  der 
Albuminurie  im  Lichte  der  Pathologie  d«r  Neuzeit. 
Pr/.eglad  Ickarski.  No.  9.  10.  11.  13. 

Misiewicz  gelangt  zu  f  ilt:''!!'!' n  «.  lilii^sen : 

1.  Wenn  da»  üüweissquaittum  0,4  p.M.  überschritt 
und  sogar  bei  kMneren  Quantitäten,  aber  bei  alten  und 
entlcnlteteo  Individuen,  ist  man  berechtigt,  die  Albu^ 
OÜnurie  für  pathologisch  zu  betrachten. 

2.  Die  walircnd  der  geschlechtlichen  Entwickelung 
(Pubertät)  beobachtet«  Albuminurie  (Alb.  cyclica)  ist 
nichts  anderes  als  'I  i-,  Ff  idiwm  dccrementi  der  abor- 
tiven Form  des  Morbus  Brightii. 

8.  Bs  kann  Albuminurie  sogar  dann  beatdien,  wenn 
Jji  ^rwnlüilii.'iii'ii  ItiM^'i'iifii^n  kiMTi'^n  Mfwri'^  für  die 
Anwesenlieit  von  Eiweiss  gcbcu  (Peptonuria  uud  Pro- 
peptonnria). 

4.  Hyalinurie  entsteht  beim  Zerfalle  deraogeoaun- 
ten  Biutplätteben  aus  dem  ParabUst  der  rotheD  Blut- 


kSrpereben  oder  aus  den  degeaerirton  Bindegewebs- 

körperchen . 

5.  Die  renale  Albuminurie  ciit&t«bt  vor  Allem  in 
Folge  von  Glomemlitis  resp.  in  Folge  von  Kreislauf- 

und  Ernährungsstörungen  der  Eji/hi  lifn. 

6.  Die  infectiö.se  Albuminurie  beruht  hauptsächlich 
auf  einer  Necnibiose  des  Kpithels  in  Folge  von  Verän- 
derungen der  Verhältnisse  <!  -,  Blutkreislaufes  und  der 
Ernährung,  vor  Allem  aber  in  Folge  von  Embolia  glo- 
menili. 

7.  fiel  der  renalen  Albuminurie  sondert  rieh  daa 

Eiw-'iss  .ut'!  rlcni  in  rif  ii  Kiriucln  kreisenden  Blute  und 
auä  den  Geweben  (Zelleuciweläs)  ab.  Das^lbe  wird 
eeagulationsfibig,  wenn  es  mit  dem  Ferment  (des 
Harnes  und  des  besdiüdigten  Epithels?}  in  Berilbning 

kommt. 

8.  Die  infeotiöse  Albuminurie  erhält  das  luwciss 
a)  aus  den  rothen  Blutkcirpcrcben,  b)  von  den  söge* 
nannten  Blutplättchen  in  den  Malpighi'schen  KnüiiHn 
und  c)  au»  dem  i'arabltist  der  Biudugcwebskörperchen, 
und  immer  in  Folge  der  aggressiven,  maaebmal  bis  zur 
Kniuelembolie  steigenden  Wirkung  der  Mii-r^l  i-n. 

9.  Hämoglobinurie,  »ei  es  durch  Urinstauuag  oder 
pa.ssive  lI;-porämie,  entoteht  b  Folge  einer  fettigem 
Entartung  des  Epithels  resp.  der  GÜlilchen  flnd  dies 
nach  Löwit  in  Folge  des  Fehlens  von  Osen  und 
Cbrumatinc. 

10.  Die  Albuminurie  bei  Vergiftungen  mit  Metallen, 
wpirhe  pr'U'ijiit.Hfiiiijsriliif;  sintl.  entsteht  auf  dem  Wcp»- 
der  Coniosis  und  der  secundärcn  Emboli«  der  kleinen 
(xefiiase  resp.  der  Neerobiose  des  Bpithels. 

11.  Bei  Vergiftungen  mit  anderen  .Metallen  sind 
die  Veräuderun^n  von  der  chemisohen  Affinität  ab- 
hängig, aber  «üb  hier  bat  man  es  neisteas  ndt  etnem 
/'  rfnil  der  Bluftörpereben  und  Neerobiose  desE^tbela 
na  tbun. 

12.  Die  Albuminurie  in  Folge  von  Cachexie  uud 
bei  ehnmisehen  Krankheiten  des  Blutes  enteteht  mei« 
stous  in  K'l^f  riü'  !■  iTifTmaloii  Bildung  der  Erytro- 
blasteu  und  einer  durch  eutartete  Blutkürpercbeu  hcr- 
voigerufenen  Srabolie  der  KnSiML   IflSUf  (Krakau). 

BeicUu«,  Joiia,  Ueber  die  Frequenz  der  traitsi- 
toriseben  Albuminurie,   llygiea.  p.  480 — 438. 

Aus  einer  Beihe  von  Hamuatenuchungen  an  ISO 

männlichen  Rrunnengästcn  bei  Porla  in  Norikc  in  Schwe- 
den zieht  Bexclius  folgeicl  'hlusssätze:  1.  Die  Fre- 
quenz der  transitorischen  Albummurie  bei  diesen  Indi- 
viduen war  8,8  pGt.,  trelehe  Zahl  bedeutend  niedriger 
ist  wie  die,  welche  m.ui  bei  gesunden  PervoTi<«ii  ppfun- 
den  bat.  —  2.  Die  Frequeos  der  cycUscben  .Vlbumiii- 
urie  war  SpCt  —  8.  Die  niedrige  Zilfor  8,8  hat  B. 
dadurch  zu  erkl.'iren  gesucht,  dass  die  Wrh'Ulni-'^r. 
unter  welchen  die  Uutersucbungsobjecto  sich  bufaudcu, 
solcher  Art  waren,  dass  sie  so  viel  als  mdgHeh  die 
Facioren  redudrten,  welche  als  Eiweissproducenten  an- 
gesehen werden.  —  4.  Die  cyclische  Albuminurie  hat 
B.  ab  eine  UnterabthcUung  der  transitorischen  aufgestellt 


Digitized  by  Google 


a06  RIIB8,  KRAMCB 

IL  (llcfMietttlMlus. 

Mttphrilas  parenchymAtoM  ond  iatentitialia. 

1)  Auld,  A.  (r.,  Remarks  on  thc  »tat«  of  Iii« 

vcsx'ls  of  the  pia  inater  in  Bright'N  di-siMSc  (,.\rt'M'io 
rapillary  librosis",;.  I..iii>"i(.  May  7.  --  2;  Dcrsollu', 
Obsoniitioii  ou  ccrtain  disputod  points  Iii  renal  patho- 
li>gry.  ll)idoin.  .Inn.  150.  --  Di-rsollic.  .Sp«''itiiijii> 
of  tho  pia  niattT  in  Bright''s  disiMsf-,  and  spcciinens  of 
chronic  kidncy  di.stasc.  (ilas^n>w  Journnl.  May.  (rvocrpt. 
der  vorigem  MilUiciluiig  nobst  Hiscussiiin  in  di  r  <ilasg.>w 
PatboK  aod  Clinic>  HKnit  ty.)  —  4)  Krakauer,  J.,  Der 
«faronische  Morbus  Brlt^fitii,  ier  atheromatds«  Process 
und  das  Blut  in  iiin-n  WcnhselhrziehunL'cii.  Narh  eniili- 
schen  VuilKti  bi'arljuiti.l.  B«Tliii  und  Neiiwiid.  Iii'  .■>>. 
(Betont  dio  AutTassung,  wonach  die  i  n  1 1- rs  t  i  t  i e  1 1 0 
Nephritis  nur  eine  Theilerselieinung  einer  AHgeniein- 
i  rkrankuDi;  i.st .  den-n  (.irundhige  die  Harnsaure- 
Diatbeae  bildet  indem  die  hierbei  im  Blut  circu- 
lircndcn  Umsatzstolle  eine  Contrartlon  der  kleinsten 
Arterien bcr\ errufen,  entsteht  TTerzhy[iertropliie,  A  t  Ii e  re- 
matose.  und  im  weiteren  Verlauf,  ausser  vi<lt-n  giobti- 
srlicn  rrsi'iii  inungen.  Sebrumpftiien-.  Diesen  vi-rwiekrltrn 
Syinptonx'neeniplex  sucht  K,,  indem  er  gress^onthi-ils 
en;:lise)ic  Beobachter  eitirt.  untir  Kintheilunjj  in 
',i  J^tadien,  zu  sehildern  ^  ;">^  Sonnl:i>:,  A,,  Beitrag 
zur  ?ta1i^itik  der  Acti  .Iv^i  'i'  :  Nephritis.  Inaug.  Diw. 
Güttingen.  25  S».  (Im  Auachluss  an  eine  Zusammen- 
Stellung  ans  den  .fahren  IS77 — 8.'>  [veri;;!.  Jahresber.  f. 
l^ST.  Bd.  II.  S.  '2xC,\  werden  1U7  weitere  Frille  von 
Nephritis,  fiie  vnn  l.ssti — Sil  in  dem  I.TÜtting<T  Kranken- 
haus beliandelt  wurden,  in  Be/.iijf  auf  ihre  Vi'iii-Io^'ie 
zusaMlmenge^tell(.  l)a\<'i)  triten  z.  B.  H  Fülle  nach 
Seharlaeh  und  Dijditlierie,  .')  nach  Pneumonie.  8  bei 
T}phu>,  4  nach  (ielenkrheuwatismus.  32  ohne  nach- 
ireisbare  l'rsache  auf.)  —  6)  Enriques,  E..  Cvntribn- 
iiofl  a  l\-tude  bactirriologiqae  dea  N'ephritea  infectieusos. 
These.  Paris.  185pp.  —  7) Gross,  S.  und  0.  Reichel, 
Oedi  tn  und  Hi-r/hx  perlrophie  als  Folgen  spieillseher 
(iewebsveriindi  rung  bei  Morbus  Briifhtii.  Wiener  Med. 
l'resic.  No.  4.">.  4t).  —  s^  /.  .ngger.  Tb.,  KÜnisehe 
rntersueiiungen  ül>er  Sciuuniplfiiere.  Deutsch.  Archiv 
I.  klin.  Medie.  Bd.  41».  S.  HOS.  (  Ausziij;  aus  der  Im 
Jahresber.  f.  18^1.  Bd.  iL  if.  207  referirten  Inang.- 
Dissertation.)  —  9)  Aerztlicher  Verein  zu  Hambtirg. 
Deutsche  medie.  Wochen-ehr.  Xiv  4.  (Eisenlohr;  De- 
monstratie.n  von  Schrumpf  liieren  von  einctn  Mann, 
der  ea.  4  .lahre  vor  dem  T  i  neu  Tyi>hiis  mit 
acuter  Nephritis  durchmaclile.  woran  >ieh  alliiiiiliij 
A.\s  kliiii>elie  Bild  der  .'»'ehruttipfniere  Kr  be- 

trachtet den  Fall  als  Beyreis  daftir.  da-.-,  aus  acuter 
Nephritis  .M'hfe  .'^chnimpfniere  hervörgelieti  kann.  -  Kr 
erwähnt  im  Anschluss  einen  Fall  von  Pacumonie  mit 
Kephritis,  aus  velcber  sich,  dem  Urin  naeb  zu  scbliessen, 
ebet.so  '';ne  ."^ebrumpficen'  zu  eiilwlekeln  -eiieinf.  Vergl. 
Ne..  10.'  —  lO'  Fir-eii  lohr.  C.  Zur  Entwiekelung  der 
„Srhmnipi'niire'*  aus  acuter  Nepliril:-.  bei  Infecti  in.s- 
kr-inklieiteti.  Fbendas.  N'o.  —  Ii)  Leven.  Zur 
r.itliol.ipie  der  arteriosclerotisclien  Srhruni]diiiere.  I'.lien- 
(las.  No.  21.  (Beiuerkvuigeii  libur  die  patholagi^ich-au.vio- 
mischen  Veränderungen  bei  der  mit  Arterioso-lerose 
susanmetibliigenden  Form  der  Sehrumpfaiere.  Den 
bekannten  Befunden  lügt  er  eine  Inanrntion  der 
Milz  mit  stark  seleroli''''l)en  .irterielleu  Gei;iss,;ij  Linzu. 
—  Für  die  klinische  Diagnose  d-  r  Form  Ix'tont  er  eim  n 
meist  \  •  r  r  i  11 e  r  t  e  n  bellen  Frin  voti  ..in  wenig  er- 
holiiein  si>eeii.  tiewielit.  mit  schwachem  ,\lbumen-üe- 
bail.)  —  l-'~;  Knijelliardt.  C,  Ucbcr  das»  Vorkommen 
acuter  Aephritis  im  Auttchlusü  an  acuten  Gclcnkrliettma- 
tismus.  Inaug.-Dis.s  Berlin.  (Uebersicht  über  die  Lite- 
tatur  de.s  riegentitandes.  Besprechung  eines  neuen  Falles, 
bei  dem  sich  im  Antichluss  an  einen  acuten  Gelenk« 
rheumatismoa  eiueKier«Dentzttadung  analog  der 
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nach  anderen  lufection.skrankheiten  cintretendei)  ent- 
wickelte.) —  LS)  Badeliffe,  S.  .1.,  What  relatioiiship 
has  chronic  Nephritis  t-i  pulmonair  Tuberculosis V  Medie. 
NeVS.  Ajffil  18,  —   14)  .hniies.  A..   Clinica!  lecture : 

On  a  case  of  renal  and  cardiac  disease,  with  special 
reference  to  the  dinnial  and  nocturaal  exmreiion  of  nrine. 

Fdinburgh  .lournal.  Deeemb.  —  Li)  Biernaclii,  V... 
Beobachtungen  über  die  Magenverdauuug  bei  Nieren- 
entziindiing.  (l^.lnisch.^  Przeglad  lekarski.  \i<'.n.  No.  1-4. 
Ifi)  Saundby,  IL.  .\b>traci  of  the  .Middlemore  leclurcs 
on  the  ri.iiü.il  afTectious  of  Brigbt's  diseases  and  Dia- 
belej«.  Lttucet.  Deccmb.  24.  (Kurze  Inhaltsangabe  von 
2  Vorlesungen  über  die  ver>ebiedeneii  bei  Nt  pfadtis  und 
bei  Diabetes  vorhommcnden  Bcttnal-Verändemagen.)  — 
17)  Patton,  .1.  M.,  Kidner  diesease  with  oarAae  OOm- 
plicatiotis.  with  e\|iil>itiori  of  -pecitnens.  Philadelph. 
Beporter.  Januar  Dl.  (Krankenge>chichte  und  Sections- 
berieitt  eines  F.illcs  von  links..eitig'r  Seh r um p fn i ere 
und  Dilatations-ilypertropiiie  des  IIiTzens.  L.ingere 
^iiiistigi-  Finwirkuiig  der  ralomel-Behandlung.)  —  18) 
Barr,  il.  W.,  A  ca^e  of  acute  parench]mia.tous 
Nephritis.  Ibidem.  March  (Unklarer  FalC  unter 
wechselnder  Bihaiidluiig  sich  bessernd.)  --  IH) 
Ziegler,  Zur  Prophylave  der  Kephritis  scarlatinosa. 
Herl.  klin.  Woclierischr.  No.  -.  -  '20)  Du  trailemenl 
des  Nephriti  s  par  la  teinture  de  eantharides.  Bull,  de 
TAcid.  No,  42.  (Debatte  in  d.-r  Pariser  Acad.  de  M.- 
dccine  über  die  Anwenduiin  der  Ca  n  t  h  a  ride  n-Ti  ae  t  u  r 
bei  Nephritis.  Während  See  und  Dujardin-Beau- 
metz  dieselbe  wogen  der  Gefinhr  der  Cantharidin-Ne- 
pbritis  Terwerfen,  wird  sie  Ton  Lancereanic  und  La- 
lioulbeni-  inScluitz  gi'touinneii ;  Fr>.ierer  tf.  il'  -2  Tille 
von  parenchymattiser  Nephritis  bei  Frauen  uui.  ui  denen 
unter  tt<brauch  von  Tinet.  Cantharid,  in  Dosen  von  1) 
Im  10  Tropfen  die  Oedeme  und  anderen  kraukheits- 
Erscheinuttgan  aehnell  xorückgingen.) 

Durch  vergleichende  Untersuehung  der  üeCÜK»:  der 
Pia  matcr  an  den  Terathiedensten  G^fnien  sie'llte 

.\uld  (l'l.  in  theilw-isL-r  Bestiitigung  der  .-illeren  Be- 
sehreibungeo  Ton  Gull  und  Sutton  (KArtcho-capiliaiy 
»ibrosis-),  Johnson,  Dickioson  etc.,  fest,  dass  bei 
cliroiiischer  Nephritis  die  grl'iscren  üefässe 
der  Pia  in  d<T  Hegel  eine  Verdickung  sammt- 
liehcr  W.indsehichteti  z-igeu,  am  constan testen 
an  der  lussereu  Schiebt,  am  venigsten  eonstani  an  der 
hitima.  Die  Veränderung  der  Intinia  trägt  den  Charac- 
tcr  der  Endjirteriitiä;  die  der  Museularis  besteht  zu* 
nächst  in  reiner  Hyperplasie,  spater  tritt  Degeneration 
hinzu.  Die  Verdickung  der  ,\dveritilia  bi:ruht  naeli  A. 
nicht  auf  einer  ICxsudiiiion  einer  «byAlin-fibroidcn" 
Snbstaoz  (Gull  und  Sutton),  sondern  auf  Binde- 
gewcb^wucherung,  so  dnss  eine  schleichende  Peri- 
arteriitis anzunehmen  ist.  welche  daa  ganze  tii  webe 
der  Pia  vinzunebmeu  sehciut.  lu  den  kleine u 
Pia-Gefäs»ehcn  ist  die  Verdickung  der  AdtrentitSa 
und  MuscuIaris  selir  ausg.'sjiroehen  und  da»  Lumeii 
stiuk  verengt,  wuhrcud  «üe  Veränderung  der  lutirna 
iehlt. 

In  einer  .inderffn  Hittheilunf  (2  und  'A)  fügt  Auld 
alinliclie  Befuiide  an  den  Haut^enissen  hinzu,  —  An 
die  LiÄt4'b>jfii.chc  Besehrcibuiig  der  Nicreubefunde  bei 
chroniscberNeplintia,  namentlich  derGloraenUtia,  knüpft 
erferiier  Bemerkungen  über  die  f'liysiologif  der  Wasser- 
au^ücheidung  durch  die  Nieren.  Ei  tritt  dabei 
gegen  die  Lebre  auf,  dass  die  Nieronepithelieo  in  der 
Nonn  das  aus  den  Glomeiuli  aiugescliiedflne  Wasser 
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MUH  Thetl  modmen,  und  will  im  Gegenthdl  dio  Wasi«r- 

ausscheidimg  in  iVj:  Kpilli-  li'-n  vi  rli^^'en.  Er  leitet  diese 
Aoachauung  besonders  von  der  Bctrachtang  d«r  Polyurie 
bei  Sdmrapfiiiore  mit  der  dabei  bestehenden  AtrepUe 
der  Glomeruli  und  Modilication  der  Epithclien  ab.  (bl 
der  darauf  bezüglichen  Discussiou  in  der  Glasgower 
PathoL  aud  ClinicSocicty  wird  diese  AufTäüSuug  grüü^ten- 
th^  »urieiBnrieflra  vad  an  dsr  tdlgeneiMii  Aanahme 
der  WasseipuadieiduBg  durch  die  Qlouwrali  festge- 
halten.) 

Enriques  (6)  giebteine  griindtiehe  Znunsmenstel- 

lung  der  bisherigen  die  „infeetiösen  Nephritiden" 
betreffenden  bacteriologischen  Kenntnisse.  £r  fiigt 
SS  Fälle  TCndiiedenartiger  lafeetioosknuiUieiten  binsn, 
bei  denen  er  den  Urin  resp.  die  Nieren  bacteriologisch 
untersuchte;  femer  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von 
Experimeateu,  iu  welchen  er  Katzen,  mit  oder  ohne 
Ditrchaelmeidung  des  BQekenniaiices,  iotravenifs»  In- 
jectionen  von  Bacteri'^n-r'iiitiirf  r:  (.St.iphylococi-us  pyogen, 
aureus,  Anihraz-BacUleu,  l'ncumococceD,  T^^tbus-Ba- 
einen)  naebte  und  hJenraf  die  yertheUung  der  Bneterien 
in  Nierenschnitten  studirtc.  —  Er  kommt  zu  den»  .ill- 
gemeinen  Schluss,  das;«  die  die  lufeetiousknuikheiten 
begleitende  Nephritis  p.itbog<-tictisdi  Iceine  Einheit 
dantellt  Vielmdir  wiid  ne  bnid  durch  den  speci fi- 
schen Microorganisnius  der  Krankheit  .selbst,  bald 
durch  die  nicht  specifischen  Träger  secundärer  In- 
feetiooen  eneugt  Und  nrar  ruft  der  speeiliedie 
Microorganismus  die  Nierenlntimi  Iheils  nur  durch  seine 
Secretioasproduote  hervor  (toxische  lufectious-Nephritis), 
theib  durob  sebe  Terlneittrag  in  der  Niere  resp.  Aus- 
scheidung im  Urin  (primäre  Infeetions- Nephritis  im 
engeren  Sinn).  Dagegen  pflogen  bei  den  die  Secundär- 
InfeetSonen  bcgleitt^nden  Ncphritiden  die  betreffenden 
Bactorien  gewöhnlich  in  die  Nieren  und  den  Urin  Qbcr- 
lug'  li'-i'.  '-i'.'un'lär'"'  Ttjf'-etioüS-Nephritis  -tri  eng'i^nTi  S-rin). 

Im  Anschluss  an  die  Ao&chauungen  von  ii.inderer 
(▼«fgl.  JahMdMriobt  £  1884.  Bd.  I.  S.  S87)  führen 
Gffiss  und  Reichel  (7)  die  Ent  tihung  dos 
Oedems  bei  chrouii>cher  Nephritis  hauptsächlich  auf 
physicalisebe  GewebsTerSnderungen  (im  Wesent- 
lichen Verlust  der  Elastieität)  zurück,  deren  Ursache  in 
den  durch  Insufficienz  der  Nierenthätigkeit  im  Blat  sich 
Anhäufenden  toxischen  Substanzen  bu  suchen  ist.  Gleidi- 
seitig  ist  aus  diesen  Gewebsveränderungen  eine  WidCT- 
standserliöbiiuj.'  in  den  Capillrucn.  ^1'Mcrt'rung  des  Blut- 
druckes, Vermehnmg  der  Herzthatigkeit  und  somit 
HeTsbypertropbie  absnleiten.  —  Dabei  irerdeo  lo- 

w.-hl  Or(?i'»Tn  -vrit'  IIcrzliTpiTlniphio  a;>  Ci^ni  p  vu  ut  ir.ns- 
Torgänge  für  den  Ausfall  der  fieeintlussuug  der  Circu- 
latSon  dnidi  die  Donnale  Gewebfl-EUwtieitit  «ufgefiust. 

Naeh  einer  Pneumonie,  welche  sich  mit  acuter 

N'']i}iritis  crsrnplteirte.  s.ili  Kisonlc,lir  (10")  eine 
chronische  Nierenkrankfaeit  sich  entwickeln,  bei  welcher 
der  Urin  die  Chaneters  der  Sobrumpfniere  trag. 
Bei  '!<  r  CD.  '/«  J»hr  später  gcmaeht'Mi  Fi  i  tion  /.  i^rt,  n 
die  Niereu  das  exquisite  Bild  der  Schrumpfuicrc,  das 
Ben  dabei  nur  geringe  Hypertrophie.  E.  eehliesst  den 
Hell  als  Beispiel  einer  nach  Infectionskrankheiten  sich 
«tttvickelnden  Scbrumploiere  einem  ähnlichen  von  ihm 


nach  Typhus  beobaohtolcn  an  (veigl.  No.  9).  Vfir  dies 
Vorkommen  naeh  Pneumonie  findet  er  in  der  Literatur 
kein  Analogen. 

An  die  Krankengeschichten  von  S  Fällen,  in  denen 
eine  Lungentuberculose  .Stillstand  resp.  Heilung  einging 
und  später  chronische  Nephritis  sich  cntw  l-  It.  .  knüpft 
Kadcliffc  (13)  die  Frage,  wie  in  solchen  und  vielen 
ibnlldien  FSllen  die  Nierenerkrankung  mit  der 

L  tiT 11 1  n  tu  ri  ll I c-se  zusammenhängt.  Er  hält 
es  für  da.s  Wahrschcinlicliste,  dass  hierbei  keine  eigent- 
liche AbhSngigkeit  der  Nepliritis  von  der  Ltmgen- 
erkrankung  besieht,  sondern  dieselbe  Krankheitsursache 
(abo  in  erster  Linie  der  Tnberkel-BaeiUu«)  die  Er- 
krankung der  verschiedenen  Organe  direet  venmaeht. 
Doch  reichen  zur  Entscheidung  dieser  PkUge  die  bis- 
herigen Untersnehuflgen  nach  seiner  XeiDUDg  noch 
nicht  bin. 

James  (14)  bespricht  einen  Fall,  bei  dem  sich  die 

Erscheinungen  subaeuler  Nephritis  mit  den  Zeichen 
von  DtlatatioDs-Hyper tropbte  des  Herzens  im 
CSefolge  von  Endoearditis  und  Arteriosclerose  combinir- 
ten.  Er  betont  die  Schwierigkeit,  in  solchen  Falleti  zu 
entscheiden,  ob  schon  vor  der  acuten  Erkrankung  inter- 
sfitidle  Niorenverilndemngen  bestanden,  und  die  Wich- 
tigkeit, welche  für  diese  Entscheidung  ein  Vergleich 
von  Ta<^-  will]  Xichturin  bietet.  Wenn  (wie  in 
diesem  Fall  naeiiweisbar)  der  Nadtturin  dauernd  den 
Tagurin  an  Monge  flborbrillt  und  an  Oewiebt  hinter  ihm 
zurückbleibt,  während  in  d^r  Norm  da»  Gegentheil  der 
Fall  sein  soll,  so  spricht  dies  nach  Koberts  und 
Wilson  (veigl.  /ahresber.  f.  1889.  Bd.  I.  8.  285)  für 
eine  tiefere  Veränderung  des  Niereuparenehyms.  —  Die 
Krklärung  der  Zunahme  des  Urins  sucht  J.  in  diesem 
Fall  (aualog  dem  ucphritisehen  Oedem)  in  einer  Vor- 
ringenng  der  lymphatischen  Resoiptioin. 

.■\n  "2.5  Fällen  von  reiner  Nephrit  is  verschiedener 
Form  untersuchte  Biernacki  (15)  die  Verbältnisse  der 
HagenTerdanung.  Er  land  im  Allgemeinen  eine 
Herabset/,  .1,  !  r  Magense cre t ion ,  sowohl  in 
Bezug  auf  die  iiaiz^äure  wie  die  Vcrdauungsferinente. 
Doch  schwankte  diese  Herabsetzung  sehr:  meist  war  sie 
am  stärksten  während  des  Vorhsodeoseios  VOR  Oligurie 
und  Oederifn.  i^rrin^ir  T>ei  normaler  Harnmenge  und 
dem  Fehlen  von  Hydrops.  Oft  wurde  beschleunigter 
Uebergsug  des  Mageninhaltes  in  den  Darmeanal  eon- 
statirt.  Daiiiit  mM^r.'-r;~tinmvni1  waren  selten  Zeichen 
von  abnormen  Gi'üuruogcu  im  Magen  vorhanden.  — 
Therapeutisdi  erwies  meh  diesen  Belunden  entsprechend 
meist  die  Darreichung  von  Salzsäure,  pept*iiiisirter  Mileh 
etc.  ausreichend,  um  die  Verdauongsbeschwerden  der 
Nephritiker  zu  beseitigen. 

Ziegler  (19)  liat,  gestützt  auf  die  bekannten  Er- 
folge der  Milchdi'i*  Nephritis  scarlatinnsa,  im 
Potsdamer  Militarwaisenhaus  bei  allen  Fällen  van 
Sebarlaeh  in  prophylaotisehor  Husicbt  eine 
stn  ijyi-   MllrlHÜrii  -Filirt.    Während  Mir  diexT 

Maassrcgcl  Nierenentzündung  nach  Scharlach  »ehr  häufig 
vorkam,  ist  in  den  letsten  Epidemien  uuter  100  Schar> 
lacitkranken,  die  auf  Milchdiät  gesetzt  waren,  keine 
ausgesprochene  Kierenoomplication  beobachtet  worden} 
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dai^gcii  crkraukltu  von  8  Zöglingen,  hei  done&  die 
DurchfiihniBg  d«r  MilobdiÄt  Dicht  möglich  war,  8  ao 
Kephritis. 

[R.idziszewski.  Stanislaus,  Bacteriologischc  Ar- 
IkIIoii  von  C'ornil  und  Babc»  über  die  Aetiologio  der 
Nephritis,  mit  einer  Reih«  (igOOer  B«ob4chtungen.  He- 

dycyiin    \iv  5.  fi,  7. 

Die  erste  llauptgnippe  d«r  Nephritis,  d.  i.  die  con- 
sectttive  oder  emnpUdrte,  wird  eneugt  duroh  Knnlei- 

hiitserreg*r,  die  a)  auf  dem  Wege  des  Bhitstromes, 
i>)  dein  des  tieoitalapparatcs  ia  die  Niere  g«langea. 
Ad  h):  Die  Bseterien  gelangen  durch  den  Ureter  «ur 
Niere  und  verursachen  eine  Nephritis  ascendens.  Die 
Ansiedelung  (!' r  T?;i!'terien  im  Nierengev,  .  1>  wird  be- 
gäu£tigt  durch  n)  krankhaft«  Yeräudening  des  t.ieweb<jä, 
b)  Oireul»tioiU'  und  SeoretionsstSniDgeit  der  Nitre,  e) 
zu  reichlich*'  Futwii  klun^'  vi  n  Mi'n  rrsranismen  im  Kör- 
per, die  derselbe  nicht  schnell  auszuscheiden  oder  zu 
phagoeytiren  vermag,  d)  ersehwerten  AbllttM  des  Hams 
aus  den  unteren  Theilen  dos  Harnapparates.  Auch  post 
mortem  können  fiacterieo  in  die  Niere  eindringen,  \  er- 
ursacheo  aber  im  diesem  FMIe  keine  TeräoderuugcQ, 
«eldier  Umatand  gwade  hiedür  eharaeteriatisch  ist 

Nun  kommen  Berichte  über  das  Vorkommen  von 
Microorgiuiismea  im  Uam  bei  Nierenluaakbeiten.  Bei 
einer  Pyelonephritiskranken  uotersueht«  R.  den  mittebt 
Catbeter  nach  IJraemieaniatlen  gewcmncnon  Harn.  Durch 
Färbung  mit  Fuchsinütsung  kamen  kurze  Capselhacillcn 
aum  Vorschein,  welche  Blut  und  Eiterkörperchen  um- 
gaben; ihr  Erscheinen  im  Dame  nach  Ablauf  der  Uraemie* 
anfälle  erklärt  wohl  genügend  ihre  ätiotoc-iM-hr  Uffieu- 
tuug.  lu  einem  Falle  von  Scbarlachuephritls  fand  ß. 
eine  Masso  von  Diplococeen  in  Ketteoreihen.  nach  eini- 
gen Tagen  aber  nur  kurze  Capselbacül.  n,  ■  ntwcder 
häufen-  oder  auch  ketten  weise  liegend;  ihrer  Wirkung 
sehreibt  R.  die  Haematnrie  und  den  Sopor  bei  dem 
betreffenden  l'ntientcit  zu.  In  swei  älinlichen  Füllt  ii 
fanden  Cornil  und  Bahes  in  CapillargcrissL'n  der 
Niereu  grosse  Mengen  von  Diplococeen.  Ebeuj>u  fanden 
sie  bei  Varidhi,  Typhus,  Gelbsuebt,  Erysipelaa  und 
namenUieti  in  2  Fällen  von  -K-nti^in  O'  lenkrlp^turinti-mus. 
die  alle  mit  Nephritis  eomplicirt  waren,  in  den  Niorcu- 
gefiiaaen  verschiedene  Ba«terien  und  Iticroceecen.  In 
einem  Falle  vi-n  eroupiisi  r  rneumonie  fand  l\.  im  Harn 
keine  Microoiganimen,  vermuthet  jedoch  ihren  directen 
Einflusa  auf  die  Nieren.  Im  Harne  einer  ao  Laryngitis 
mit  naohfolgender  Nephritis  lei<l<  nden  Frau,  kamen  nach 
F.'irbtmg  mit  AlcoholfuehsinW'sung  kleine.  Epithe]/,ellen 
anliegende  Bacillen  und  gesonderte  Haufen  von  Micro- 
c<<cccn  zum  Vorsehein.  Bei  OateomjreliUa  gangraenosa 
f;^n<]  ]l  auch  in  den  Nieren  Bavteriea,  deren  Eingangs- 
pforte die  Blutgefässe  waren. 

B.  Die  zweite  Hauptgmppe  ist  die  der  primären 
Nephritis,  bei  welcher  ohne  vorher  bekannte  l'rsaehi' 
Bacteiien  si(^li  primär  in  dem  Organ  ansiedeln.  Babi-s 
fand  in  einem  »olcheu  Falle  viele  kurze,  dicke,  au  ihren 
Enden  abgenindete  Stäbeben.  Dasselbe  sah  atieh  B. 
bei  "  iner  ibiblier  ganz  gt.süiul n  Fr.i  i :  rli.  -.  StäbebOD 
wurden  nach  längerem  ätchcu  deä  Uaruä  giomüt. 


Xms  dem  Vorhergehenden  leuchtet  ein,  dattBacterien 
bei  vielen  Infeclionskrankheiten  die  Nieren  selbst  bc- 
fallen,  und  je  nach  der  Art  vorsehJcdeue  klinische  Sym- 
ptome darbieten;  es  ist  su  iMfen«  daaa  wir  io  der  Zu- 
kunft mit  Hilfe  verbesserüT  Untersni'htinfrsmi^rh-d'ti 
viele  Niereukrankheiteo  «erden  genau  diagnosticireu 
kennen.  TjrHUewIw  (Kcakau).} 

HL  lleraMliMHi.  rydilli. 

FfriMfhfltb« 

[Waik  iewiez,  M.,  Ein  Fall  v  n  f-itriiriT  Ent/fln- 
düung  des  perirenalen  Gewebe«  mit  Durchbntch  iii  das 
Nierenbecken  und  göiutigem  Ausgang.  Gaseta  tekanka. 

No.  23. 

£b  47  Jahn»  alter,  früher  gesunder  Hausmeister, 
bekam  nach  Aufheben  euer  sehweren  Last  heftige  Leib- 

sebmer/.en  mit  nachfolgendem  galligen  Erbreeben,  Fieber 
und  allgemeiner  Schwäche.  Eine  Woche  darauf  suebte 
der  Kranke  d.is  Spital  auf  Bei  der  rtiter>uchung  fand 
man  links  hinten  eine  sehr  sehmerxhaft«  ^»telle  awiscben 
der  letzten  Rippe  und  dem  DanDbeinkamme.  Dahn 
war  remittirendes  Meber. 

Die  Prebepunetion  ergab  ein  ncfiiittves  Kesultat. 

Ebrfi^'i  -ft-ir  in.  t'nn  nichts  Abii''riii  >.  N.iih  ^vr<--- 
wöclieDilK'lii  Mi  Aufe  nthalte  im  .Spital  liihlu-  dur  ivriinkc 
Nachts  plötzli -Ii  (ilüir  Ii.  stimmte  Ursache  eine  Erleichte- 
rung. Die  Leibscliiner/.en  horten  auf.  die  Temperatur 
fiel  mir  Norm  und  mit  dem  Urin  entleerte  sich  unter 
brennendem  iächment  in  der  Harnröhre  eine  dicke, 
eitrige,  übel  riechende  flüs^sigkeit.  Naeh  einigen  Tagen 
war  der  Urin  wieder  rein  und  der  Kninke  erholte  sieh 
scbitell.  Lutig  (Krakau}.] 


If. 


l)  Gillespic.  A.  I.oekhart,  Notes  <ni  .  isc  of 
paroiyamal  Methaemoglobinuria.  Edinburgh  Joum. 
June.  —  2)  Sobernheim,  (i..  Ein  Beitrug  znr  Lehre 

von  der  ll.imatoporphyrinui  ,  t>-  rt>eh.  med.  Wochenschr. 
No.  24.  —  3)  Oliver.  Tli .  ll.ir  jnorrhagic  nephritis  on 
blood  tuitiour  eif  kiducy  (  '  II  i  n  onophrosis;.  Brit.  med. 
Jonni.  March  l'r..  fl  nklarer  Fall:  iHjähr.  Mädchen: 
Schmerzen  abwechselnd  in  Tli'Tax  und  Abdi)nieii;  vor- 
übergehend Eiitwicfcelang  eines  blutigen  Eiter  enthalten- 
den Herdes  in  einem  Intereostalmum;  pericarditisebes 
Reiben;  Kpistavis.  Ent Wickelung  einer  Gesehwulst  in 
der  rechten  Nierengegeiid.  Albuminurie,  Haematurie. 
Oedem  '1' i  [!i mc  und  eines  Arm  -  Mi-  —  Seetion : 
Pericardi,«Utrw.iehsung,  blutiges  Ti,iii->sudat  in  Pleura 
und  Peritoneum.  (Jnjsses  Haematom  der  rechten 
Niere,  in  welcher  nur  noch  kleine  Partien  .sehr  ver- 
änderten Pareiichvtns  erhalliii  sind;  linke  Niere  zeigi 
interstitielle  Nephritis.  —  2ur  £rfclärung  wird  an  Hämo- 
philie gedacht.) 

Auü  der  Krankengeschichte  des  von  Gillespic  (l) 
mitgetheilten  Fallea  von  paroxysmaler  Hümogio- 

binurie  ist  hervorzuheben.  da.ss  bei  jedem  einzelnen 
Anfall  eine  Milzvergrö-^serung  eonsUtirt  wurde, 
feriur  die  rothen  Blutkörperchen  nach  dem  Aniail  auf- 
fallende Fiirmverschiedenheiten  fd.irunterbesoiidcrs kleine 
Formen)  zeigten,  der  Hämoglobingehalt  iles  Blutes  nicht 
parallel  der  Blutkorperchensuhl  schwankte,  uud  do&s  die 
Stiekstoffausseheidung  an  Anfallstage  (entgegen 
audorweiliget)  Bestimmungen)  vergrüssert  wnr.  Als 
abnormes  Pigment  wurde  im  Urin  Jletbämuglubin,  dar 
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iiebea  ziua  Tbeil  Oxybäiuoglobiii,  uiniutil  aucb  äiiure* 
bimogloUn  gefuaden. 

Das  durch  lloppu-Scy  !;t  und  Ni'iioki  iiiid 
Sieber  (vergl.  JahreslHT.  f.  l^ss.  Bd.  I.  S.  131)  be- 
kannt  gevordone  nSmatiqx.rpli  vriii  fand  Sobero* 
hfiin  ('.')  bei  ciiicm  Falle  v<iti  Tyjtluis  im  Triu,  der 
zuiiiichst  purinirn-th  war,  nach  <  ini(;<  M  Tagi  u  »chwan* 
roth  wurde  und  sich  dann  alliualig  »iidir  auihellt«?. 
Per  Irin  ztii^to  weder  Elveias-,  noeh  Gallenliu-bstoiff-. 
n."  h  II  'lor'schf  lJUitpr<d>i.-.  r)ag<'<,'fii  <-r^fal)i.ii  di>;  n.n-li 
Salkowski's  Vorschrift  (».  Jabrv^Lcr.  f.  18U1.  Ud.  I. 
S.  18S)  BUS  dem  Urin  beigestellten  Parbstofflosungen 
auf  das  Dcutliclisti.'  dir  spcotrust'üpisoluMi  Charainore 
des  Uämat4jporphyria  sowohl  iu  salzsaurer  wie  iu  alka» 
lischer  Losung-,  audi  daa  von  Neuelti  und  Siobcr 
geAindciie  urcbiliaabnlicbe  Beduetionspruüu« ;  l.  i nt«- 
dargesttdlt  werden.  —  Das  Vnrknmnn  ii  d<  r  llairiato|ii>r- 
phjrrinurie  iD  diesem  Falle  hat  iiti>det;isel)r.s  liit'-r-  s»', 
da  dieselbe  bisher  nur  eini^a-  Male  nach  .'^ulfonal- 
gebrauch  licohaehtet  wurdi-.  Viellciehl  hin^;  ein  ll;itiin- 
tom  den  U.  rccius  abdouin.  mit  der  Au>scbciduug  zu- 
sammen, da  der  Urin  mit  Rückgang  de«  Hämatom»  sich 
au/hellte.  Ditoh  behielt  di-r  Harn  auch  ^pät-r  einen 
orangerutbeu  äcbimmer  und  teigtc  noch  iiacb  Woehen 
Hämatoporpbyringehali 

V.  RimigtMbwIbic.  IQereuleiBe.  Vfirtieilitie. 
Ren  ■•hllls. 

l)  Ewald,  C.  x\..  Fiii  Fall  von  totaler  c\>tiseher 
Degeneration  beider  Nicn-n  beim  Kn^aciisencn  nebst 
Bemwkongen  zur  Klinik  dieser  Erkrankung.  BcrI.  klin. 
Worhensenr.  No.  1.  —  2)  Derselbe,  Zur  Diagnostik 

der  pr>I_vc.vs1isehen  Xierenentartiing.  Klicndas.  \m.  10. 
(<iiebt  in  trwi>'derun<f  vnn  Mittheil.  No.  5  nur  zu,  da>s 
bei  der  polyeystischen  Niere,  so  lange  die  ('\sleii  klein 
sind,  d.  Ii.  nieiil  über  Wallnuss^Tii'-se  hinau^u«  liv  ii. 
Fehlen  der  Fluctuation  zu  erwarten  »in  kann.)  — 
8)  Discussioii  iibi  r  oystisehe  l)et;enera<iön  d>  r  Nien  n. 
lil)enda-s.  No.  5.  (Discussion  in  der  Berliner  ni<>d.  (ie- 
sellacbaft  im  AnschUu»  an  üiHheiU  Mo.  1.  Dabei  Be- 
merkungen von  Yirchow  fib«r  Entstehung  und  Xatur 
sowohl  der  corj:;'  nit  il -n  wie  der  ht  i  Frw:icli>enen  'n  1  - 
achteten  Cyst- n  n  n  ri u  ;  letztere  werden  in  die  inulu- 
l  H  ii:,ir<  h.  \irii,  h  lit  auch  auf  enibr\'onale  Proeesse  zu- 
njckiiiliihrciiden,  und  iu  die  nieiw  >i"lit;iren  Fornien 
geschieden.)   —    4)  .Stiller.  B.,   Zur  Ihi^imstik  der 

polycystiscben  Nierenentartung.  Ebeudatt.  No.  10.  — 
5)  Deraelbe,  Noeb  ein  Wort  sor  Diagnose  der  poly- 
eystischen Niere.  El»endas.  Xo.  12.  (Betnnt  in  Kr- 
«iedening  auf  Mililieilung  No.  l*.  dass  bisher  bei  wirklich 
polvcysti»  !.■  1  renentarlung  in  keinem  Falle  Fluc- 
tuation beibaeliU^t  worden  zu  sein  scheint.)  —  C>)  Farr, 
\V.  \V.,  Suppurating  congenital  cystie  Kidney.  with  lly- 
drcioupbrosi.s  and  obliteiation  >>f  the  Ureter.  .Vnieric. 
Joum.  March.  —  7}  AVeinberg.  .1.,  Leber  primäres 
NierenearciDom.  Jnaui^-Dis«.  Wünburg.  1691.  29  ü». 
(Kranken^esrbiebte  und  Soetionsprotocoli  über  einen  Fall 
Ton  primärem  Nierenkrebs  bei  einem  .')jährigen  Kinde) 
—  8)  Kann,  .1.,  F,in  Fall  von  Nierensareoni.  Inaug.- 
Dissert.  Kriangen.  181*1.  28  ^s.  (Obduction.sl>erieht 
über  einen  Fall  von  Nierensarccn)  bei  einem  Tjiilirigen 
Knaben  nebst  Bemerkungen  über  ähnliche  Fälle  und 
Nierentunioren  übt  rhaupt.)  —  9)  Tuffier.  M.,  Kludo 
onatomo-patliob'gique  cl  elinique  sur  la  Tuberculose 
renale.  Arch.  gern  ral  de  M^dl  Mai  o.  Juio.  —  lO) 
Camargo,  A.  C.  de,  Reetoches  anatomiqu««  avThy- 

MnrtwMM  4«r  (hmbiMw  UtUOm.  UN.  M.  f  I. 


perplasie  unilaterale  d'un  rein  par  suit.-  d'aplasie  de 
Fautre.  el  ^^^r  la  Tubereuli.se  de^rend.inte  de  Tiippar^  il 
urinaiie.    lte\ue  ned.  'le  la  .""nissi-  Boniande.    .\o.  1(J. 

II'  ('allen.  |)eiiii,iistratiii!i  eines  l'räpar.it.s  \<.n 
NiercutulierculoiMi.  Deutsch«  med.  Wocheuschr.  Ko.  4S. 
S.  978.  (Bei  einer  lubenMilus  belasteten  Kranken  mit 
SehmenaufHlleii  in  der  linkt  n  I.uniVialeeeend  wurden  im 
Urin  Tuberk-  Ihaeillen  uefutulen.  We^en  zunehmender 
(":ichi-\ie  f'Astirpaf ioti  der  linken  Nii  re;  glatte  Heilung. 
Bald  darauf  Selimerzeii  in  der  recliten  lienden^^'i,'eiid, 
die  jedoch  sp'MH;ui  VCttchnfiodcn.  Oas  ex^tiipirte  Organ 
Zeigt  die  chata('tens<i-.ehen  Veränd-  rungi  ii  der  tubercu* 
!J-s'"-ii  Nieri  nerkratikufig.)  1".*)  Berliner  mediciniscbo 
Gcsciläcimft.  Berk  klio.  W««benwhr.  No.  31.  (A.  Ba< 
ginsky  und  Oluek  demonslriren  di«  Aehr  vergr6s«ertc 

tuliereulüse  Niere  eines  Jljälirigen  Kindes,  welche  duieh 
Kxstirpation  etitfernt  war.  Das  Kind  litt  an  Knochen- 
und  Uelei!ktiil>er<-ulo,-ie:  nach  inten-urrenten  .Morbilb-n 
eiitwiekeltei»  sich  die  Zetciau  eines  linksseitigen  Nieren- 
tuinors.  Bald  darauf  starb  das  Kind;  du-  rechte  Nier« 
war  nur  mxmig  parencbymaüia  Tcräadort.)  —  18}  Fen- 
wick,  E.  Karr>-,  Clinical  leeture  on  thc  mimieriea  of 
primaiy  urinni>*  Tuberculosis.  Brif,  med.  Journ.  May 
28.  (Betont,  da.ss  die  primisre  Tubereul<'se  der  ITani- 
wege  oft  eine  ln'ssere  l'n'giiose  giebt,  als  gewöhnlich 
angenommen  wirri,  drus-,  die>elbe  aber  bei  dem  häutigen 
Fehlen  eharaeterisiiseher  .'^ymjdiimc  eine  Keilie  .uob  rer 
llnniwege. Erkrankungen  viTtäuseheii  kann.  .s<i  wird  j;e. 

schildert,  wie  die  Nieretifubereul.ise  Nieri  id>eckelis1eine 

oder  t'ystitis,  die  BUscnluborculosu  Bloscusteinc  oder 
Blasenhypertiopie,  die  Ilodentubercolose  eine  ^norrboi- 
scho  Hodenaffcetion  vortKuseben  kann  etc.  Dn-  ITaupt- 
mr^mente  der  Differentinldiagnose,  «sowie  die  (iefahren 

einer  auf  die  falsche  I  i;  il  ii  -  i_'egriindel''n  Therapie 
Werden  bei  den  i-inzelnin  l'uuLten  besprochen.)  — 
14)  llerrmann.  .\.,  l'iber  eine  neue  IbhandliHigs- 
methode  der  Ncjthridithiasis  tnit  ülyccrin.  l'rag'T  med. 
Wiichenschr.  N".  47  u.  4S.  —  1.'))  Terrier,  F.  et 
M.  Baudouin.  Do  l'liydronephrose  in lermit tonte.  Paris. 
1S91.  .Sil  pp.  f.\usführ1{(£e  Monographie  der  inter- 
mittirenden  llydr(ine|>hrose.  Belotuuig.  dass  viele  ^go- 
sclil"s-.eiie"  llydriinephrei^en  ursprünglich  , offen"  gi'- 
wesen  sind.  SU  euiselilägige  Fälle  wvrden  zusamnien- 
gi  sli  llt,  der  erste  von  Tuljtius  l*u2  mitgeihi  ilt.  l  eber 
den  Weitereu  Inhalt  vergl.  die  folgendi^  abgekürz!<^  Mit- 
llieilung.)  IC';  Baiifli>niti,  M.,  I/llydron''iti)ros"'  des 
n-ins  mel>i!e>  [llydrvMn'phro^--  intermittente).  'iaz.  hebdi 
Ko.  6  u.  7.  —  17)  Brühl.  .1 .  l.c  rein  mobile.  6ai. 
des  Ht'ipit.  No.  16.  {S..rgialiig<  Zusammenstellung  des 
aus  den  l.iteralurraittheilungeii  der  letzten  .lahre  iib'r 
die  .\eiielogie.  Pathologie  und  Tlierapie  des  Ben  nn>- 
bili.s  !•  !  Ii  :  t  (iewordeiien.)  —  LS)  Baehmaier,  V., 
Die  \^  antiertiiere  und  deren  manuelle  Bclmiidlung  naeli 
Thure  Brandt.  Wiener  no  d.  Press«.  No.  19  u.  20. 
(Empfehlung  der  Unlerleibsmaaaage  in  der  ron  Tburc 
Brandt  angegebenen  Form  zur  Oeilung  von  Ben  mo- 
bilis  H'sp.  Besserung  der  dadurch  bcrvörgcru/enen  Be- 
schwerden, utiter  Anführung  von  ?  Fällen  fworon  der 
eine  besonders  schwerj,  bei  denen  unter  niclit  allzu 
langer  und  strenger  Anwendung  der  Methodi'.  vorwiegi  tid 
der  „L'nteruier-Zitterdrüi'kung"  die  Beweglichkeit  der 
Niere  ünselo  inend  v>'IKtändig  /uriiekgiij^.}  11''  Stü- 
l<>r.  M.,  I'ractische  Erfahrungen  über  die  Wandernieri . 
Münch,  med.  Wochcnscbr.  No.  2S.  (Bespricht  kurx  die 
Wandemiore  in  Bezug  auf  AetiologiX  Diagnose  and 
Therapie  an  der  Hand  von  lOO  Fiülen  eigener  Bcob- 
achtiiiiL',  hei  denen  T.'>  mal  die  reelite.  1.')  mal  die  linke 
Niere  und  10  mal  beide  Organe  bewi  glii  h  wari'ti.  Ks 
sei  erwähnt,  da.ss  Magenei-weiterung  U  mal  dabei  cuu- 
statin  wurde.)  Koteb,  T.  Xi..  A  ca-,e  of  deuble 

movable  kidney.  BestMH  .lournal.  .M.iy  "Jtl.  (D<ippel- 
seitigc  Heil  mobilis  liei  einem  l>7jährigen  Mädchen,  nach 
einem  Fall  auf  das  ticsüs  entataudeu»  mit  starken 
Sdiluoidicst'bwerdco  bei  «ttfreebter  Stellung  und  Bc- 
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wcfungen.  Bct<icrs<-its  wird  die  Nephrorhaphie  mit  zu- 
nüdist  gunstig<ciji  Erfolge  ausgeführt.  Eine  Siusammen- 
»telluog  T<m  1382  fällen  tob  Ren  möbüia  am  der 
Literatur  «gab  86pCt.  filr  das  weibliche  Geschleebt 
und  77  pCt.  für  das  Voifcommcn  atif  der  rechten  Seite 
allein.) 

Ewald  (1)  fand  2  rniissig  vergrijsstrU* ,  (otal 
cystisch  dcgcucrirtc  Nicrcu  bei  einer  fiOjiUirigen 
Frui,  weUAe  wenige  Tage  naeii  der  Krankenhaus» 
aufnähme  in  einem  urämischen  Anfall  zu  (irundo  ging, 
ubne  je  im  Leben  eine  auf  eiu  Niereuleideu  fainwciätiudo 
Klage  gebäht  so  haben.  —  Das  iwisehen  den  Cysten 
zurückbleibende  Gcw  •In  ^ uab  mioroscopisch  die  Zeichen 
chronischer  iaterstiticllcr  Entzündung  mit  fast  völliger 
VerSdnng  des  Nlerenparenchpiis:  die  Cysivu  (welche 
als  Retenti<UlICyst>'ii  auigcfasst  wurden)  enthielten  unter 
anderem  zum  Theil  kleine  und  grössere  Steine  von 
Harnsäure.  —  Was  die  Diagnose  der  Erkrankung  an- 
langt, so  betont  E.,  'das«  dieselbe  intra  vitam  meist 

unmöglich  ist,  weil  die  für  dicsellic  nngcgcbenen 
Zeicheu,  darunter  namentlich  die  BcüchalTcahcit  des 
Uriu  (niedriges  speeifiaelMs  Gewicht  mit  schwaeber 

Albunin.iuh'\  f.  jnrr  D >ppel.seitigkeit  des  Ti.i;iiii>,  j.l.'.'z- 
licber  Eintritt  von  Urämie,  Vcrhiiltniss  zum  Uterus  etc, 
manohe  ander»  nur  Terweduelung  geeignete  Krankheiten 
(s.  B.  Hydroucphrosc,  OvariallumiT  u.  A.)  nicht  aus- 
schliessen.  Rr  tindet  in  der  Literatur  nur  2  Falle,  in 
denen  die  Diagnose  gestellt  werden  konnte.  Den  Ver- 
dacht auf  das  Leiden  lenken  muss  nach  ihm  ein  doppel- 
seitfv-pr,  i^veiituell  mit  kleinen  Bl.xsen  besetzter  Nieren- 
tumor mit  Albuminurie,  bei  jahrelangem  Be^ttebeu  de« 
Leidens,  ahne  schwere«  Erseheinwigen  von  Seiten  der 
Nieren.  —  Ber  u  rk  i  :iswi  r1h  i^t  im  V'^rliegenden  Fall 
noch,  das>,  obwohl  die  Strombahu  beider  Nieren  bis 
«I  geringen  Resten  ausgefallen  war,  das  Herz  nicht 
nur  nicht  vergröBsert)  senden  eher  verkleinert  ge- 
funden ■wronle. 

Im  An.schlu$s  an  obige  Mittheilung  wetüt  Stiller 
(4)  auf  einen  Ton  ihm  beobachteten  Fall  (vgl.  Jahresher. 

f.  18SS.  Bd.  II.  S.  525)  hin,  bei  dem  er  per  ei- 
clusionem  die  Diagnose  auf  poljcystische  Dege- 
neration einer  Niere  gestellt  hatte  und  durch  El« 
Stirpation  des  Organs  diesolhe  bestätigt  wnirde.  —  In 
Bezug  auf  diagnostische  Anhaltspunkte  ist  auch  nach 
ihm  die  sii/h  aus  den  bisher  verüUeutlichteii  1  allen  er- 
gebende Ausbeute  fast  Teixehwindend.  Neben  dem  Vor 
handensein  eines  soliden  Tiimrirs  mit  höckeriger  Ober- 
Oäche  legt  er  dem  anscheinend  meist  beobachteten 
Fehlen  von  Fluctuatien  diagnostische  Bedeutung 
1;.  i.  Dil  Vi  n;r  ( iii'-n  Cystetttunior  an.seheinend  paradoxe 
Erscheinung  erklärt  er  aus  der  Anwesenheit  vieler 
dfinnwandiger  kleiner  Hohlrlume  In  einer  meist  sehr 
derben  Capsel.  Nur  mbenher  ist  geringer  Eiweiss- 
gehait  des  Urins,  Onppel-t  itigkeit  des  Tumors,  plötz- 
liches Auftretet!  von  Auurie  oder  Urämie  etc.  von 
Belang. 

Der  von  Farr  (<!)  mitgetheilte  Fall  von  Nieren- 
tumor  zeichnet  sich  durch  die  tiröss«  desselben  und 
den  glüeklicben  Verbraf  der  Operation  ans:  Derselbe 
betraf  eine  fiSjahrige  Fhiu,  die  seit  7  Jahren  an  einer 


wachsenden  Geschwulst  der  linken  Bauchseite  und  häu- 
figen Fiebercrseheinungen  litt  Der  Tumor,  xunächst 
für  ttne  Ovarialcjste  gebali'  i/,  t  r^'neckt  sich  vom  Dia- 
phragma bis  in  d;is  kleine  Becken.  Ders*!!«'  wird 
mittebt  Laparotomie  unter  mühsamer  Au&schaluug  ex- 
stiipirt;  unter  Drainagenachbebandlong  tritt  sdnoelle 
ir  ihm«:  -  in.  Der  Tumor  bestand  aus  einem  System 
von  grodüeu  und  kleineren,  zum  ThcÜ  mit  einander  ut- 
sammenhingcnden  Cysten;  die  grosstc  derselben,  bei 
der  Openition  eriiffnet,  entleerte  fi  I  gelblicher  eiteriger 
Flüssigkeit  Eine  der  Cysten  schien  das  erweiterte 
Nierenbecken  vorzustellen;  der  Ifreter  endete  an  den 
Tumor  blind.  Nur  an  einseinen  Stellen  der  Scheide- 
wände waren  Spuren  von  Niercitpirenchym  aufzufinden; 
in  der  Waud  der  eiueu  Cy^tc  lag  die  sehr  veränderte 
Nebenniere.  —  Die  Gescbwolst  wird  als  Combination 
von  ''nn^eniti^ier  Cjrstennlere  mit  Kjrdrone- 
phrose  aufgelasst. 

Tuffier  (U)  bespricht  die  Nierentuberculoae  und 
zw.ir  speciell  die  tubereulös«  Infiltration  4«r 
Niere  v  im  pathologisch-.^natomischen  und  klinischen 
Standpunkt  aus.  In  crst«:ri  r  f!'  /!■  iiung  betont  er.  neben 
der  tuberculöseu  Pyelouephritis  und  der  zu  Xiercn- 
cavcmen  führenden  herdförmigen  lofiltntion  des  (hgaoes, 
zwei  seltene  Formen:  die  tubcrculöse  Ilydro- 
nephruse  und  die  .massive"  Niereutuberculose, 
welche  beide  von  einer  obliterirenden  Ureterentubercu- 
lose  ausgehen,  und  für  welche  er  einzelne  Beispiele 
anfuhrt.  —  in  klinischer  Beziehung  hebt  er  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  bei  dem  blufig  latenten  Verianf 
der  Afifeetioncn  henor:  ferner  die  im  späteren  Stadium 
nicht  st-ltenen.  schwer  erklärlichen  .Schmerzerschcinungcn 
von  Seiten  der  Niere,  die  er  als  rseudocoliken  be- 
aelehnet  und  bti  denen  er  in  8  Fällen  an  der  exstir- 

pirV-n  Niere  diis  Fehlen  jeder  Erweiterung  von  Nieren- 
becken und  Ureter  nachweisen  konnte.  —  Für  die 
chirurgische  Behandlung  bilden  Eiteitetention 
und  SChmerz.h  ift'  Za-tande  die  hauptsächlichen  Indiea- 
tionen.  Bei  offenbarer  Einseitigkeit  des  Leidens  ist  die 
primäre  Nierenexstirpatioa  die  vorgeseliriebene  Methode, 
in  SWeifethafkn  Fällen  die  Nephrotomie  mit  eventueller 
sccundärer  F.xstiq).nion.  T.  ha'  '2'  F ill'  v. n  X.  j-h-o- 
tomie  mit  47,8  pLt.  SterblichkL-u  und  nur  zweimaliger 

deAnitiver  Heilung  gesammelt;  dem  gegenüber  57  FUle 

von  \  I  hr>  f-tomie.  uikI  zw  ir  11  abdominelle  Exstirpa- 
tioncn  mit  3G,3  pCt  und  4G  lumbale  Operationen  mit 
28^2  pCi  HortaUt&t. 

In  einer  von  Camargo  (lü)  mitgetheilten  Seetion 
fand  sich  gleichzeitig  rechtsseitige  N  i  crenhy  pe  rpl  asie 
in  Folge  von  Atrophie  der  linken  Niere  und  Tuber- 
culoäc  der  liaruwcgc. 

In  Bezug  auf  entere  Anemalie  eonstatirte  C.  in 

der  hyperplastischen  Niere  durch  histologische  Messung, 
übereinstimmend  mit  den  allgemeinen  Angaben,  eine 
GrSssensnnahme  der  Olomeruli  und  HamcanSidien.  — 
Uebrigens  fand  ei  unter  .1000  Scctionen  des  Genfer 
Castonsspitales  (mit  dem  gegen wärtigenj  4  analoge  Fälle; 
Grund  der  einseitigen  Nierenaiiophie  war  t  ml  duro- 
nische Bntzüngnng,  8  mal  Eotwiekelungabemorang. 
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Die  (von  eiueu  alten  kä:iigen  Luagcoberd  abzulei- 
tende) Tubereulose  wi^  äeh  in  giSaaeren  kisigen 
Ht-rden  der  rechten  Niere  und  tubcrrulös(-n  Ulrerationen 
des  NieronbeokeDB  (ohne  Dilatation),  des  Ureters  und 
der  Blas«,  veleho  letttere  sum  Theil  umfangreiehe,  aber 
i'bcrflächliche  und  nur  auf  der  reebtoo  Si  ito  liegei>di.' 
Gesi-hwüre  enthielt.  Xacb  di-  '-cr  R'Mirth«  ilung  crkliirt 
C.  die  iVffection  für  da»  typischtr  Bild  einer  abstei- 
genden TttberottlMe  der  Harnwege.    Er  bilt 

diese  Form  für  die  Regel  und  die  aufslcigende  Aus- 
breituxi^  des  Lcidetui  für  setteuer«  Ausuahme.  Hiermit 
stimmt  eine  ans  dem  Genfer  Spitil  gemaehte  Zusam- 
menstellung, welche  bei  29  Fällen  von  chronischer 
Niereataberculose  2b  mal  Blasentuberculo^e  und  nur 
II  mal  Tabereuloae  der  Oenitalien  (Teattkel,  Epididy- 
mis, Vesic.  asmiiial.>,  dagegen  U  mat  letatere  gans 
frei  ergab. 

llerrmann  {Ii)  veroflentlicht  14  Fälle  von  Ne- 
pbrolitblaaaia,  bei  denen  die  Dafreiehnng  Ton 
Glyccrin  per  es  in  Finn^Mn^i  n  v  -n  50— 100  g  jedes- 
mal einen  sehnelku  Erfolg  ergab,  der  such  iu  gestei- 
gerter Anaaebeidnng  too  Niereneonerementen,  mit  ge- 
ringerem Schmerz  als  sonst  verbunden,  zeigte.  Schäd- 
liche Nebenvirkungen  vurdon  bei  gesunden  Yerdauuugs* 
Organen  nidit  beobaebtci  Tm  Urin  wurde  sdion  drei 
Stooden  nach  der  Einnahme  Olycerin  in  gro.s-Mir  Menge 
gefunden.  —  El;i'-  T."i-li(likeit  von  Nierfii'^lriiien  in 
(ilycerin  konnte  ausserhalb  des  Körpers  nicht  nachgc- 
wienn  werden.  Ebeiuowanig  wurde  Iwi  einem  Hiier- 
cxperimetit  Anregung  vnn  pcri.'it;iUisfhct»  Bewegungen 
der  Ureteren  durch  das  Mittel  coiistatirt.  Dagegen 
seigte  sieb  bei  Kaoincben  nach  EinfBbnuig  griSaserer 
Mengen  von  (ilycerin,  ausser  Convulsiouen  und  anderen 
Verg^tungserschemungen,  eine  bedeutend«  Steigerung 
der  Diurese.  Dem  entspreebend  wird  die  Wirkung 
dei  Mittels  von  einer  inteosiTtn  Dnrebspttlting  der 
Nieren  abgeleitet. 

Bandouin  (16)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
in  den  totsten  Jahren  Aber  den  Zusammenhang  von 
Ben  mobilis  und  HjdroDepbrose  und  da»  ans 


dieser  Cumbinatigu  hervurgeb«ude  iutermittirende 
Eydronepbrose  bekannt  gewerdeneu  Erffthrungen, 
wobei  er  besonders  auch  die  deutschen  Mittheiluugi.n, 
z.  B.  die  von  Landau  gemachten  (Jahre«ber.  f.  läs^ 
Bd.  n.  S.  808),  berüekstehfigt.  —  In  patfaolc^aeh-nna- 
tomischer  Beziehung  betont  er  vor  -Mlem  die  dunsb  die 
Nicretiverl.igening  cntstelu  nde  Knickung  des  oberen 
Eudes  des  Ureters  als  Ursache  der  Hydroucphrose; 
letztere  bleibt,  so  lange  die  auf  diese  Weise  bedingte 
Verlegung  des  Ureters  zu  überwinden  ist,  eine  „offene", 
wird  aber ,  sobald  nach  längerem  Bestehen  au  der 
Stelle  der  Knidcung  Verdickung  der  Wand  und  Binde- 
gewebsstränge  sich  gebildet  haben,  eine  ,,geschlos- 
sene".  —  Die  kliniaeben  Sjrmptome  schildert  er  nach 
drei  Typen,  je  nachdem  die  Hydronepbroae  unter  lang- 
samer sehmerzlo.-ier  Etitwiekelung  iu  langen  l'ausr>n 
brüske  Entleerung  zeigt,  oder  als  „gewöhnliche"  intcr- 
mittireiide  ilydroueplirose  häufige  AnlUllc  mit  sogen, 
ßnklemmungsersebeintuigen  maebt,  oder  endlieh  als 
-i'hlos>enc  Hydroni  plirose  verläuft.  Unter  den 
Coruplicationeri  wird  besonders  die  auf  Infeetian  bc- 
mbcnde  Pyoneplirose  mit  ibren  Felgen  betont  —  Für 
die  Diagnose  komtu:  ili'  Unterscheidung  von  paroxys- 
maler Hiunoglobinurie,  Üvarialcysten  etc.  in  Frage.  — 
Die  Therapie  bmibt  a«d>  B.,  wenn  die  Beschwerden 
stärkerer  Art  sind,  bwqitBäcblich  auf  chirurgischen  P^in- 
griffen,  und  zwar  zunächst  auf  Anheftung  der  Niere; 
schlägt  diese  fehl  oder  ist  die  Affectiou  zu  weit  vor- 
geschritten resp.  mit  Fjronepbrose  complidrt,  so  ist  die 

N'-phre ctomie  oder,  wenn  diese  unnusfüf-.rhnr  rrsp.  die 
andere  Miere  nicht  intact  ist,  die  Anlegung  einer  Niereu- 
beckenflstel  indieirt 

Als  Anhang:  Chylurie. 

Wolf,  II.,  Zur  Lehre  von  der  Chylurie.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  81  äs.  (Ueberblick  Qbor  die  Literatur 
der  Chylurie.  Mittbeilung  eines  neuen  Falles,  be- 
treffend einen  23  jähr.  Studenten  mit  gesunden  inneren 
Organen,  der  bis  zu  seinem  Iii.  Lebenii^ahre  in  Brasilien 
gelebt  hatte.) 
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I.  AllgeMeiie  Lltrradir  der  Rrankhcitru  ilcr  lan- 
wege.  kraBkeiibaasbcriebtv. 

1)  Acbard  et  Hartmann,  Sur  un  cas  de  ficvre 

un'tliralf.  (Soc.  df  Biulü^o.)  Ann.  des  mal.  <l<-s  i.'V^;. 
^:.'ii.-iir.  p.  290.  —  2)  Ht'lfirld.  Wm.  T.  ((.'Iiira ■;(.). 
On  o.'isi'  <if  iodine-trk'liloridc  in  üenito-iirinary  sur- 
«rtTV.  I'rulimin.iry  iioti.-.  J<jurn.  of  cut.  and  gcn.-ur. 
disf.i.srs.  \i.  ;i01.  (Knipf-'lilun^  einer  1  pl't.  starken 
LÜHUu^  vou  JCIj  /.u  Blasi'nirisiillatii>rir-[i  und  siibi'iiiani'n 
Ii\jectiunea.  Anliei  kurz  anfg'-führt  4  j,TinNtig<- I'iillf.)  - - 
8}  Biedert,  Ph.,  Der  Collodiamverband  undMincVef' 
Wendung  su  oberfliehliehen  und  fixirradea  Verbinden 
nnd  zur  Ueft'stijjung  von  Vorwtilcathi'i'Tn.  Wiemr 
uK'd.  Hlätter.  No.  Xi.  (Du;  lüircn^cliuft  rl.  s  C>illodiinii, 
mit  lliilfo  dir  lnt'-i-]»ositii)n  finer  diiniK'ii  Watteschicht 
bosi  r  zu  haften  als  l>ei  direcler  Applkaiion  auf  die 
|{aiil.  wird  Kiir  Hefe>,tiguD^  der  Hin  den  Catheter  ge- 
legu-u  Fadentfchling«  an  dieKsu  und  deren  Enden  an 
den  Penis  benutzt.)  —  4)  Boisseao  du  Roeber,  De 
Vendoseopk  h  lumiere  externe  et  de  r<  iidosr..pi(;  ä  Ui- 
müvK  interne.  \un.  des  mal.  de«t  i<r>;.  n.-ur.  p.  4fi;i. 
(Vgl.  Krankheiten  der  llanildase.  S,21>.1  —  T))  Itrik.  .!(» 
Ilupi»,  Uehcr  Diajtno.se  und  Therapie  der  Rluiniipn  des 
Harnapparates.  AVicner  med.  Ztg'  No.  10 — l.'i.  17.  20, 
TA  n:  ;$().  ( .Viisführlielie,  doetriniir  i^ehaltene  Darstel- 
lung, keines  Auszuges  nihig.)  ■  <>)  Bryson.  John, 
influvnce  of  asepsis  and  aatü»epsis  on  tbe  Prophylaxis 
of  uretbral  from  na  dUtinguisbed  from  nrinaiy  ferer. 
Joutn.  of  cutan.  and  gen.-ur.  dise.i<es.  p.  333.  —  7) 
Porbeji,  W.  S..  Sursrieal  diseases  of  tlie  urinary  •■rganes. 
.Vmer.  med.  Xews.  May  21.  i  Reh.iiidelt  der  Iteüie 
naeli  ."-tririiir,  Ula-engesidiwülste,  Pn.«stalatunii>ren  utid 
l'rL'Statavergiijsn  iunj:,  .Stein,-  d'-r  Prostal.i,  «Irr  Hani- 
ndiie.  der  Blatte  ui<d  des  Nierenlicekens.  Keine,  Aus- 
zugs fihig.)  —  8)  Fürhringer,  Paul,  Trait,'-  des  ma- 
ladie«  d««  organe«  gcnito^urinaires.  Traduction  fran- 
<^se  par  Mtn.  Caussade  et  Hartmann,  pivface  par 
le  pmf.  (iuytm.  2  viil.  l'aris.  (Duroli  die  llin/u- 
fiigiing  |•in'•^  eliinirgi'-elK  n  Thiils  duroh  Hart  mann 
bat  das  hihliehst  hekannti'  Werk  unseres  I..itids!ii.iiines 
elü  iisii  viii;  dureb  lunnaigfaltigo  dimdi  Druck  hervor- 
(ret'nde  Anmerkungen  der  UclMjrscUungen  erbeblich  an 
Lmfani^  sugcnonimcn ;  im  Ucbrigen  zeichnet  sich  die 
fransüüisrbc  Ausgabe  durch  die  äu&serc  Ausstattung  nnd 
Hinaufttgnnz  einer^  Reihe  tod  Abbildungen  am.)  —  9) 
(louley,  J.  W.  S.,  Diseases  of  tbe  urinar>'  apparntus 
i  phlegmatir  alli  etiens.  L.judon,  (Ifat  IM.  noch  nieht 
Nni^tk^i  ij.) —  iOj  liuyua,  I,c(;uu  U'juveitufi;  du  courii 
1692— I8t>3.   Ann.  des  n»l.  des  org.  g^n.-vr.   p.  898. 


(Ciristreiehe  Vorlesung,  den  /.u.sainnieidiang  der  Speeial- 
diseiplin  mit  der  allgemeinen  Chirurgie  und  den  biolo- 
gischen Wissenschaften  betonend.)  —  11)  Derselbe, 
Pathogenie  des  accidcnts  infeotieux  ebes  les  urinaffes. 

(Kapport  au  Congr'-s  fran*;.  de  l'hir.  au  nom  d'uiie 
coniniissien  CiMuposee  de  Mm.  Alb.irran.  Clado.  Hall'*, 
Poii.s>(.in  et  Mr.  le  prof.  (iuyon.)  Gaz.  hebd.  No.  17. 
(Pour  la  Discussion  v«>yer.  lia/..  des  höp.  No.  4'J  et  5(). 
I-'s  lietlieiliiTten  sieli  u.  \.  Ketiquet.  Harrison,  Hor- 
teloup,  Bri>ea.)  -  12j  Halle,  Xoel  (Clinique  d<s 
maladies  des  voies  urinaires.  Co  Urs  d'anatomic  patho- 
logirpie),  De  riufeelion  urinaire.  AnU.  des  malatL  des 
org.  gen.-ur.  Fevr.  p.  —  13)  IT&rrison,  Rcty^nald, 
Keniarks  on  soiiie  fornis  of  acute  urinarv  fever  in  sur- 
gieal  praotiee.  I.aneet.  May  21.  p. 'll2(";.  —  14) 
Hartmann,  H^nri.  iiu''l>iui's  ri-rtexions  a  ppjpos  d'un 
cxs  de  lii  vre  uriin'ii.si'  iiiterinittent.  ,\nn.  de>  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  3S.  (Bei  dem  (i.jjiilirigen  i'njsiaiiker 
tiati'U  die  FieberaofäUe  nur  auf,  wenn  der  Urin  nicht 
per  Catlieter  entleert  wurde  und  beim  <<pontanen  Uri- 
nircn  in  Cotitaet  mit  i  sroriirten  Hanirührenwandungen 
kam.)  -  15)  He  it/,  mann,  <",,  The  signil'icanee  of  pus 
in  the  urine  of  man.  Jioir.  of  cut.  and  g«  ri.-ur.  di'^ease.-i. 
p.  34.  i'/tisammenstelluiig.y  -  -  Id)  Kutner,  Robert, 
Kin  einfacher  .\pi»arat  zum  .Stcrili!>ireii  von  wciehen  Ca- 
thetern  (und  Bougie-,).  Therap.  Monatshefte.  November. 
(Der  (.'atlicler  wird  in  i'ine  uttten  gesehlossene  Glas- 
röhre gehängt,  mit  einem  Glaarohr  verbunden,  welches 
den  oben  die  Rohre  durchbohrenden  Kork  durchbohrt 

und  mit  dem  Hals  einer  zur  Entwiek-.lung  des  Wasser- 
dani])fes  dierienden  Fla.'O'he  zusammenhänge.  Der  Dampf 
tritt  auf  diese  Weise  in  das  Innere  di-r  Calhetorliehlung 
und  durch  die  Augen  nach  aussen  zur  ."Sterilisation  der 
Oberiliielie.  Eine  einfache  n.ieh  au.sseti  fiihreude  Dureb- 
b<ihrung  des  Korkes  de.i  Ruhrchens  dient  zum  Aiislass 
übersehii-siger  Dainpfmengen.)  ■  17)  Lotzol.  Georg, 
Lehrbuch  der  Geschlechtskrankheiten  für  practische 
Acntc  nnd  Studirende.  Wien.  8».  XIT.  486  S«.  Mit 
71  Hol/schnitten.  (Enthält  von  uns  interessirenden  Ca- 
piteln  u.  A.  eine  kurze  Besprechung  der  Hamriihreiiver- 
engerung.)  -  IS)  Marbroux.  Contribution  ä  Tctude 
de  Pautisepsie  dans  le.s  maladiu«  den  voies  urinaire<>. 

Lyon  med.  No.  14.  -  19)  Nieoll,  J.  H.,  K  eent  ad- 
vances  in  the  surgerj'  of  the  urinaiy  Organs.  Glai^w 
Journ.  Sept.  p.  178.  C^eben  Tielcm  dem  Leser  die* 
ser  Berichte  Bekannten  wird  eine  sehr  acttve  Tripper- 
behandlung empfohlen  für  Leute,  die  wenig  Zeit  haben.) 
■  ■  2(0  Novotny,  l.udw.,  l'eber  das  Cathetcrisiren  im 
An^icblut^  an  KraakbLktäfdlle.  (Aus  der  Abtheilung  für 
Knnkheiten  derHani'  und  Seninloigaae  des  St.-Rochus- 
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Spitals  zu  Budapest.)  Wiericr  med.  Zt^;.  Xo.  28.  29, 
31— ;53.  —  21)  Picard,  11.,  Traitö  des  inaladies  dos 
\oios  iiriiiaires  de  riii^mim.'  i  t  do  1»  fommc.  Ifi. 
4  lig.  Paris.  —  22)  Tansini,  J.,  Uendiconto  deUa 
«linicB  ehir.  di  Padua.  Gaz.  lombarlo.  No.  30.  (Be* 
friffj  v'iui-w  durch  Borausspüiuiigcu  l>ohandcltcn  r_v>,ti- 
ti-s-Fall  und  4  .Stricturcn.  von  dem  n  2  durch  üntlirot. 
iiil.  nach  Maisonueuvi-  behandelt  wurden.)  2.^) 
Ultzmaan,  Vorlesuiigcn  über  Kranklieit-ea  der  Uam- 
organtL  5.  Heft.  Schiaai^  Wleo.  (Keniugeg.  von  Brik.) 

Der  diesjährige  Bericht  zeichuei  sich  durch  die 
Zahl  d«r  jVrlMitMii  bacteriotogisdioti  Inbnltes  und  femer 
ilurch  die  vit.lf:ielien  Mitthciliinj<eii  Uber  operatives  Kin- 
»chrciteH  iu  Fällen  von  I'roäUttah.vpertropbio  aus.  Die 
in  letzteren,  namentHeb  von  der  Schule  Lyon'»  em- 
pfohlene palliative  .Aiilegnnjr  eitie.s  kiiiistlielieii  Ttlasen- 
muodes  (nCystostoiuiü')  beginnt  bereits  bei  anderen 
Krankheiten  der  Hamwoge  (Blasentubcrculose,  Harn- 
röhrenstrictur)  Anwcmlang  zu  linden,  und  cbi'tisi»  ist 
wohl  .-»uf  kein  Capitel  des  vorliegenden  Kaeiies  iiielit 
iiueh  die  bot^terioscopischu  Prüfung  ohne  Einfluss  ge- 
blieben. Zeugnis»  hiervon  pebt  eine  Arl  reaßmirenden 
Berichtes,  welchen  Guyon  (11)  im  .Vnschluss  an 
frühere  Arbeiten  (s.  Her.  pro  1890.  U.  2.S2  u.  2t»l) 
dem  finanzSaisehen  ChiruTKen-Congress  Aber  di«  Rolle 
der  Mieri'»organi>men  bei  der  Infecu^n  de-- 
Harnsyatems  abgestattet  hat.  Diese  Microoiganismeu 
findeo  si«b  de  norwa  tarn  Theil  ausserhalb,  vielfhch 
aber  in  der  Harnn'bre;  eine  spontane  Tnfeetion  .seitens 
der  normalen  Harnröhre  find«  !  jedoch  unter  besiimmten 
Bedingungen  eigentlich  nur  beim  weildichuu  (iei^ehlecht 
statt,  beim  minnlieben  ist  ffiesea  bd  geninden  llani- 
Organen  selV^f  mr'  flille  des  rathelerismu'^  und  anderer 
Ühiiliehcr  fluitlüs^e  nur  »elteii  mügltek.  Für  die  £iu- 
wirkung  der  Hierooiganiamen ,  welche  so  anf  primärem 
Wege  in  die  Bl.xse  gelangen,  sind  bestimmte  Vorbedin- 
gungen benr.  eine  twsUmmte  Empfänglichkeit  seitens 
der  Blase  erforderlich.  Letstere  vird,  ausser  durch  die 
Harnverhaltung,  durch  I  i  lumatismen,  Congeslions/u- 
>tände,  Neubildun^'en  u.  dfrl.  m.  ge^'eben,  wojret;i  n  die 
gesunde  Blaäü  fiir  die  CnuLaminaliou  durch  Mieroorga- 
niamea  uaempfibglleh  bt.  Eine  seeundäre  Erkrankung 
der  Blase  durch  rebertritt  von  Mieri  •  r;rn-iisnien  aus 
dem  Blut  Jiudet  sehr  »dUiu  ätatt,  etwas  häutiger  erfolgt 
eine  solche  der  Nieren  bei  allgemeinen  iDfcctionskrank- 

heiten,  doch  entbehrt  sie  des  chinirgisehen  Interesses. 
—  Viel  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie 
es  zur  E!it<-rung  in  der  Blas«  kommt.  Von  allen  den 
vielen  —  bis  30  hat  man  gezählt  —  Micr' -i  'i>-r 
Urethra  haben  die  wesentlichste  Bedeutung  /.wei:  der 
Urcthacillus  liquefacieus  septicus  (von  Krogius, 
Sebnitsler,  Reblaub  a.  A.)  und  das  Baeterium 
pvögene-«  (von  Halle  und  .\  lln!-^'  !  rr\  welches  walir- 
ücheinlich  mit  dem  Bacierium  coli  commuuc  ideutiüch 
»t.  Dagegen  spielt  der  Hicrococcus  ureac  keine  patho- 
L' :j  liseheKolle  undtJ.  meint  nicht,  da.ss  (wie  Rovsinge.s 
atuiimint)  <  iue  auuuoniakaliscbe  UarngäbruDg  derUystitis 
vorangehen  müsste,  xumal,  da  häufig  der  iDfe«li^  Urin 
frisch  untersueht  noch  sauer  reagirt  In  der  Niero 
kommt  e.s  iibri>f''nH  niehf  rinr  -m  cJ'.-riw--  l'y.'l,  i.. 
sondern  äuch  2U  sclerosiieudeu  ünuuuduugeu  mit  liilic 


di  r  Microorganismen.  Während  aber  die  Blasenüifectioa 
oft  lange  den  tiesammtHrgauismus  iiit.iet  Insten  kann. 
i-.t  dieser  bei  der  Erkrankung  der  Niere«  fast  immer 
bctheiligt.  Das  sog.  Hamfiobor  erklärt  O.  im  Sinne 
Velpeau's  als  l'rinintoxieaiinn .  betlingt  durch  Ui-- 
:iorptioii  der  üafecliöseu  Uarubestaudtheilo,  d.  h.  der 
Mieroorganismen  bexw.  deren  Pnducto.  Die  ersteren 
kommen  bei  der  acuten  Form  dieses  Fiebers  in  Fr.igo 
und  sind  hier  nicht  nur  post  mortem,  sondern  auch  bei 
Lebzeiten  während  des  Anfalles  daigetban  worden.  Sind 
e»  mehr  die  Fitererreper  (Staphylne.ieeus  und  SlreptO- 
e.'Cr-iis),  so  kionnit  r>  mehr  zu  einer  pyämisehen  Form, 
iu  audcrcui  Falle  kauu  mit  der  allgemeinen  Infectiou 
eine  ivJbetiSse  Nephritis  deseeBdens  erzeugt  werden, 

welche  sich  durch  niili.ire  Abse.-sse  in  der  Rinde  äussert 
und  itieli  mit  der  schon  vurhiuidenen  Xuphriti.s  a^eeii- 
dens  eombiniren  kann.  Klinisch  giebt  sioh  diese  Com- 
bination  durch  ein  |irolongirtes  acutes  Fieber  mit  wii'der- 
holtcn  Antällen  kund.  Dagegen  entspricht  das  chronische 
Hamfieber  mehr  der  Rewtption  der  toxischen  Producte 
der  Mieroben.  Das  nicht  seltene  Fehlen  der  einen  wie 
ib-r  arideren  Form  des  llarnliebers  ir<)i/  liif>-eti.in  des 
Ilarusystcms  erkloi't  U.  durch  F'ehlea  dasselbe  begün- 
stigender Verhältnisse. 

I'ane  sehr  cigenthiimliche.  wenngleich  nicht  ganz 
neue  Anschauung  über  das  Hamfieber  bringt  Bry- 
soii  (C>).  Kr  will  d-ossclbe  als  .I  rethrallii-ber*  von  den 
Intöxicationserscheinungen  durch  (septischcu)IIarn  unter- 
scheiden, indem  das  für  seine  Genese  massgebende  Toxin 
seine  Entstehung  in  eiacu  Reinustand  der  Hanirühren' 
epiihelien  findet  Als  Beweis  Werfür  erwähnt  er  ins 
Fernbl'  iben  des  Fii'bers  nach  opi'rativeii  FingrilVen  an 
den  ,!nittl<ren''  Uaruwcgei»  in  der  Niere,  sowie  den 
Nut/eti  a^septiseher  und  antiseptischer  Massnahmen  für 
seine  I'piphybai'. 

lieg,  il.ii  rison  (13)  will  .lu/  Oruml  seiner  durch 
.")  neui  re  Hei-i  h  ^  reprasentirteu  Frf;ihrungen  die  auf 
Xer\eneinsel)luss  l>'TuhiMiden  lielierliafteii  Frsciieinungen 
\<oi  derJi-ta^riMi  be>;iiumti:t)  .\rt  acuten  Fiebers  scheiden, 
welches  etw.nige  Verletzungen  dis  Marusvstems  begleitet 
und  sunieist  durch  ungenügi  ude  Ableitung  des  llams 
au>geiösi  wird.  Diese  Art  d««  Fiebers  ist  toxisch,  wenn 
c>  gleieh  xweifolhaft  bleibt»  ob  Hieroorpuifannea  oder 
alcaloide  Giftstoffe  sie  hervorrufen. 

Letzteres  wird  in  einer  weiteren  mit  rh-m  Tnii.ili 
des  vurst«hcuduu  Vorixages  vielfu<;h  ideutiseheu  Arbeil 
Guyon'a  von  dessen  SchQlcr  Halli  (12)  des  Näheren 
ausgeführt,  und  vielleicht  noch  schärfer  als  sein  Lehrer 
l'ormulirt  Ualle  den  .Standpunkt,  dass  die  einfache 
Invasion  von  Mieroorganismen  zur  Erregung 
einer  Tystitis  nicht  genügt,  d;iss  es  vielmehr 
eines  Tratunatisnuis,  der  If anislagnation  ui'i!  '  lulir'i,  r 
Momente  hierbei  nuch  bedarf.  Bis  jetzt  hat  uur^ehniiü- 
1er  (a.  n.  Krankheiten  der  Blase  S.  231}  für  iäm  eaeeptionell 
git'tiges  Lebewesen,  die  exfieri'ii'ntelle  Mr.glichl-i  it  r 
Cvstilis  obue  »ukljc  Ilillsursacheu  erwiesen.  .\ueh  II. 
sieht  den  Medianismtis  der  Blasenentsundung  keines- 

we^v  als  solcbi'H  ;m.  dass  itniner  l  ine  atnuioiiiak.ilisehe 
Haraseisctaung  einer  eigentlichen  £iit/.iitidung  voran- 
gehen muss  (Rovsing).  Das  Baeterium  pyogenes  ist 
S.  B.  ohne  eine  de  rartige  Zersetzung  wirksam.  Die  con- 

sertifi',  X'ii'i:"ii  i  rfolgt  dann  entweder  ti'""  ••■•ft';,''oom 
durch   die   Lreiercii    udcr    durch    den  lilutkreisiaui. 
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Frühere  Infectionen  sIikI  dabei  in  concrrtn  für  d;ii 
Wirksamkeit  der  Microben  iUKOfem  von  Bedeutung,  als 
man  h&ufig  rieht,  wie  «lie  eiterige  BlasenenteQndutigen 
dnc  Art  von  Immunität  gegen  neue  Infeetionen  schafTeti. 

Für  die  Genese  des  Urethralfiebers  stellen  dem 
gegeuQber  Uartmann  (14)  und  Achard  (1)  im  An- 
schluss  00  einen  xhon  im  I.itcratur-Yerzdchniju  mit 
Bemerkungen  versehenen  Fall  f 'iL'i  ride  Sätze  auf: 

1.  Eiitfarher  Traumatismu.s  dureh  den  Catlieter  ist 
(wie  diesrs  .sehen  lange  Guy on  lehrt)  unzureichend  zur 
Fr7euguDg  eines  Fieberanfatleü.  2.  Die  .Misorption  des 
pyogenen  Ageii.s  j:CM-hicht  »usscbliesslicli  im  Bereirh 
der  Hamröhrenverletzung,  wenn  nämlicb  die  Ham- 
ivhrcQwnnd  wlhrend  des  Actes,  Urin  in  vollem  Str^l 
tu  lassen,  durch  den  septisch  inficirten  (  rin  gespaimt 
wird.  8.  Das  infectiose  Ageus  selbst  ist  das  „Bactcrium 
eoli  commune",  welches  in  reinem  Zustande  in  Uiin 
der  Blase  enthalten  ist. 

Marbroux  (18),  Arzt  in  Contrexeville,  hat  iu  iwei 
Fällen  bei  Patienten  mit  Kiwci.ss  im  Harn  bei  imier- 
lielicr  DarTeicliuiig  von  .Said  Erscheinungen  vtm  Car- 
bolvcrgiftung  gesehen.  Statt  dieses  Mittels  und  der  oft 
uniureichciiden  Borsäure  -  5  g  Natrium  biboraeienm 
lassen  im  Stich  —  empiiehlt  M.  das  «Hicrocidin", 
eine  duwb  Berlioa  und  PoUillou  gerOhmte 
Vischung  TonNapbfliol  und  Natronlauge)  und  zwarnarh 
Versuchen  an  sich  selbst  in  Tagesdosen  von  "2  g  und 
darüber.  Iti  4  Fällen  von  andenreiiig  vergebens  behan- 
delter Pyelonephritis  erwies  sieh  das  auf  diese  Wei.se 
neben  dem  rontn.'xtjvüler  Wasser  genommene  .Mittel 
srlir  niitzlicii.  ohne  übele  Nebenwirkungen.  Als  Dosis 
des  Microcidius  fiir  den  äusseren  Gebrauch  und  für  In- 
jcetionen  in  Harnröhre  und  Bla.«e  glaubt  Tt.  eine  Lösung 
von  3  :  ICKX)  ausr.  i  hi  :,d. 

Xovotny  (2U;  emptiebit  zur  Sterilisation  der 
Cafhetcr  einen  patronenhiilseuiihnlichen  Behälter, 
welcher  auf  die  äußere  Catbeterwandung  paast  uud,  nach- 
dem er  mit  Wasser  oder  Sodal&stuig  gefSlt  ist,  so  lange 
eiilitat  wird,  his  der  Dampf  die  Catheterliehtung  durch- 
strelcht.  Zum  Einfetten  der  Cathet*r  soll  man  kein 
\.is-.lin  aiiwetiden,  da  dieses  in  der  Blase  sich  nieder- 
sehl.igeu  und  hier  als  Fremdkörper  oder  als  .Vusgangs- 
punkt  von  Nied>  i i  i- -n i^,. n  v  u  Microorganismen  sehäd- 
lii'h  werden  kann.  Am  besten  bedient  man  sich  steri- 
li.sirten  t>ele.s.  (Den  grüssteu  Theil  der  N.'schen  Arbeit 
nehmen  bestätiesnde  Beobaobtun^n  dafür  du,  daas 
man  sieb  den  Caflieteiismus  nur  für  den  NothMl  vor> 
beb.-iltin  und  möglichst  ohne  ihn  aii.skoniinen  S"ll. 
Wegen  eines  einfachen  .Appnrat.s  zur  Catbetersttrilisation 
vergl.  ferner  die  Bemerkungen  zur  Mittheiluog  VOn 
K  Ulli  er  (16)  im  Litöraturverseichuiss.) 

n.  InuAMlMi  4«r  «bwea  luMrfg«. 

1)  Adler,  Prsimie  bei  Einklemmung  eines  Steines 
Iii  d«n  l'^et^:•r.  (Freie  Vereinigung  der  ("hinirgen 
Berlins.)  Berl.  klin.  Woehensebr.  No.  \->.  —  2) 
d'Antona,  Fnorme  hydronephrose.  calcul  urique  dans 
Fiiretere,  nepiirectoniie.  gui  risoa.  (Ga//.  degli  nspitali 
suppUni.    Mar/.o.    1S90,)    .iVnn.  des  mal.  org.  gi-n.  ur. 

f,  228.  (Das  We^euiliehe  des  einen  47jftbr.  Mann  betr. 
alles  enthält  die  Ueberscbrift.  Der  Stein  lag  im  obe- 
ren Theil  des  Ureter.)  —  S)  Baun,  Kin  F'.ill  vim  drei 
Harnleitern.  Arch.  f.  Gynücftl.  S.  82;».  —  4)  Cabot. 
.\,  T.,  tJbservatiuns  lipon  the  anatoiny  and  surjjiTy  of 
the  Ureter.  .\mer.  .loum.  .Tami;ir.  p.  4.1.  —  5)  F"ot- 
in  r.  .1.  B,.  Xephrolithotomy.  Brit.  med.  .louni.  .Tan. 
y.  p.  f'l).  (Ib'sp.-Ber.  über  einen  .S.Sjähr.  l'at.,  dessen 
linkssettig'-r  perinepliniiseber  .Misee^s  mit  dem  Centrum 
der  Niere  [Nierenl)eck«nJ'J  in  Verbindung  stand.  Die 
Extraetion  dieses  fast  swei  Dnzeo  sehweren,  von  Phos- 
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fiha^en  incrustirten  Steines  gelang  erst  ii.ioh  theilweisem 
Zerbrechen.  Glatt«  Heilung.  N.o  htri«t;lieh  wurden  zwei 
hirscnkomgri 'N^t'  ( '"inT'-iiienti'.  aus  rfiiivr  ilarii>'niri'  1m> 
stehend,  diuxh  einen  von  der  t»pcrntion  zurückgeblie- 
benen, keinen  Urin  absondernden  uud  wenig  belä^iigen- 
den  FistelmiK  ausgeschieden.)  —  6)  Küster,  E.,  Ein 
Fall  von  R^ctiou  des  Harnleiters.  Archiv  für  klin. 
Chirunne.  XLCV.  S.  850.  —  7)  Beed,  R.  Har- 
vey,  Experimental  researeb  on  the  impianiation  of  tiie 
Ureter  into  the  rectum.    Ann.  of  Surgery.    1.    p.  lt*3. 

—  S)  Rice.  H.  J.,  F>acture  .-»t  the  Symphysis  pubis 
without  injur^-  lo  the  bladder.  Lancet.  Oct.  1. 
p.  802.  {K^ich  Sturz  .luf  den  Rauch.)  —  !>)  Trekaki, 
De  la  greffe  des  iu"«-l'-res.  G.oz.  des  höp.  No.  C7.  (.\uch 
als  These  de  Fari«.  p.  I.  d.  No.  167.)  —  10)  Tuffier, 
Calcul  de  t'uret^re.  —  Nephralithotomtc.  —  Extraetion 
du  calcul  .a  travers  la  plaie  renale.  —  Suture  de  la 
plaie  renale  sans  drainage.  —  Ri-union  par  premiere 
intention:  guerison,  A:iij.  s  ml.  ib  s  irg.  g' :i.  ur. 
p.  fi92.  (D.as  WichiignU;  der  i-intn  41jaiir.  M.tii«  betr. 
Knankeugeschiehte  enthält  die  Ueberschrift.  Der  ovoide 
g<'lbbraune  Harnsäurestein  war     cm  lang  und  2  breit.) 

—  II)  Williitzki,  Eduard,  l'eber  ein  primäres  .Sircom 
des  Ureters.  Inaag.-Diaa.  Konigsbeig  i/P.  1891. 

Raum  (3)  hatte  ein  ISjShriges  Mädchen  mit  In- 
eontinenx  der  Blase  lu  bdumdeln.  Bs  ergab  sich 
ab  deren  Dnaehe  die  Existenz  einer  Hamoflhung  rechts 

neben  dem  Orif.  ext,  urethr.,  welche  einem  dritten 
Harnleiter  bezw.  einer  Bifurcation  des  rechten  H.im- 
leiters  hoch  oben  •  utsjinich.  B.  mteht.  f\:r  Sectio 
alta  mit  querer  Frotfiunig  der  Rl.ise  und  ex.stirpirte 
von  deren  lunteren  Wand  aus  5  cm  des  abnormen  hier 
etw.as  erweiterten  Ganges,  dessen  centr.iles  Knde  er  in 
die  Blasenwand  transfiiirte.  Die  Kranke  wurde  von 
ihrer  Incontinenz  geheilt,  doch  blieben  als  Nacbknuüt- 
heiten  zurück  eine  Hemia  ventralis  und  ein  haselnuss- 
grosser  Blasenstein,  welcher  sich  um  eine  Fadeuschiinge 
gebildet  hatte  und  5  Monate  nach  der  Sectio  alta  per 
ureüunm  entfernt  werden  muaste. 

Cabot  (4)  verweilt  bei  den  Sehwierigkeit<:n,  dem 
untersvcn  Uaruleiterabscbnitt  beixukommen,  soweit  dies 
nicht  von  der  Blase  aus  moglidi  isi  Eine  intraperi- 
tonenle  der.artige  Operation  ist  bis  jetzt  nur  Imal  durch 
Cuttingworth  (mit  f  nach  4  Tic^n''  T^U'^gefiihrt  wor- 
den. Da  C.  au  der  Leiche  eine  die  Isolation  der  Ure- 
twen  bebtademd«  strangfirmige  ▼enradisuag  mit  dem 
Bauchfell  al.-.  s  h  -?!  de  nonna  bestehend  furn^e«). 
schlägt  er  für  dieselbe  eiuen  ahoUubeu  W^eg  vor,  wie 
Del  bot  im  vorigen  Jahre  (Ber.  II.  S.  316).  Aehnlidi 
wie  zur  F.xslirf  nii "n  ilos  Rectum  empfiehlt  er  hier  die 
saorale  Methode  Kraske's,  ohne  diese  indessen  am 
Lebenden  erprobt  zu  haben.  Seine  neueatn  Drstero- 
lithotomie  geschah  per  vaginam,  in  deren  Nachb.irschaft 
die  vesiealeti  Hamlciterctiden  sich  auf  eine  um  vieles 
längere  Strecke  nach  C,  zu  betindcn  pflegen,  als  die 
meisten  Autoren  anerkennoi.  (Zum  Scbluaae  giebt  C. 
eine  kurze  Zusammeostelluoc  der  neuesten  Uretero- 

lithulomieu.) 

Küster's  (6)  Fall  von  ilarnleiterresectiou 
lu'traf  einen  18jih(igen  Patienten,  bei  welchem  Braun 
zwei  .Jihfp  V"irl;<>r  wgen  Ilydroneplirosis  sinistra  eine 
Nieren beckenbauchfislcl  angelegt  hatte.  Da  die  rechte 
Kiere  beim  Pat  fehlte,  konnte  zur  Beseitigung  letzterer 
nicht  an  die  Nephreetomie  gedacht  werden.  Durch 
einen  von  der  Lende  nach  vorn  verlaufenden  Schräg- 
sdinitt  wurde  oneb  stumpfer  Abloaung  des  Bauchfells 
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und  Freilegoog  d«r  nach  uutea  stark  »ackrurmig  au.s- 
gebachteten  Vorderseite  der  Niere  der  Ureter  nicht 
p!-f'iijii''ii.  Fr>t  nat'h  Spatntiit;  d^s  Saokcs  wurde  der- 
solbe  in  dossen  hinterer  W.uhI  ■  :it.Iri  kr  und  bis  zu 
einer  tichUtzförmigea  Oeffaiuig  von  untim  nach  oben 
veriulgt  Ton  diaaor  »os  wurde  er  g<t$ptiltea  vod  dtatt, 
als  sich  3  cm  unterhalb  des  unteren  Pols  der  Niere 
uocb  ein«  gerade  für  eine  feiue  Soudo  durchgäugigo 
Kailieitttnctur  zeigte,  diese  sammt  einem  ca.  8  cm 
langen  Stück  Harnleiter  excidirt.  Der  untere  Stumpf 
des  Uaruleiters  wurde  hierauf  gelockert,  an  der  Vorder- 
seite gespalten  und  nach  Art  eines  Triclitcn)  entfallet, 
so  dass  er  in  dieser  Weise  an  der  hinteren  Waud  dfll 
Nierenhcek' IIS  dnrch  C  jtirut  befestigt  werden  konnte. 
Ein  Theil  des  Harnes  entleerte'  sieh  von  jetzt  ab  durch 
die  Blase,  der  andere  dureli  die  Lendeoistel,  deren 

Schluss  nach  Besscr  ni^'-  I  t  l'yelitis  lur  -li  H-'Uenslein- 
ii^ectioaea  ä  '/«P^^-  »uttuhii  breiter  Aiifri»chuug  des 
Fistelcanab  und  Btagennabt  ca.  b  Monate  nach  der 
ersten  Opention  gelang. 

In  der  Diseuaaion  des  ChinugeDCongresses,  dem  K. 
Tontebenden  Pall  verfSIirte,  erwähnten  Trendelen- 
bürg  und  Alaberg  in  Ihnlieber  Veise  behandelte 
Fälle.  Trendelenburg's  Pal  starb  indeesen  an 
Ileus  in  Folge  Yemehfung  des  HydronephiMeaiackeB 
nüt  dem  Colon. 

Bei  den  wenig  bcfriedigctidcii  Ergebnissen  der 
Darnloitcrcinpflanzungen  in  den  Ma.std.irm  (s.  Rer.  pfO 
18S8.  II.  S.  lß-2)  hat  Trckaki  (»)  diese  Einpflanzung 
in  der  Flauke  versucht.  Von  9  Experimenten  au  Hun- 
den raiasglüekte  1  mit  d«ppe1seita|^  Biapflanmng, 
'2  iiiif  eiriseitiger  dij: -fet;  ^n  '.m^^n  n,  Er  •  iiipfiehlt  das 
Verfahren,  abgesehen  von  der  Comprea^ion  der  vcsicaleu 
Hantloiterenden  dnreh  CSebärmuttergeschwülste  (nach 
dem  Vorgänge  von  Le  Dentn),  bei  Verletzung  eines 
Harnleiters  in  I.aparotomiefdllen  und  bei  (iefahr  von 
oseeudireuder  infectiüser  J-*ntzündung  von  der  Blase 
aus  (nach  einem  Yoneh lag  von  Agncw).  Nicht  weit 
vorgeschrittene  Nlcrenaffectionen  bilden  dabei  Iceine 
»Jegenanzeige. 

Auch  Reed  (7}  missglückte  die  doppelseitige  Haru- 
Icitereinpflaoxung  in  den  Mastdarm.  Aus  seiner  lou' 
gereii,  von  zalilreiehen  die  llauptversuchscrgebnisse  dar- 
stellenden Photographieu  begleiteten  Arbeit  eutuehmeu 
wir  als  Sehluasfolgerungen: 

1.  da.ss  einseitige  Mastdanncinpfl.-vnzung  eines  l'reters 
eitic  nicht  nur  mögliche,  sondern  auch  practisch  brauch- 
bare Operation  ist.  2.  W'iihrend  aber  die  doppelseitige 
EtnpflanauDg  der  Vasa  deferentia  in  das  Bectum  von 
l^einer  weiteren  St&rung  als  SterilitSt  begleitet  erscheint, 
ist  3.  die'gleichc  Einpflaii/*  infr  beider  Uretcren  zur  Zeit 
noch  ein  zweifelhafter  lüugrill,  wie  ausser  dem  Ver- 
fahren ati  IIiLiiii  Ii  der  Fall  Küster's  (s.  vorj.  Her.  11. 
S.  224;  2€igi.  4.  Die  Beimengung  von  Hanl  zum  Koth 
im  Mastdarm  verursacht  keine  pathologische  Heizung 
dieses,  der  Mastdarm  gewöhnt  sieb  vielmehr  aebr  scbnell 
an  den  Barn.  5.  Das  Vorkommen  häufiger  llllasiger 
Sttthlenflemuffen  ist  nicht  auf  die  Uretennimplantation 
oder  d!e  Ansamralunj^  von  Harn  im  Mastdarm  «ii  be- 
ziehen,  ß.  Es  ist  vielmehr  wahrseheinlieh,  '"i^-.  in 
Theil  des  Wasjjers  im  Harn  Seilens  dos  Kc.  'iirns  .mf 
gesogen  wird.  7.  Die  Ijjgatnr  -ines  I  rrr.  !,  und  dp^ 
dieser  ibigende  Uydronephrosis  braueheu  nicht  Entzün- 
dung eder  ZonteniDg  der  ttunleitBrwandung  tmd  Nieren- 


subütanz  na«b  sieb  za  «ieben;  man  bat  zu  vermuthen, 
da.s»  ein  Stillstand  in  den  Seeretlonsvoigängen  der 

betr.  Niere  entsteht,  wofern  nicht  die  physiologische 
Thätigkeit  der  Niere  in  das  Gegentheil.  in  eine  .\b- 
SOfption  verwandelt  wird. 

Adler's  (1)^  einen  5€jähr.  au  Neurasthenie  leiden- 
den, heredittr  mit  (froUthiasis  belasteten  Patienten  be- 

treffender  Fall  von  Pyämie  bei  Entleerung  eines 
Steines  in  den  Ureter  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  die  ersten  pyämischen  Symjit  iiii--  l  a.  (>  Wochen 
nach  völliger  Genesung  nach  S.'cUn  .Uta  (mit  erfolg- 
reicher Blasennaht)  wegen  iwei  fast  wallnussgrosscr 
SteiTie  durch  .lames  .Israel  auftraten.  Von  Seiten 
des  l'rin  Hessen  sieh  einige  Uyalincylinder  und  reichlich 

£iweiss  dartbun  nnd  erfolgte  nach  Bildung  eines  meta* 
statiseben  Absoessee  in  der  rechten  Parotis  der  Tod 

am  13.  Tage  nach  dem  ersten  Frost.  Die  .\utopsi" 
ergab  keine  weiteren  Metastasen,  auch  kciue  citrige 
Pyelone]  h:  '  l'y  irifphroseoder  Nii  Ti  iiaiiieesse,  dagegen 
das  I.umeii  «ies  rechten  Ureters  auls  Doppelte  erweitert, 
ea.  8  cm  unterhalb  des  Nierenbeckens  mit  einer  klap- 
penförmigen  ätrietur,  in  seiner  Lichtung  und  der  des 
miasig  eetatfsehen  Nierenbeckens  Eiter  und  nahe  der 
Blasenmündung  einen  Stein,  auf  welchen  in  concreto 
kein  eineigcs  Symptom  hingewiesen. 

Willataki's  (II)  dureh  eine  gute  Abbildung  ver- 
anschaulichter Fall  von  !•  r i ni ^ii  e  ni  S  .  i  i- ■  ■  m  des  lin- 
ken Ureters,  einen  25iähr.  Manu  betreffend,  welcher 
auf  der  Llchtbeim'acben  Klinik  zu  Königsberg  i.  P. 
unter  der  Diagnose  eines  bösartigen  Nierentumors  sehr 
sorgfaltig  bei  Lebzeiten  beobacht<'t  wurde,  verdient 
seiner  grossen  Seltenheit  halber  etwas  eingehendere 
Berneksicbtigung. 

Bei  der  Autopsie  nach  dem  unter  den  Erscheintni- 
gen  der  Anurie  und  allgemeinen  Hedems  erfolgten  Tode 
f.ui'l  man,  dass  der  linksseitii,'i'  Tiiin'.'r  iiii'h'  \  der 
Nu  r  '  iiisging,  sondern  zwi.schen  beiden  ein  Zus.uumen- 
li  iu^  iiieht  existirte,  derartig  da.ss  diese  von  seinetn 
obereu  Ende  scbaalenartig  umgeben  wurde.  Während 
die  Niere  selbst  Atrophie  bei  starker  Auaweisung  von 
Reeken  und  Kelchen  bot,  umgab  der  Tumor  mit  seber 
oberen  Hiilfte  den  Ureter  völlig;  letzterer  Hess  sich 
nicht  vom  Nierenbecken,  wohl  aber  von  der  Blase  aus 
sondiron.  Bei  seiner  Freilegung  musste  der  Tumor 
ausgiebig  durchtrennt  werden  und  fanden  sich  unter- 
halb des  Nierenbeckens  seine  Wandimgen  2'  ,  cm  weit 
durch  Tumor-Gewebe  ersetzt.  Nach  unten  fand  sieb 
ein  zweiter  retroperitonealer,  als  Metastase  au£tufassen- 
der,  bis  zur  Mitte  Ton  Nabel  und  SebamJbge  reichender 
Tumor,  welcher  von  dem  oberen  Tumor  dureh  eine 
Darmsehlitufi-  getrennt  das  kleine  Becken  ausfüllte. 
Ide  1,\ i.'iplpiri)- 'II  an  der  Lendenwirbelsäule  i  r neu 
ha.se muss^ross  geschwellt,  die  rechte  Niere  vurgrossert, 
mit  erweitertem  Becken  und  Harnleiter.  Die  Milz  war 
ganz  nach  oben  unter  die  Zwcrchfellskuppe  verdrängt. 
Das  collabirte  Colon  v^g  links  aussen  von  der  oberen 
Geschwulst  herab.  Microscopiseb  erwies  sieh  die  tiO' 
schwulst  als  .alveolares  RondsellensareoBL* 

In  der  Epicrise  wird  darauf  hingewiesen,  dass 
bei  Lebzeiten  das  C4don  unterhalb  des  Tumors  hin- 
ziehend dargethan  wurde,  während  bei  wirklichen 
Nierengesehwülsten  dasselbe  Ober  diese  zu  verlaufen 

pflegt.  Hierdurch  wurde  die  ursprüngliche  Diagnose 
eines  Nierentumors  einigermassen  wieder  zwoi/ethaft, 
doch  musB  es  offene  Frage  bleiben,  ob  ein  derartiges 
Verhalten  des  Colon  ein  regelmässiges  Vorkommniss 
von  diagnostischem  Werth  bei  rreteren-Gesehwülsti  n 
darstellt.  Bis  jetzt  kennt  man  von  Urctereu-Sorcomcn 
nur  einen  Bibbert* sehen  FaU*  ein  4'<>l>n8<i>  VdddieQ 
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betrcffcnci,  bi-i  welchem  nach  Exbtirpation  cltT  rechtun 
Kiere  sich  im  jS'iürenbcokcn  urnl  wt  iti  rtiin  in  clom  stark 
crwetteiien  Utotcr  sabirciche  ]>>>lv[«<>>c  SpiudelselleB* 
aoreome  Cmden. 

III.  ImUelteM  iw  MuraUaa*. 

1)  ,\  I  lt.it  r;iti ,  M.  .1.,  0|M'ratii-ii  r-ditrc  Tiiu-viili- 
iii'ii'T  d'iiriiR'  i'lji-'z  l.i  ii'tHiiii'.  Ann.  mal.  «irg.  j;>  u.- 
nr.  p.  73:5.  -  i';  DtTsolhi'.  Le>  tiinieur>  dr  I.»  vi'i.-«!!'. 
l'aris.  l'n'farr  par  Ic  l'rof.  «iiiycn  er-  in  [*■  -^l-*' 
AveC'  7.S  figurea  et  9  plam-hcs.  --  •2}  Arnold,  B., 
Ein  weiterer  Beitrag  sur  Salokbt^haudlimg  des  acuten 
und  chronischea  filascue&tanks.  Tbmp.  Slonatsh.  NaL 
(Salol  ist  kdn  Panact-c,  aber  ein  so  gii1<'s  Mirfi  l,  r1a<.s 
CS  mit  den  besten  gegt-n  aculoti  und  ciironisehon  Hhvs<!n- 
cainrh  i'in|)tfihkncii  conrurriren  kann.)  —  4i  Banjr.s, 
Ij.  Uoltun.  A  C(.inlribiition  to  tlK-  suhje«.'!  «jf  «-vstio  tul"  r- 
i-ulo>i>..  .biurn.  '^f  fiitan.  and  •:'>n.  ur.  dLsoases.  p.  17H. 
i  Kortsi't/utiji  des  im  .lalire  IS'.K).  II.  S.  ä'.*.*)  iHArtflitiMcn 
Falli'^.  Der  l'at.  inusste  sii-h  nach  der  Seeti.i  alta  noch  der 
Sectio  pehnaealis  mit  Curettem«nt  d«a  Bliutcohalac^  uad 
der  pro^tatäschen  HarnnSbre  unternchfit.  B«>i  Absehluss 

de*  T?f-n<'hles  ini  Juli  K'^IU  war  die  Dammristel  noeh  vffen, 
die  linke  ppididymis  acut  virkiUt  und  bei  >elilceliteni 
Ail;:;eiiieinl>eluideii  abendliches  Kicher  vorlinnden.)  —  b) 
Hast  ianelli,  Itoffaclo,  Sulla  teenioa  della  cislatonii.i 
s<>|irapubiea.  BulL  della  .^•ociota  Lancisiaiia  degli 
ospcdali  di  Koma.  Anno  XI.  1.  p.  2.  (s.  den  nä«bst«n 
Absehmtt  IV,  8:  „Harnsteine'.)  *\)  Bell.  .I.itaes,  The 
trcatmenl  of  tuberenlosis  of  the  bladder  Ihrough  a  supra- 
pubic  Sektion.  Joutd.  of  eat  and  ;:en.-ur.  dtscit8<*s. 
p.  —  7)  nohdatxtwic/.   .\.  K.  Coiilributinn 

.1  l'i  lU'le  de  la  path(>lo<|:ie  du  muscle  vesieal.  Th^  se. 
p.  I.  d.  P.im.   No.  BMisseau  du  1;  r. 

Me  l'endoscKjiie  a  lumiere  externe.  —  Pe  Tendoseopie 
;'i  lumiere  ieiierne.  .\nn.  des  mal.  de.s  orir.  gen.  ur.  p. 
•413  -  y)lii>urbou.  Ueuri,  De  la  cy.stneeje  inguinale 
rcBContive  au  coura  de  la  Keiotomie.  Paris.  Thi-sc  p. 
1.  d.  Ko.  S4».  —  10)  Brikuu.  Uelnrieh  (Köuinbetg), 
Pijwura  vesiea*  superior.    Aich.  f.  Min.  Chir.   8  u.  4. 

IS."».  —  11)  Bry.son,  John  1'.,  On  tlio  use  of 
s.ilicylic  .iciil  in  the  treatinent  of  oertain  fonues  of 
eystilis.  .lourn.  of  eut.  and  gen.-ur.  disr-a>e<.  |>.  41. 
(Bis  zu  i'  proo.  starke  I.i'Sung  vun  Ac.  .salicyl.  in  einer 
Mischung;  von  I  tilyoerin  und  .t  .Xi"].  destill.  Behufs 
Auflösung  dick  anbaftendea  Schleiou  bei  cbroniacher 
Cysiitit  mit  DivertikelbilduDg  in  Fällen  von  ProsUita* 
hypertroph!«,  nicht  zu  empfehlen  bei  acuter  und  tuber- 
rulö.-j^T  Rni7.iinduDg:.)  —  12)  Bintinsr,  Otto,  lieber 
i>pcraliv  behandelt»-  Blasentumoren.  Iii:iug.-Abh.  Halle 
a.  S.  1S'.»1.  —  13;  Cabol,  A.  T.,  I'apillmna  removed 
ironi  tlie  bladder.  B'>str.n  .lournal.  May  \'2.  :Si  eT.  i)eri- 
ne;ilis  wei.'en  einer  liühneri'igr'-ssen  ti<>schwttlst  bei 
eini  in   fa>t    1  .lahr  an   Blutun-ren    leidenden  45  jähr. 

Hann.)  —  14)  Cl.irke,  W.  Bruce.,  Caisson  troricing 
In  bladder  lurgery.  Lftneet  Dec.  8.  p.  1306.  (Letter  to 

the  edilor.)  —  1-'))  Coignet,  S.i.-ide  dans  la  vcs>ie 
d'un  prost :«ti<iue.  (><■(•,  des  scicnces  m-d.  de  Lyon  ) 
byon  niid.  17.  Jan.  >  ii  \ti.  de>  mal.  des  or^.  ei'n.-ur. 
p.  "j;-!»".  |)ie  Sonflv-  wuiUi  .•lOeh  theilwi  i^c  iu  der  llnrn- 
rühn,'  >teekv'nd  etilfenit.  Bei  der  Atitopsje  de>.  71  j^ilir. 
Mannes  fand  mau  einen  falsehcn  W  eg,  der  von  der  Fant 
prostatica  urethrae  nicht  /ur  Blase,  sondtnm  zum  hin* 
ietm  Bliodmck  4t»  Bauchfells  ÜÜirle  und  in  dessen 
Höhle  endete.  BcsrhwfTden  hatte  der  falsdie  Weg  nicht 
(^•'luiiclil.  Man  s'ill  dalii  r  b<  i  .Xbbreelu  ti  \'t\it  C.iih.  h  r 
immer  dii'  Harnröhre  exploriren,  eh'-  man  voreili;;  die 
Seriio  ;(|t;i  iii.ielil.)  ■  1^1)  Desno'*,  Traitemetit  des 
sysiit's  oigue.»  par  le  reiinid  au  s.ilul.  Soc.  m'  il.-ehir. 
de  V  uin.  Ann.  des  mal.  d-  s  urji.  t,"  n.-ur.  p.  f'-^'i^  C-'O 
Ui>  SO  g  einer  6  pCt  starken  Losung  von  Satol  in 
Retinol  werden  nach  Auswacbung  mit  lauer  Borlosung 


in  der  Blase  bcbTssen.)  —  17)  Derselbe,  Scquestre 
dans  la  vessie.  .Soc.  nn'd.  practiqiie.  .\nn.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  2.'57.  (Das  Interesse  dieses  Falles  einen 
42  jähr,  angeblich  früher  nur  an  leiehtem  Hheumatismus 
und  an  Tripper  erkrankten  Manu  belrcffend.  beruht 
darauf,  dass  die  Herkunft  des  Sequesters  nicht  entdeckt 
Verden  konnte,  da  selbst  eine  genaue  cystoscopiscbe 
Unterauebung  aktives  Ke^ultat  hatte.  —  Bei  der  Litbo« 
triprie  musste  der  Stein  mit  dem  Hammer  verbrochen 
werden.)  —  IS)  vonDiltel,  Ucber  Hlasenlumoren  und 
Blascnblutun^rcn.  Wien.  med.  Ztg.  Xo.  .S9— 43.  —  11») 
Du  Mesnil,  l'cber  die  s<ig.  gon»irrhoisehe  Harnblasen- 
eiiizündung.  Virclu'W  s  ,\rch.  X.VVI.  4.')i>.  (Bacterio- 
1.  ^ri-scher  Nachweis  des  F.  lilcnj  der  Tionocoecen  auf  der 
Blttsenachkimbaut  eines  2äjähr.  .Uädehens,  velrhes  an  der 
consecutiven  Salpingitis  und  Xephritia  gestorben  war.)  — 
20)  Ken  Wiek.  K.  Harry,  Gaisaoo  von  in  bladder  aar« 
eery  (Med.  .<,..•.).  Laneet  Nov.  19.  p.  1162.  —  21) 
Derselbe.  .\  case  of  tubercular  ulceratien  of  tbc 
bladder.  whicli  was  («."ated  bv  means  of  a  weak  Solution 
of  tubcrculin.  Pathol.  Traiisact.  XLII.  p.  1S9.  — 
22)  Derselbe,  barg^e  hydatid  cyst  in  the  pelvis  pressing 
upon  the  bladder  and  causing  obstructive  suppression 
of  urioe.  Ibid.  p.  201.  (&  vor.  Ber.  11.  S.  22h.  Ent- 
halt die  gesftmmte  cinschllgige  Litentur.)  —  2Ä)  Priseh, 
.\iiton  Ii.  viin.  Ueber  Erysipelas  der  Ilaniblase.  Bci- 
triisri'  /.nr  riürurgie.  Fe.st>chrilt.  gewidmet  Theodor 
B  1 1 1  i  t  h  711'  Feier  des  vollendeten  50.  Semesters  seines 
acadeiiiisclirn  Wirkens  in  Wien.  l'J4.  —  24)  Füller. 
Eugi'ne,  .\spiraliori  for  ihe  rtdief  of  vesieal  disten- 
tion.  Is  it  always  praticableV  Journal  of  eut. 
aud  gen.-ur.  dise:i.ses.  p.  190.  (Die  .Vspiratiousnadel 
gerieth  bei  dem  äSjähr.  Fat.  in  die  collo«sal  hypertro« 
phirtc  Prostata.  FchlieMlieh  gelangte  trota  eines  fal- 
.sehen  Weges  in  der  (.'hloroformnarcose  ein  sehr  dünner 
engliseher  CaUieter  in  die  Bla>e.  t  nach  1  Woche  an 
l'riimii'.  Vgl.  die  einscliliigigc  .\rbeit  von  Diltel  iin 
Ber.  pro  1  SSO.  II.  221.)  2j)  tJ e  rard -Marcha n  E, 
Tumeur  de  la  vessie.  Bull,  et  mem.  de  la  .S.K.  de  Ohir. 
p.  351.  (Bei  der  Sectio  hrpogastr.  dehnte  sioh  bei  der 
Im'ection  in  die  Blase  nicht  deren  linke  Hälfte  aus,  «eil 
sie  von  dem  gestielten  Tumor  eingenommen  var.  Son- 
stige Finzelheiten  fehlen.)  —  2f»)  Gerste n ber g.  Emst, 
Aus  dem  städt.  Krankenhaus  Friedrichshain  (.\bth.  de* 
Hrn.  lieh. -Rath  Hahn).  Kin  Beitrag  zur  Diagnostik 
und  (i'asuistik  der  Blasen.'crri-issungi-n.  Inaug.-Abh. 
Berlin.  (Von  den  4  Fälleu  Verf.'s  waren  3  Hamrohren- 
abreissuiigen  kuw  TOr  dof  B I a ■  c  und  nur  i'itier  eine  peri- 
toneale Blasenzerreissuiig  an  dem  hinteren  L'mfangc,  die 
trotx  Naht  8  Stunden  jxwt  träum«,  bei  gleichzeitig  be- 
st- lienrlem  Beckenbruch  am  4.  Ta^je  t;..dtlich  endete.)  — 
27  (iuyon.  Traitcment  des  eystites  pur  le  sublime. 
Ib'vue  geni'rale  de  clinique.  i\.  Juillet  et  Ann.  des  mal. 
des  org.  gin.-iir.  p.  778.  —  28}  I)ers<'lbe,  De  la 
cxM^te  i'aleuleux.  I'rogri >  in>'d.  1.3.  .\ont.  (Vgl.  sub 
IV.  27.)  --  29)  Derselbe,  Traitement  des  eystites 
par  le  sublime.  Ann.  des  mal.  des  org.  g'-n.-ur.  p.  1. 
—  80)  Derselbe,  Rvsistanc«  de  la  vessie  ä  rinfection. 
Mercredi  med.  No.  15.  (lje<;on  recneilUe  par  M.  B. 
It''yinond.)  -  31)  Dirs.'l  b.-,  Taille  Ii  ,p.  ^  i -trifpie  avec 
imersii-n  dans  un  cas  rie  tumeiirs  iiiUiViples  et  volu- 
mineus.  >  de  la  Vi-ssie  cliez  un  sujot  «-i^uis.'  par  l'hematurie. 
.\nn.  des  mal.  des  org.  g-'n.-ur.  p.  119.  (Das  Wich- 
tigste enthiill  die  (■.-beisehrirt.)  32'  Halle.  Noel, 
Des  iMTicyslite.s.  Ibid.  p.  819  et  904.  —  38)  Korte, 
Carl,  Em  Fall  von  Carcifioma  vesicae  urinariae.  Inaug.- 
Abh.  Wünburg.  (Besehreibung  eines  Spirittispräparat« 
von  4  em  Dnrehm.  zeig'^nden  I^lnmenkohlgewrichse^  des 
Kundus  v>'sieae  mit  B-'lheiliiiung  'l  i  I'  ■  KenlymphdriLseii 
links  liint>-r  der  Blasi'  ohne  Krki.iiikaiig  der  Prost;»!.!. 
rebiT  die  klinisehe  »iesebjebte  des  Fall'-s  erh-'llt 

-  34)  Krause.  Fritz,  l'eber  die  .intibrieierielle  Wir- 
kung einIgiT  bei  der  t'ysiiiis  innerlich  angewandter 
Mittel.  Iiiaug.-Abh.  Würzbuig.  —  3&)  Lane,  W. 
Arbttthnot,  Fraeture  «nddislocatioa  of  the  peWie;  intni- 
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Crftooeal  niptore  of  the  bladder;  pneamoal»;  deafh. 
ncet.  Apr.  16.  p.  8ß7.  —  8fi)  I.cdiard.  H.  A.. 
On  th«  (watmetit  of  clotttd  hlowl  in  Ihe  bladder  by 
an  evacu.Ttor.  Ibid.  July  9.  p.  87.  (T)  N  w  i-t 
die  .Ativendun^;  einer  Magenpumpe  st.itt  tiues  der  bti 
der  Litholapaxic  üblichen  .\spiratoren.)  —  37)  I. egucu, 
Felix,  De  la  suture  de  l.i  vessie  apres  la  taillc  h)-po- 
g:a.-4trii]Ud.  Ou.  des  liöp.  Xo.  81.  —  3S)  Dcr.selbe, 
Dt^  la  sutm  primitive  de  ia  scme  apres  ia  taüle  hypo* 
Kaslriquc  ehes  Tenlhnt.  (Congn'-s  franc.  de  Chir.)  Ann. 
des  ni.ll.  des  org.  gi'n.-ur.  p.  40.i.  T. ''ik.  Ignnz. 

F.iri  VorM'hl.ig  mr  Entfernung  von  Tum  i  n  au^  d'  r 
männlichen  Hambla.sc.   Wien.  klin.  Wochen-i  hr   \  i.  27. 

—  40)  Derselbe.  FntgeKtiung  auf  die  .Ikiut-rkimgen'' 
des  Doeeuten  Dr.  0.  Zuekerkandl  7M  meinein  .\uf- 
Natz  in  Xo.  27  der  Wieu.  kliti.  Wueliensehr.  Ebeii'las. 
No.8l. — 4l)Lloyd.  P.  A..  Twocasesof  ruptured bladder. 
Lanoet.  Febr.  6'.  p.  306.  —  42)  Lob  in  gier,  A.Sl»< 
irart,  Irrigation  or  tbo  bladder  in  cbronie  ejstitis  of 
■women.  .\mer.  Xcws.  Oct.  1.'».  (<ienaiie  .^^eliildenni)? 
der  anti-septi.sehen  Ciuiteleii,    Anbei  2  pinstige  Fälle.) 

—  43)  Luiin.  .li'ln  !(.,  ll'  .l.i'iii  ey.st  between  bladder 
aJid  reetiim;  ruU  nuon  ot  luiiie;  siirgical  kidnevs;  death. 
Patliol.  Trausact.  XLIl.  p.  198.  (8.  vor."  Ber.  II. 
S.  225.)  —  44)  Lfdston,  G.  Fraak,  Inigatiou  of  the 
deep  Urethra  and  bUdder  «fthonit  catheter  or  tube. 
Joum.  of  cut  and  g«n.-\ir.  dUei^os.  p.  843.  (Nicht 
neu.  Cfr.  Berieht  pro  1889.  II.  S.  318.)  — 
45}  Mackay.  \V.  A.,  Cases  of  perineal  and  .suprapubie 
drainajje  of  the  bladder,  illustrating  the  usc  of  glass 
tubcs  iii  liii'  -urgery  of  the  urinary  orgaiis.  Laneet. 
March  12.  p.  .)SI.  (Berieht  aus  dem  Rio  Tinto  Hospital 
ZU  Huelva  in  .'•panien  über  C  kurz  aufgeführte,  übt  raus 
Tenchiedenartige  Fälle.  Das  GUudrain,  welcbea  M.  ge- 
braucht, gleicbt  den  nach  der  Laparotoode  benutaten, 
Ist  nur  etwas  weniger  stark.)  —  46)  Malherbe,  A., 
Tubereulose  v6siealf  prisc  pour  unc  tiimeur  de  la  vessie. 
Taille  bypogastrique  et  e.mteri.sation  d'une  partic  des 
granulation.s  tubereuleuses.  .\inelioration.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  206.  (Das  Wesentlichste  des 
eiiien  18jährigen  Landmann  betr.  Falles  enthält  die 
Ucbcrsehrift.  Die  Beobachtung  sehlirsst  ca.  8  Monate 
nach  der  OpenMioa;  3  Monate  vorher  hatte  Bich  die 
nach  dieser  snrii^gebliebene  Blasenbauchfistel  spontan 
gesehlo.-isen.)  —  47)  Meyer,  Willy,  The  pri-;!  -,  f 
cystoseopy  in  the  la.st  three  years.  New  York  mid. 
.loum.  Jan  MO.  48)  Morel  le,  Ainn-,  Etiide  baet>'- 
hologiquc  sur  ks  cystites.  Ivievs.-.  —  4ü)  .Müller, 
Jobannes,  Zur  Actiologie  der  Cvstitis.  Aus  der  med. 
KUaik  in  Wurzbaig.  Yirchov's  Anbiv.  Bd.  129. 
S.  178.  —  50)  Ogier,  Benoit,  Traitement  de  la  cjBfü» 
tnberctilen.se  par  la  cystostomie  .sus-pubienne.  Cr^aiion 
d'tiiie  up  thrc  contrc  nature.  The,sc  p.  I.  d.  Lyon.  No.701. 

—  Ö\}  Oker-Blum  (iMnLUidr  ,  Ti-,iir'Mii.  :it  'l  -,  -itites 
au  mo>eii  d"iiijections  lulr.ivcöieiües  d'.] odoformc  ctlierc 
huileux.  Ann.  de.s  mal.  des  org.  gt'n.-ur.  p.  .')ft2.  — 
52)  Petit,  Tubereulose  vesicale,  traitement  general  et 
local  par  iodoforme;  am<'lioration.  .\nn.  de  la  polieli- 
niqne  de  Bordeaux,  Janvier,  et  Ann.  des  mal  dea  orw. 
f#n.-ttr.  p.  228.  —  58)  Pbooaa  (Lille),  Tanevr  d«  u 
\-  si-  ehez  l'enfant.  (Congres  franv.  de  Chir.)  Ann. 
1  >  r  i.il.  des  orig.  gen.-ur.  p.  408.  —  .'»4)  Polis,  \., 
Plai'  )>'  rtnrante  de  la  vc.ssic  ])ar  balle.  (.Soe.  med.- 
cbir.  de  Liege.)  ibidem,  p.  231.  —  .5.5)  Poncet.  A  , 
Trait4>inent  de  qiuelques  h«-morrhagi<s  v'sicales  pur  l.i 
cystotomie  sus-pubienne.  (Soc.  nat.  de  mt'd.  de  Lyon.) 
Lyon  med.  Xo,  48.  —  56)  Pousson,  Alf.,  Opication 
pratiqude  «hex  uae  fsmatepour  rem^dier  ä  uoe  incon- 
tinenre  d'urine  ur^ttrale.  Bull,  et  m<^m.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p  'W.  -  57}  Derselbe,  Cystite  doulotinuse 
rhez  un  pro»tatir|uc.  (Congres  frani;.  d<'  Chir.)  Ann. 
des  mal.  des  orig.  g«  n.-ur.  p.  410.  (W.ührend  die  C"y- 
•itifiA  nnrh  Anlegung  der  Blasenbauchtlstol  sieh  schnell 
li.  s,,  rt'-,  lj''-t;i:ideu  die  Sehmer/.anflille  ungestört  weiter. 
Der  Tijähr.  Fat.  überlebte  die  Sectio  alU  2'/«  Jahr 


und  ataib  dann  an  LungeneiMheinungen,  die  mit  dem 

Blasenleiden  nichts  zu  tTiun  hatten.)  —  ."iS)  Baviko* 
witz,  M.  .1.,  Ueber  die  manuelle  Beh.indlung  de$  n&eht- 
lieheti  !!■  i]  i-sens  (Enuresis  nocturna).  Mittheilung  aus 
dem  Kiewer  Walsenhause  aus  der  Abtheilung  für  Find- 
linge. Areh.  f.  Kinderheilk.  XIV.  H.  4  5.  S.  194. 
(8  nach  Csillag  [vorjähr.  Rcr.  11.  S.  226]  behandelte 
Fälle,  von  denen  nur  bei  2  keine  günstigen  Erfolge  or- 
aielt  vurden.  Auob  liier  kann  indessen  die  noch  nicht 
8  Monate  a.  Tb.  erreiobende  Beobadttungsdauer  niebt 
.ils  völlig  ausreichend  betrachtet  werden.) — .V.))  Reb- 
laub, Etiologie  <.'t  pathogenie  des  cystites  non  tuber- 
euleuses ehcz  la  femme.  These  p.  I.  d.  Paris.  Xo.  11,3. 

—  60)  Rieder,  II.,  Aus  der  chir.  .\blh.  des  neuen 
allg.  Krankenhauses  zu  Hamburg-Eppendorf.  Zur  C,v 
suistik  der  Harn blasenzerreisaungen.  BerL  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  4.  —  61)  Boaeier,  Paul,  lieber  die  opera- 
tive Behandlung  von  Geaehwaisten  der  Uaroblaae. 
Tnang.-Ahhandl.  Berlin.  (Enthält  eben  anderwfitif^ 
v<  II  Cris^"  r  in  extcnMi  veröffentlichem  Fall  \  u  pri- 
mareUi  Blaavnkrebs  mit  MeLasttscn  im  .Schul  iirlijatt 
u.  .1.  0.)  -  62)  Roth,  Aus  der  K'inigl.  chir.  Univer- 
sitätsklinik in  Berlin.  Eiti  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Entstehung  und  Erkennung  der  Blasenbriiehe.  Deutsche 
med.  Wochen&cbr.  No.  82.  —  63)  Saint-Philippe, 
De  l*ineontinenee  d'urine  ehea  les  enfaats  et  de  aon 
traitement  par  la  tcinture  de  Rhus  radieans.  (.loum. 
de  med.  de  Bordeaux.)  Ann.  des  mal.  des  orig.  gen.-ur. 
p.  744.  —  64)  Schlange,  H.,  Ueber  die  Zerreis.sung 
der  Harnblase.    Archiv  f.  klin.  Chir.    XLIIl.    S.  31. 

—  6.^)  Schnitzler,  .lulius.  Zur  Aetiologie  der  Cvstitis. 
Wien.  8.  ,S.  88.  C6)  .Siegel.  Ernst,  Zur  Casuistik 
der  Blasenhernicn.  Inaug.-Abh.  Würzburg.  —  67) 
Stein,  A.  (Stuttgart),  lieber  GeacbvüUte  der  Harn- 
blase.  Vedltt.  Corresp.-Blatt  dea  WQrttemberg.  äntl. 
Landesvereins.  IX.  No.  \Z — \h.  (Bekanntes.)  — 
68)  Target t.  Secondarj"  melanotic  sarcoma  of  the 
bladder.  Pathol.  Transaet  XLII.  [•.  iM  t.  (Kleiner  ge- 
stielter Polyp  an  der  hinteren  Bl.i.sr  iiwand,  ca.  1  Zoll 
vom  l'rific.  uretericum  sinistrum,  mit  hellbraunen  Pig- 
mentkemen  ausserhalb  der  SaroomceUen.  Die  primäre 
Gescbwulät  hatte  aioh  2Vt  Jalu«  vorher  am  linken  Auge 
entwickelt.  Botbdikt  waren  ausserdem  die  äussere 
Haut  mit  multiplen  oeschvrülaten,  die  Leber  und  Lun- 
gen; ferner  per  contagil.item  Dura  mater  und  Schädel- 
basis.) —  G'J)  Topai,  Due  casi  di  papillortia  della 
vessica.  Boll,  didla  .'^oe.  Lancizi.ina  dcgli  ospitali  di 
Roma.  Anno  XL  p.  75.  (1.  47 j.  Mann  mit  hühuerei- 
grosser  (it->chwulst  oben  und  hinten,  bereits  vor  der 
Operation  durch  Abgang  von  GescbwuLstresten  diagno- 
sticirt;  Seetio  alta;  GalTaaocauatik ;  uiiToUständlge 
Blasennaht;  Tod  nach  8  Monaten  an  Tuberculose.  3. 
Ineurable  (lesehwutst  an  der  Basis;  i  xplorntive  Sectio 
alta;  Tod  nach  22  Tri^^tn  .in  Anämie.)  —  70)  Tren- 
delenburg, F..  Uebtr  Operationen  zur  Heilung  der 
angeborenen  Harnblasen-  und  Harnröhrenspalte.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  XLiU.  3.  u.  4.  S.  8D4.  (Vgl.  Gaz.  hebd. 
No.  36.)  —  71)  Tuffier,  Taille  bypogasbique  pour 
tumeur  v^icalo  avec  femiatuie  ecnmlete  saus  aueun 
draina^  et  sans  aucnn  caüt^terianie.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gt-n.-ur.  p.  18.  —  72)  Viertel,  Ueber  Cystoseopir. 
Schles.  (iesellsch.  f.  vaterl.  Cullur.    1891  (nach  Xitze). 

—  T;V  Wagner,  H..  Ueber  nicht-traumatische  Perfora- 
tjHii  der  Blase  und  ihre  Folgezusfände.    (Aus  der  Kgl. 

Ii  r  Klinik  zu  Berlin.)  Areh.  f.  klin.  Chirurg.  XLIV. 
S.  iWd.  (Längere  casuistisehe  .\hliandlung.  l  inzelue 
noch  nicht  VCTÖffentliehte  Fälle  aus  der  Universiiäls- 
klinik  eu  Berlin  enthaltend,  keines  Ausnua  fähig.  Nicht 
berücksichtigt  werden  die  meisten  durch  adoscre  Ge- 
walteinwirkung b"  dingteti  und  die  bei  d<-r  Entbindung 
entstandenen  Continuitätstrennungen  (b-r  Hanibl.xse.)  — 
74)  Wagner,  I  ■  Ii  i  die  ausdrüekb.ir  IJI.ise.  Beilrag 
zur  Kenntniss  der  Inncrvationsstörungin  der  Blase. 
Wiener  klin.  Woehschr.  Xo.  47.  -  7.^)  Willett,  E<lg. 
Tbe  »oft  parta  and  pelvio  of  a  niaie  adalt  who  had  extra- 
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Version  of  the  bladder.  Path.  Transact.  XLU.  p.  215. 
—  76)  Wittsack,  Uermann  (Fnnkfart  ».  MOt  Vtth&t 
die  Bebaodlung  des  ehromacben  Blaaeneatairlu.  Beil. 

Klinik.  Mai.  No.  47.  (Gute  Zusammenstellung  der 
neueren  Mi  ihüden.  In  der  Kinleitung  luisst  es:  .Den 
B!.i-i  i.i  i;  irrh  .Cj  slitis'  zu  nennen.  \\:\vr  ebenso  falseli, 
als  wenn  der  (rynakologe  von  Metntis  bei  Endometritis 
oder  der  Ophthahnoloj^o  von  Opiilhalmitis  bei  ConjuDC* 
tivitis  sprechen  wollte'.)  —  77)  Zuc  ke  rk  n u  d  1.  0., 
Zur  Frage  der  openitiven  Behandlung  I  i  lllascn- 
geschwUbU'.  Aus  der  ohir.  Abtb.  de»  ftoL  v.  DitteL 
BiolOf.  B«'itrii<fe.  Wiener  klin.  Woehenscir.  No.  87. 
(1.  40jahrig.  Frau:  Papillom  l  r  Blase,  hoher  Blasen- 
scliniii.  Excisioii  des  Tumor*.  IT  i^i-iir.  2.  40j.  Mann: 
Carcinoma  vesioae.  Höh'  r  lü  is.  ir.  iiuitt.  Eicochlea- 
tiiMi.  Tod  nach  Monaten.  Die  Hiasenbauchtistel  hatte 
sieh  nie  ges<  hlo<isi  ti.  Die  Operation  gesehali  beide  Male 
dureli  Längsschnitt,  Naohlnehandlanj;  durch  Drainage 
mittel.H  Knierohr.  —  7S)  Derselbe,  Bemerkungen  zu 
J.  Liuk's  .Vorschlag  zur  Entfernung  von  Turnieren 
wtt  der  männlichen  Harnblase.''  Wien,  kliji.  Wochen- 
sehr.  No.  28  (Polemik). 

Aus  Willy  Meyer's  (47)  grJisseren  TheiU  referi- 
rtndcr  Arbeil  über  die  Fortschritte  der  Cysto- 
seopie  in  den  letzten  drei  .T  ihren  sind  einige  Bemer- 
kungen über  dcu  verglcicbsvcisen  Werth  des 
neueren  hieihergehdrigen  iDstnimentaiiuus  herronu- 
heben.  Das  Megaloseop  von  Boisseau  du  Roehcr 
(a.  unten  und  femer  Ben  pro  1890.  II.  ä.  298}  «ird 
Vogen  seiner  Qbertriebeneu  Dimensionen  und  sriner 
ungelenken  Form,  dem  Mugol  einer  Sdilusavoiriebtang 
für  den  i'loeirischen  Strom  am  Hriff  und  einer  Reihe 
anderer  kleinen  teclmiücheu  Unvollkommeuheiten  ver- 
worfen, vor  Allem  wegen  der  Dnmögliehkeit  die  Vorder- 
wand der  Bla«'  y\\  nn'ersucben.  Der  Untersucher 
mu<>9te  den  Schaft  liierzu  so  halten,  da»»  er  üelbäl  auf 
die  firde  m  «dtsen  kommt,  falb  bierro  nidt  ein  be- 
sonder ■•  Iii-'nimenl  erfunden  würde.  Von  den  beiden 
coucurrircndeu  i^pparateu  von  Leiter  und  Kitze  em- 
pfiehlt M.  den  letttcreo  für  Anfänger,  siebt  dagegen 
perskinlich  den  arsterm  mit  »einen  Verbesserungen  durch 
Fenwiek  u.  .\.  vor,  namentlich  wegen  der  Leichtigkeit, 
den  etwa  durchgebrannten  Theil  des  LHmpcliens  zu 
wechseln.  DerScbnabel  der  neueren  Leite  raschen  Instru- 
mente is)  ni'ch  nicht  ganz,  1  Zoll  lang;  die  Fenwick- 
.sclic  Modilicatiori  der  Durchlüchcruug  der  Spitxe  de» 
Instrumenta,  so  das«  der  Blaseninhalt  direet  an  die 
Lampe  kommt,  hält  Mayer  für  nützlich,  da  die  Gefahr 
einer  Vorbreuuuug  der  Muco»a  bei  etwa:^  längerer  Be- 
rObrung  grösser  als  bei  dem  Cy.itosei>p  Nitse's  ist. 
Dem  Operationseystos(-r*p  des  letzteren  weist  er  eine 
grosse  Zukunft  zu.  ohne  sich  indessen  gewis-^ien  teeh- 
nisehen  Sehwiorigkeiten  bei  seiner  Anwendung  zu  ent- 
ziehen, welche  viclleiehf  erst  durch  die  noch  immer 
nicht  erfolgte  ausführliche  VerüfTeiitliehung  über  das- 
selbe durch  »einen  Erlinder  behoben  werden  dfirfton. 
Eine  besondere  Besprechung  widmet  M.  den  Yrnnmehen, 
die  eystoscipisehen  Bilder  photographisch  zu  fixiren 
und  nauut  hier  litt  tu  er 's  als  snscbciueud  Gelingen 
Tersiweeheiide  Bestrebungeo. 

Aus  dem  «weiten  klinisebcn  Theil  der  Arbeit 

M.'s  dürft«:  nanu  titlich  da.s  über  die  ey stuseopische 
£rkciiuuug  von  Niorcnkraukheiteu  tiesagto  Be- 


aeihtong  ▼erdiflsen.  So  Idebt  unter  normalen  Teibilt- 

ni.ssen  da."  Kinf^iesmrn  vm  Harn  aus  den  b?^i<if*rseitigen 
freterenmünduugeu  in  die  Blaee  sich  kund  giebt,  so 
schwierig  ist  seine  Beurtheilung  bei  einem  stets  oulb  Neue 
sieh  trübenden  Blaseninhalt.  Man  soll  in  solchen  Fallen 
nur  mit  dem  InigatioDScysto^oop  arbeiten,  um  wenig- 
stens Torübei^hend  das  Pri.<mia  des  Cjrstoscops  reinigen 
und  sieh  ein  khares  fiesiehtsfeld  schaffen  zu  können. 
Ferner  hat  man  sich  nicht  damit  zu  begnügen,  d.a.ss 
man  aus  der  eiueu  Uretcreumüuduug  trüben,  au&  der 
andern  klaren  Harn  abtropfen  sieht,  man  mvm  rielmebr 

auch  auf  da.s  Tempo,  die  0  uif  r  nud  Inl-  n>it;it  des 
Auä»Uvmens  achten  und  daraus  auf  die  Leistungsfähig- 
keit der  einen,  betw.  Entbehrliehkeit  der  andern  Niere 
Uückschlüsse  machen.  Sehr  geringen  Vortlieil  bot  M. 
bU  jetzt  da-s  Cystoscop  bei  Nierenblutungeu.  Bei  dem 
vorubeigehenden  Hiaracter  vieler  unter  diesen  kommen 
die  Patienten  selten  zur  Zeit  der  Blutung  zur  Unter- 
suchung. Thalsächlich  hat  M.  nur  eine  Ki  nikc  wälirend 
einer  :H>lchcu,  auf  einen  A'iercniumor  augcn^cheiulich 
bfisilgliehen,  Blutung  untttsucht  Dieselbe  «otsog  sieb 
ab'^r  d' r  Rr-g'.  i.iMjiimg  der  cysloscopischen  Diagnose 
durch  einen  operativen  Eingriä^  indem  sie  bald  darauf 
an  einer  Wiederholung  der  Blutung  ohne  Autopsie  starb. 

Boisseau  du  Roeher  (8  und  I.  4)  bedient  sich 
jetzt  zur  Untersuchung  der  Harnröhre  einer  in 
einem  mit  Relleetor  und  Ocular  versehenen  Behälter 
auaseibalb  des  Körpers  belbdlieh«i  electriseben  Liebt- 

quelle.  Sie  findet  sieh  mitti'lst  ■  ine>  n{i^'eN  in  einer 
bümbinde  befestigt  und  ist  m  eingerichtet,  das:^  ledig- 
lich pandlelo  Lichtstrahlen  im  Gentram  des  endosco- 
pischen  Tubus  in  die  Haniröhre  gelangeix.  Hierdurch 
.sollen  die  stiirenden  Reflexe  vermieden  werden,  welche 
siinst  bei  der  Urethroscopie  mit  ausserhalb  des 
Körpers  befindlicher  Lichtquelle  regelmä.-sig  sich  be- 
ubachten  lassen.  Als  Liehtsiärkc  für  diese  Lampe  giebt 
B.  die  Von  12  Voltaa  in  5—8  Zehntel- .\mpiTcs  an.  — 
Das  neuerdings  von  B.  gcbnuebte  Cjrstoseop  mit 
Spülung  ä  double  courant  (Megalosco p),  ent.sprieht 
einer  Stärke  von  No.  26,  das  ohne  solche  äpüluug  ein- 
gerichtete Cysio^-op  B.*s  einer  lolehen  ton  No.  Sl 
(Charrierc)  und  bat  der  .Schnabel  des  ersteren  die 
Länge  dessen  in  Guyon's  Explorateur  No.  3.  wälirend 
daä  ganze  Instrument  39  (nicht  45)  cm  lang  ist.  B. 
sieht  nur  wenig  Vortheil  von  der  Spülung  4  double 
couniül  wähnMid  einer  Blasenblulung,  '  ■  -  -  r  ist  das 
Auflivreu  der  Blutung  abxuw.u-teu,  be^w.  eine  schnelle 
Auswaschung  der  Blase  mit  Hilfe  seines  Endo.soopa  selbst 
ohne  vorherige  Pünführuiig  eiiie>  weichen  Catheters  vor- 
zunehmen und  dann  erst  den  optischen  Apparat  ein- 
zuführen. 

"pti-ehi-  Sy-ii  rn  ist  So  eingerichtet,  dass  man 
den  Winkel  de^  Inütruiiients  am  ßla.senhalsc  belassen 
und  den  gröbsten  Tkeil  der  Blase  im  aufrechten  Bilde 
übersehen  kann,  so  dass  die  einseinen  Xhcile  dieses 
für  den  Untersueber  ihre  noimalon  Bexiebuogen  be- 
wahren. Zu  endoscopi>chen  Operationen  verwendet  B. 
die  Eleetrolysc  in  Form  einer  Draht'ichlinge.  welche 
nicht  vor,  sondern  hinter  dem  .S-!hnabel  um  ili^  bc- 
trelTende  Object  gelegt.  des.seii  Entfernung  ohne  Ülut- 
verlusl  gestaltet.  Anbei  vier  kurze  Beobaclitungen  mit 
drei  Abbildungen  in  halber  (irüsse.  (Auch  diose  neueste 
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mubefloiig  B/s  U/t  keine  vollständige;  lie  enihUt  dne 
BeÜM  von  GoatroTenen  und  Hinweisen  auf  frühere  ge- 
legenflieihe  Veröffentlichungen,  ohne  eine  klare  Vor- 
stellung von  der  Leistungsfähigkeit  d  r  ]■  tzigen  Instru- 
mente VerL's  au  geben.   Vgl  übrigens  Bcr.  uro  ISÜU. 

IL  s.  m) 

Von  der  bis  jetzt  hanptsäcblteb  dlireb  einen  Fro- 
riep'schen  Fall  vertrt't«*nen  „Fissura  vcsicalis  su- 
pcrior"  beschreibt  Ii.  Braun  (10)  ein  neueres  Yor- 
kcmmniw  bei  «iaem  15jihr.  Ittddien. 

Unterhalb  der  Gegend  des  Nabels,  welcher  indessen 
fehlte,  bildete  die  vorgedrängte  hintere  obere  Blasen- 
«rflnd  eine  halbkujrelige.  ea.  aptolirr^^si'  ("iesehwul-t. 
Wh  /uriickbringung  dieser  »ieschwuist  zeigte  sich 
4'/,  em  oberhalb  der  normalen  l'rethra  eine  B  cm  im 
queren,  7  cm  im  longitudinalen  Dnrohmesser  betragende 
Oebnag;  deren  oberer  Um^ng  durch  Narbengewebe 
efaigaHmimeB,  der  miten  aber  toq  nonaalifir  flaut  um- 
geben war.  Von  anderen  Anemalien  war  nxir  das  Pehlen 
des  Kitzlers,  d,  >«f;n  Ersatz  durol.   i  iiiigo  kleine 

Höckerehcu  darzutliuu.  Nach  Znrückdrun(^iui^  des  Pro- 
iapsus  hielt  die  Blase  noch  ea.  50  cem  durch  den  Ca- 
theter  cntlecrbarcn  Urin.  Da  die  t^pannung  zu  ^ss 
war,  um  den  Spalt  in  der  vorderen  Rauchwand  duwct 
itt  versiaigen,  so  verwandte  B.  zu  seiner  Deekong  seit- 
Uobd  Lappen,  doch  war  eine  grössere  Reihe  Ton  Nach' 
ofMntioneD  eiforderlich.  Fat.  konnte  bei  Abschluss 
des  BerCehtes  ea.  2Vt  Jahre  nach  der  ersten  Operation 
bei  Tag«"  dm  srhwu.^h  .ilL-ili-i't.m  TT;irii  Stunde 
halten,  Naehis  ürnüsie  sie  j  — Ii  mal  aul>t.  hen:  die  Ca- 
pacität  der  Bla.se  wurde  auf  20—30  i  i m  aiii,.  Ln  ln  i;. 
Obschon  die  Pat.  wegen  Diastase  der  Sebambeinästc 
von  etwa  4  cm  einen  etwa.s  watschelnden  Oaog  hatte, 
konnte  sie  ah  Fi!  rikarbeiterin  thiitig  sein. 

Trcridelenburg  (70)  vervoll?,t;indigt  die  früheren 
Mitthcilungcn  (s.  Bt-r.  pro  IHSfi.  II.  242}  über  sein 
Verfahren  des  dirccten  Sehlus.ses  der  Blasen- 
und  H  a r  n  röhrenspal le  dar;  Ii  V'  r'  fT.  iitlii  hiing  seines 
gerammten  Materials,  und  man  kann  nun  von  Fall  zu 
Fall  die  stetige  Verbessening  snner  Methode  verfolgen. 
Dieselbe  passt  allerdings  nicht  für  setir  nidiincntärc 
Blasen,  bei  denen  sich  keine  genügende  Bla^cnlichtung 
hersteUea  lisst,  und  für  welche  die  alte  Lappendeckung 
TOrnridbAB  ist,  wohl  aber  für  alle  anderen  Fälle,  in 
denen  ganz  bcsooders  auch  die  Form  und  Gestalt  des 
Penis  vorthcilhaft  durch  sie  beeinflusst  werden.  Die  beste 
OpenHoDSseit  liegt  svischen  dem  5.  -8.  Jahre.  Jüngere 
Kinder  kommen  leicht  durch  den  Ei:ii;riff  zu  sehr  her- 
unter, ältere  haben  zu  feste  $ynchondri»s.  sacro-U.  Die 
Sjnehroootomie  ist  bei  T.  immer  noeh  der  erste  Ope- 
rationsact;  sie  ist  hei  genügender  Ascjjsis  so  ungef;ihr- 
licb,  dass  1.  nur  1  mal  etwas  Eiterung  uaeh  ihr  ge- 
sehen.  Nach  ihr  kommt  das  Kind  in  einen  durch  Oe* 
wiehts/.ug  seitlich  das  Becken  comprinnrendi'n  Lagerungs- 
appar  i1  und  ■■rioV^i  >h:r  n.ichste  (zweite)  Opcrationsaet 
erst  naeh  3 — 4  .Monaten.  Derselbe  beisteht  in  breiter 
Anürtsdiung  der  Spalte,  IGr  deren  Verdnignng  sieh  nach 
Art  der  .'^inion'sehen  Dammnaht  zu  applicircnder  suero- 
chirui^iachcr  Draht  (aus  Hamburg)  bewährt  liat.  Zur 
Nachbehandlung  dient  der  oben  erwähnte  Compressions* 
apparat  und  wenn  man  den  Urin  nicht  durch  den  Ca- 
tbetcr  ableiten  will,  lässt  man  am  oberen  Wundwinkel 
besser  eine  Stelle  für  ein  61asdrain  offen.  Besondere 
Sorgfalt  ist  auf  die  Behinderung  der  Durchnä.s.sung  der 
NabtUnie  und  auf  den  Gebrauch  der  Antiseptica  zu  legen, 
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von  weleh  letzteren  sehon  geringe  Ifengen  hier  scbSdlteh 

werden  können.  Der  dritte  Operationsact  hat  sich  mit 
dem  Schluss  etwaiger  zugebliebener  Fisteln  XU  beschäf- 
tigen, von  deuen  gewöhnlich  eine  in  der  lütte  der  Naht» 
linie  sieh  findet  (irossere  Fisteln  erfordeni  Lappen- 
flfrknng,  kleinere  «jeitlichc  Anfri--.  huni:  mit  X.iht  bczw. 
Cauiertsation.  Da  der  Schlussapparat  nieht  vorhanden, 
die  Erreiehrung  eber  TOllkomneaeB  Con<&iens  durch 
Aufgehen  d'>r  Wtinde  namentlich  am  T'ebergang  von 
Uaroruhrc  in  Blase  beeinträchtigt  wird,  hat  die  weitere 
Ausbildung  der  Methode  sich  hauptslehlieh  damit  m 
befassen,  den  SchlusÄapparat  noch  bisser  als  bisher  in 
.\etioti  zu  sftrm.  Dass  dieses  möglieh  ist«  zeigen  die 
von  T.  bei  Epi^jadie  mit  Ineontineni  regelmSssig  er- 
riehen  Erfolge. 

Bei  dem  Prrip.-urat  Ton  Blasenectopie,  welches, 
Ton  einem  Hl  jährigen  Manne  stammend,  der  Londoner 

patliologiscli'  II  I  i  -. -ILsehaft  sammt  den  Weichtheilen  der 
Naehbarsc!iril:  iiad  dem  Beckengerüste  von  Willett  (75) 
vorgeb wurile,  ist  bemerkenswerth  die  hochgradige 
Beckeuku ochcndeformität.  Die  Diastase  derScham- 
fuge  betrug  5Vt  (*^ngl  )t  ''uch  die  Verbindung  zwi- 
schen Darmbein  und  Kreuzbein  war  sehr  beweglich. 
Letsteres  (aus  6 — 7  Wirbeln  bestehend  und  auch  mit 
dem  Steissbein  nur  swn  Theil  knSchem  veitHinden)  war 
mit  seinen  Seltenroaasen  <n  seinem  oberen  Tbefle  statt 
nach  vom,  nach  hinten  L"'lf  f:t  n.  im  T'fhri^'rn  traten 
am  {!!»nzen  Becken  die  Vi^rsprunge  mehr  hervor,  als  in 
i\rr  Ni  rill.  Von  anderen  Anomalien  fand  sieh  noch 
Kpispadie  des  kurzen,  rudimentären  Penis,  dessen  Haut 
ebenso  wie  die  der  Xaehbanchaft  durch  den  stetig  auf- 
tröfiiBlnden  Urin  gereizt  erschien.  Dicht  unterhalb  der 
vesicälen  Ureterennündung  lag  veiscAioben  die  Prostata, 
an  welcher  die  Vasa  defercntia  mit  den  .Samen blilschen 
aussen  und  unten  mündeten.  Das  Rechim  zeigte,  ab- 
g>'sehen  von  etwas  MuskclatropM'  ,  inr-  Anomalien, 
und  Pnt.  konnte  intra  vitam  seinen  Koth  halten. 

.^ehr  bemerkenswerth  ist  in  diesem  Jahro  die  Ca- 
suistik  der  BlaseoTerletaungen. 

Polls  (.>4}  berichtet  einenFall  von  ßla$ens«hU8a- 
Wunde  mit  nahezu  typischem  Verlauf. 

Der  betreffende  üOjährige  Pat.  war  von  einer  Re- 
volvcrkugel  .auf  10  m  Entfernung  getroffen,  es  l>estand 
in  der  Itegio  liypogastrica  nur  eine  Wimde,  aus  der 
vom  2.  Tage  an  ausser  Blut,  sich  auch  Urin  entleerte. 
Nach  8  Tagen  entwiekelte  sich  Hamtnfiltration,  nach 
draen  Ucberstehen  der  sclir  heraL^  k'  tiitiiene  Pat.  ausser 
der  ursprüngliehen  Wunde  i'/t  om  oberhalb  und  rechte 
TomScbarabogen  ebeFistel  am  Obersehenkel  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  darbot.  Gleich- 
zeitig licss  der  Catheter  einen  F'renidkörpcr  in  der  Blase 
erkennen.  Etwas  3  Monate  nach  der  Verletzung  machte 
man  durch  Erweiterung  der  Oeffnung  in  der  Reg.  hypo- 
gaatlica  die  Sectio  alta  ui  fl  iitfernfe  ausser  einer  etwas 
incrusürten  lO-Millimeter-Kevolvorkugcl  einen  Kalk- 
pbosphatstein  von  der  Grosse  einen  kleinen  Nuss,  weU 
eher  sich  um  ein  Stückchen  Hose  gebildet  hatte.  Die 
Sehenkeltistcl,  welche  nicht  mit  der  Blase,  sondeni  mit 
ein  III  ],■  riv  H<:.-ilen  Eiterherd  SUSIunmeolling,  WUrd«  AUS- 
gelyllclt.    lilatt«  Heilung. 

Von  Blasenzerreissungen  liegt  zunächst  mit 
allen  Einzelheiten  der  bereits  im  Torigen  Berichte  II. 

S.  219  aufgeführte  Fttl  v>"!i  '^ohlnnpf  ''fi4>  vor. 

Derselbe  betraf  tiisjcn  iUjiihnpf  n  Alaun,  dem,  nach- 
dem er  1  Stunde  vorher  mehrere  (il;Lser  Bier  getninkcn, 
ein  Rad  über  den  Unterleib  gegangen  war.  n<»i  der 
Sectio  alta,  34  Standen  sj^ätcr  -  die  Zeichen  <li  r  Uup- 
tura  Yesieae  waren  in  selten  charakteristischer  Weise 
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enfwii'kolt  —  fand  man  einen  5  cm  langen  Riss  hinten 
linka  von  dflr  Prostata  und  einen  etvas  längeren  iutra- 
peritonealen  an  Seheilel.  Zwischen  Bauchfell  und  Blase 

l>fsianfl  hier  eine  grosso  uriniise  praperitoncaU'  Nelirn- 
hiihlc.  Nadi  Erweilcniiig  des  naiiehx-luiities  nach  odeti 
und  Austupfeu  de«  Bauchfellsackes  mit  stcrilisirter  (iaze 
wurde  <ler  ititraperitoiieale  Riss  durch  Cat^ut  genäht, 
die  Bauchwunde  ebenfalls  geschlossen  und  nur  unten 
otTeii  gelassen  und  durch  eine  Querincisioti  in  den  M. 
rcct.  abdom.  sin.  erweitert.  Hierauf  wurden  die  R.'inder  des 
vorderen  Blasenschnittes  in  die  Wunde  der  weichen  Be- 
dtfckunecn  eingenSht  und  die  Blase,  wie  dl«  «xtraperi- 
toiienle  Ruptur  mit  Jodoform  lamponirt  wahrend  Ii  Tage. 
Heilung  erfolgte  mit  kleiner  Fistel,  die  dwvh  eine  Xach- 
operation  geschlossen  wiude,  binnen  ea.  4  Monaten  in 
>ollkomniener  Weise. 

I^ane  i35)  machte  bei  einem  37 jalir.  Kohlentriiger, 
dem  (in  Lastwagen  mit  zwei  T  ri-M  i:  Kohlen  latigsam 
über  den  Leib  gegangen  war.  so  dass  die  breiten  ."Spuren 
»jes  Hadi-s  schräg  über  der  Symphyse  zu  s(?lien  waren, 
wegen  unzweideutiger  Zeichen  einer  Blasenrupt\ir.  bei 
Nachlassen  des  Shock,  "»  .Stunden  nach  der  Verletzung 
die  Laparotomie.  Das  Bauchfell  enthielt  etwas  blutigen 
Urin  in  Folge  eines  für  3  Finger  durchgangigen  Quer- 
risse.s  an  dem  oberen  Blasctiumfang.  etwa  1'/.  /  'II  \.im 
.\pe\  entfernt.  Sowohl  die  KreuzbcinverbijiJuiif^i  a  als 
die  .'"chamfuge  waren  getretint,  letztere  in  der  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  und  war  die  Blase  offenbar 
in  der  gleichen  Richtung  gegen  die  (wie  oft  bei  Kohlen- 
trägem)  spondrkiljTsthetiäche  Wirbebauie  gedrängt  wor- 
den. Naen  Reauetion  dca  Schambeins  wurde  der  Blasen- 
riss  durch  eine  coutinuirliehe  Naht  gescMowen,  du 
Becken  ausgewischt.,  von  einer  Bauchfelltoilette  aber  ab- 
ge>eheii,  da  der  in  d;Ls  Peritoneum  ergossene  IVin  vi'dlig 
gesund  erschien.  Kin  Verweileatheter  ward  applicirt, 
auisi'rdem  auf  kurze  Zeit  ein  ülasdrain  in  dem  Douglas- 
scheu  Raum.  Ohne  dass  .Stitrungcii  lieiti  tis  der  Blase 
und  des  Bauchfells  auftraten,  zeigte  hich  schon  am 
nächsten  Tage  pleuritiodie  Rcisung  auf  der  linken 
Helte,  welcher  bald  doppelte  Lnngenentsündung  folfto 
mit  Tod  4  Tage  nach  l-^r  V.Tli^txuog.  Die  Autopsie 
zeigte  den  Blasenriss  \o;i.g  ^.,!nilt,  ohne  irgend  welche 
Feritonitis. 

Von  den  beiden  von  Lloyd  (4t}  aus  der  Praxis 
von  r.edinrd  berichteten Blasonzerreissungen  war 

die  erste  extraperitoneal  und  bei  einem  Ki>enbahn- 
un^lück  durch  Fall  einer  Last  auf  d.^s  Abdomen  hei 
einem  iMjahrigeit  Fraulein  entstanden.  Obsehon  die 
»onsligeu  ^rutioncllen''  /eichen  der  Ruptura  ve^ic.te 
deutlich  bestanden,  kamen  ei-st  nach  5— G  Tagen  Blut- 
aui»tritte  in  der  Unterbauchgegend  und  nach  9  Tagen 
eine  deutliehe  Geüchwulat  in  der  R^^gio  .suprapabicA  tum 
Vorschein,  und  erst  nach  30  Tagen  entscbloss  man  sieh 
tu  einer  Intervention  dureh  eitic  der  Seetio  .Tita  ent- 
sjtri-cliendi-  Ineisioii.  Nach  Kntleening  von  ca.  30  Unzen 
jaiiehiucn  Harns  und  abj^i  storbeniT  <iewehsfetzen  fand 
man  d^n  Riss  hinten  unten  tiahe  der  linken  Harnleiter- 
iniindiniK'  mit  v>Tdiekten.  iiicrusiirten  Rändern,  l'nt'-r 
Blasendrain-ici.'  vom  Itauche  her  widireiid  fl  Wischen  er- 
folgte nach  mancherlei  Zwischenfällen  völlige  Ileilung. 
—  Auch  in  dem  «weiten  Fall  erfolgte  der  chiniiigi«che 

Eingriff  nach  den  herrschenden  .Xnsicliten  zu  s]);it. 
Allerdings  bot  «ler  .'Klj.ahr.  l'.it..  di'in  beim  Sturz  au> 
<  i(iem  (i.  r.ihrt  ein  anderer  Meii-eh  auf  d'  H  Bauch  ge- 
fallen war.  in  di'n  ersi>-n  Stunden  nur  wenig  lu  droh- 
lieh'-  Krselo'inungi'ti .  so  <!.uss  er  noch  eine  Wa^'i'nfahrt 
Von  "J-  n«:!.  Mellen  machen  uinl  ohne  Hüte  dir  Treppe  hinauf 
XU  B«  tt  gehen  konnte.  ObW"h!  er  lu  haupiet.-  Stunde 
vor  dem  Trauma  urinirt  zu  haben,  wurden  ihm  nach 
verg«-blirhnn  Catheterismus  mit  Hilfe  eines  sur  LHho- 
lapa\ie  di' to  iid''!!  ,\spirations,-ipp;irati's  in  Naren^e  ca. 
I',>  l'ititi'  hlutij:i  ti  H.irns  entzogen.  .\ui'Ii  jel/l  noch 
bis  e.i.  IS  Stund'ii  ii.teh  diT  *.»peratiori,  blieben  die 
5yraplomu  nur  leicht,  allerdiii^  war  der  gewvhnliclie 
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Calheterismus  wieder  «rfillclos  und  erst  der  Asptrations- 
catheter  entleert«  etwas  Uutigen  Uam.  Ton  da  ab 
steigerten  sidi  die  Erscheintingen  aber  m>,  dass  der 

eollabirte  l'at.  während  d"'r  Laparotomi'"  st.arb,  ca. 
'2i  Stunden  post  irauma.  Der  sternförmige,  ca.  '2  Zoll 
lange  iüss  sass  hinten  und  h  iH'  das  Baudifi-U  bethei- 
ligt :  es  exisürtcu  in  des-ien  Ibihle  reichlich  Oeriuiuel 
und  Hanl  l)ei  bereits  deutlichen  Zeichen  beginnender 
Peritonitis. 

Bicdcr's  ffiO)  44jahriger  Patient  mit  Blase n- 
»erreissung  kam  48  Stunden  nach  Stur/  von  ein->r 
Tre|ipe  zur  Behandlung  mit  heftigem  Schmens  in  der 
Regio  suprapubica.  «eldte  in  Form  eines  mit  der  Spttie 
nach  oben  gekehrten  Dreiecks  auch  nach  Kntiiahme  von 
3(K)  ecm  saiiguitioleiiieii  Harns  durch  den  Silberc.ilheter 
1  -  -I -iirii  blieb.  Da  aussenlein  keine  Peritonitis  existirte. 
wunli'  eine  exlrapcrilonenle  Ruptura  vesicae  angenom- 
men und  nach  Dtirchtrennung  des  inliltrirteri  pr,ive>i. 
ealen  Raumes  ein  ca.  fi— S  cm  langer  Querriss  in  N;ieh- 
barschaft  der  Symphyse  gefunden.  Durch  fortlaufende 
^chleimliautnaht  aus  t  'atgat  und  musculäre  Seidenknopf- 
naht wurde  der  Riss  geschlossen  und  ein  Verweileatheter 

eingelegt.  Letzterer  musste  aber  wegen  der  mit  iliin 
verbundenen  Beschwerden  am  7.  Tage  i  iitfernt  werden. 
Von  da  ab  erfolgte  die  Behandlung  im  permanente» 
Wasserbade  bei  Tage;  ca.  1  Monat  uach  der  Verletzung 
wurde  I  rin  spont.an  per  vias  naturales  entleert;  hierauf 
i»  wenigen  Tagen  völlige  Heilung. 

Unter  Bezugnahme  auf  die  im  vorigen  .Tahre  (Tl. 
S.  Ü'ib)  rcferirt«  Aibeit  von  .Alctaudrow  über  Sectio 
alta  betont  T.egueu  (S7,  S8)  die  Wahrscheinlich- 
keit des  (i Clingens  der  Blaseiinaht  namentlich 
bei  Kindern.  Uei  dem  Aaliegen  der  Blase  au  die  Baueh- 
wand  ist  hier  im  Gcgensatx  tu  Erwachsenen  auch  nicht 
i'innial  sli-ts  eine  Drainage  der  Bauehwuiide  erforder- 
lich. Kbenso  .soll  man  bei  der  Nachbehandlung  ver- 
suchen ohne  Vcrweilc.itheler,  überhaupt  idine  CatJietc- 
rismus  aufzukommen.  Die  AbkOrsung  der  Behandlung 
ist  sehr  erheblich  und  eigentlli'h  giebt  es  keinen  Ae! 
von  Blaseulcideu,  der  die  Seet.  altii  iuJicirt  und  gleich- 
seitig an  und  für  sieh  eine  Gegenanzeige  gegen  die 
Blasennaht  liefert.  Kine  s,dehe  tieg.  nanzeig,-  entspringt 
vielmehr  au»  anderen  Verü.tltuissen,  2.  B.  in  Blutungen 
bei  Blasentumoren,  in  dem  alkalischen  Zustand  des 

Harns  bei  secundarer  Steinbildung  etc.  Uebrigi'ns  er- 
kennt Vf.  glfielueitig  mit  der  steten  Besserung  der  Kr- 
g'  bnisso  der  Blnscnnaht  in  den  neusten  Zeiten  die  sehr 
guten  Resultate  an.  die  mit  der  bekannten  Guyon- 
sehen  N.icli!)"  handlung  mit  di'r  l'artialn.iht  und  Bl.\>'  n- 
drainagc  für  die  ersten  Tage  aa<  h  der  Operaiiöin  im 
Hopital  Kecker  erzielt  wurden.  Unter  all*  den  Fällen 
d.-r  let/ien  3  Jahre  bli.  h  nur  b'  i  einem  eine  längere 
Zeit  zur  Heilung  gebr  iucln  ruie  Fistel  zurück. 

Tufiier  (7i)  bat  ausser  iu  xwci  bertils  in  der 
lii.iiigunilabhandlun^  von  Diets  (Ber.  pro  t890i  II. 

S.  -JUl)  vcröfTenilichtei  l",'!.  n  von  Sectio  all»  noch  in 
drei  weiteren  Heilung  durch  erste  VmMnigiirig  nach 
Naht  der  Blascnwnnde  urnl  Bauchdci  ken  irzieH.  In 
dein  letsten  dieser  Falle,  einen  82jährigen  Mann  mit 
bohnengrossem  niehl  uleerirlen  gestielten  Papillom, 
rechts  st^tlich  «ioi  Bla.seuhals  betreffend,  tral  Ileilung 
per  prim.  int.  ein,  ohne  dass  die  Bauohdeckenwunde 
drainirt  oder  ein  (,  atlo-ter  applicirt  wurde,  vielmehr 
wurde  urstcrv  ebenso  wie  die  Blasenwuad«  durch  j« 
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2  Nahtrdhea  geschlossun  uud  zwar  diente  aXü  \aht- 
matart*]  flwfl  Catgut,  tbeil»  Sekleoimradam.  T.  be- 
tont, das3  für  viae  neue  derartig».-  iflcalc  Heilung  die 
möglichste  Asepsis  der  Blase  uud  ihres  Inhaltes  be- 
ateben  moii,  und  maa  sidi  daber  tot  der  Operation 
thunlich-st  al1«r  Maaipuhtioiien  im  Blaaenioseni  m  eot- 
baltcn  hat. 

Dt«  VcrU^sscruD^CB,  welche  ßaff.  BastiaucUi  (5') 
dem  boben  Steinsebnttt  bai  angedeiben  lasaeo,  beneben 
sich  vomehmti'-!]  ebenfalls  auf  die  Hlas(;nnaht.  Kr 
uäht  die  Submucos^  die  Miucul.iriä  und  daa  diu  131ik>e 
bedeckend«  Biodef^vebe  besonders  mit  Catgnt,  ausser- 
dem befestigt  er  die  Blase  bei  mageren  Personen  oflcr 
bei  starker  Uetraction  derselben  ia  die  Beekeaböble 
durcb  bemndei«  NSbte  aa  die  Bauebdecken.  Lctstere 
«erden  nur  zum  Theil  gonibt,  der  uotera  Tbeil  der 
Wunde  wird  erst  nn.  !i  rri  8  Tagen  .socundär  vi-n-inigt. 

Von  11  in  eiiicr  ubellarischen  üebevsipht  mit 
näheren  Bemerkungen  mitgetheilir.i  i  i^,>  i.i  i,  l  ill.  ;i  \W 
VOD  Sectio  alta  betrafen  7  iSteine  (üsu-uiit.-i-  4  Knaben 
mit  zum  Theil  sehr  wenig  umfaiigreii  hcn  Coneri-tiooen), 
von  den  übrigen  Operirten  bU  eine  läjähr.  Virgo  eine 
inenistirie  Haarnadel  mit  Durchbohrung  der  vorderen 
Blasenwand  dureh  die  beiden  itranehen  und  Ilaminfil- 
tration;  ferner  hatte  ein  46j.  i^elbstmiirder  dureh  einen 
Messerstich  von  oben  her  die  Blase  verletzt,  ohne  das 
ungewühnlieh  hoch  stehende  Hauebfi'll  mit  zu  treffen. 
In  einem  weiteren  Fall  war  di>-  ."»eetio  alla  nur  eine 
Explorativi-peralion  wegen  Hlasenblutiing,  deren  Quelle 
sirb  aueb  naeh  Krüfl'nung  der  Blase  nieht  eiitdeeken 
Hess  and  die  nacb  Heilung  der  Operation^vunde  «eiter 
bestand.  Der  letzte  Fall  endlieb  betraf  einen  Blasen- 
tumor, der  sehr  schnell  (nach  15  Tagen)  reeidivirte  und 
durch  Metasl-UÄen  xum  Tode  führte. 

Die  TOn  Guyon  (30)  bereits  oben  (f.,  11)  hervor- 
gehobene Unwirksamkeit  der  Infeetiun  der  Blxse  dureh 
Microi«rgani.smeii,  falls  nieht  anderweitige  Veriin'lerun- 
gea  derselben  durch  Trauma,  Ci>nge.stion  und  nument- 
lieb  HamveibaltuDg  esistircn,  wird  von  ihm  an  mebreren 
kliniselifn  Reis|iiclen  erläutert,  (ileichzeitig  deutet  <r 
auf  die  verschiedene  Virulenz  der  einzelnen,  hier  in 
Frage  kommenden  Mieroben  hin,  von  denen  das  Baete- 
rium  pyiigenes  das  wirksamste  /,u  -  in  '  ■  int,  .Anrlerer- 
seits  tritt  die  Bedeutung  diestcr  Virulenz  hinter  den 
übrigen  Infectionsbedingungen  snrück,  eodaas  man  naeb 
ihr  allein  nicht  (fio  versehiedencu  Formen  der  Qyatitis 
classificircn  kann. 

Müller  (49)  bespricht  die  Bedeutung  der  al- 
kaliseben Beaetion  beav.  ammoniakaliscben 
Harn  stoff/erset/.ung  für  die  .\e*.ioloi;'c  r 
Cystitis.  Da  der  normale  Urin  beait»  etwa«  Ammo- 
niak entbilt,  durch  di«  Sterilisation  mittelst  Koeben 
sieh  derselbe  in  gro.ssem  Mm-  >'-vbe  cntwiet.rl',  t 
scbeiot  es  unzuläü&ig,  in  durch  Kochen  »tcrili^irteu 
Urin  Batterien  ni  impfen,  in  den  Hals  des  Kolbebens 
einen  Streifen  Lakmuspapier  zu  hüngi-n  und  aus  dessen 
Bläuung  Rücksehlüsse  auf  die  hamstoffzersetzeuden 
Kigenschnften  der  Bacterien  au  machen,  wie  dass 
Rovsing  (s.  Ber.  pro  1890.  II.  S.  29t)  gethan.  Quan- 
titative \n!iTii>niak-Bcstimniung<in  zeigten  vir!t:i.  hi,  d^m 
nur  ousuahmsveiic  der  Gelialt  au  Aumonialc  naeh  der 
lapftag  angenommen  hatte,  nnd  H.  kommt  au  dem 
Sdilws,  dasa  fai  der  Qberwiegenden  Vehrsabl  derCjrstitis- 


falle  die  Mieroben  nicht  mit  bam.stofizersetzeQdea  Eigeu- 
■ehaften  aiu||*e9tattet  sind,  dass  femer  in  den  relativ 

s«  llriji  (i  Villli  II  ;u:i:ii  ■:ii.ik,ili>''ber  Iiarng:ihrung  in- 
nerhalb der  Blase  dem  Animouiok -tiehalt  des  llarus 
nnr  die  Stelle  eines  gleicbgiltigen  begleitenden  Um- 
Standes  aber  keine  ätiologische  Bedeutung  zugeschrieben 
werden  darf.  Es  hängen  dann  die  scbliessllchen,  dureh 
die  Raeterieninvasion  hervorgerufeneu  Blasonverände- 
rUDgen  nieht  von  einer  Ammoniak-Wirkung,  sondern 
von  noch  nielil  näher  bi:knnnten  ?"to£Fweehselprodurten  ab, 
welch  letzttue  je  nach  der  Wirkung  der  betreffenden 
Microorganismen  eine  Cystitis  leichteren  ev.  schwereren 
Grades  henorrufen. 

Als  Bestätigung  der  vorstehenden  Schlu.ssfolgening 
führt  M.  die  UeaetionsverliäUnisse  des  Harns  in  den  in  der 
Würzburger  med.  Klinik  behandelten  primären,  nicht- 
tubercolosen  Gystitis-Failen  an.  Eine  saure  Reaction 
wurde  gefünden  in  78,6  pCt,  eine  neutrale  in  5,2  und 
eine  alkalische  in  15,7  pCt.  der  Fälle,  während  in 
•J,3  pCt.  der  Fälle  .\ngabcii  ül.  r  ili.  Heaclion  fehlen, 
dagegen  das  Fehlen  einer  anurioriiakalisehen  Marngäh- 
rurig  lier^orgi-boben  wird.  In  zwei  Drittel  der  Fülle 
mit  alealisrhcr  Harnreaetion  fand  entweder  Cominunica- 
liwu  grö.4»erer  Eilerhi>rde  mit  der  Bl.ise  oder  längerer 
(iebcaucb  eines  alkalischen  Mineralwassers  statt.  Das 
Vorhandensein  einer  alealisdien  Gährung  war  angegeben 
in  5,2  pCt.  der  Fälle,  wogegen  in  46,8  pCt  deren  Fehlen 
betont  war  und  in  dem  Rest  der  Beobachtungen  die 
betn^ffenden  Angaben  fehlen.  (Da-s  \'or«\fri-u  der 
<?yslitisfnlle  mit  saurer  llarnreaction  in  der  Würzburger 
medi  cinischen  Klinik  müssen  wir  vorläufig  als 
ebenso  durch  die  Verhältnisse  des  Krankenmaterials  be- 
dingte Zufälligkeit  .insehen,  wie  dieses  Halle  (I.,  12) 
in  seiner  bereits  oben  erwiibuteo  Vorlcsuajj  hinsichtlich 
des  Vorviegens  gewisser  lücroorgantsmen  m  dem  eysti- 
schen  Urin  gegenüber  den  ge;;enseifig<-n  .\nsehauungen 
R  0  v  s  i  n  g  '  s  gethan.  Voraussichtlich  dürfte  das  Fehlen 
sog,  chirurgischer  Fälle  von  BlasencntzUiidimg,  wie 
sie  bei  Harnverlialtung  in  Folge  voti  l'ritslalaliypertruphie, 
Strictur  etc.  v<a'koiiimen.  in  der  Würzburger  med  lei- 
nt sehen  Klinik  die  Seltenheit  von  cptitisebem  Harn 
mit  ammoniakalischer  Hamstofikenetxttng  hinlinglieh 
erkläi-en.] 

Doä'  Krgebuiziä  einer  längeren  Veri>uclu>reihe 
Sebnitxler*»  (<5),  betreffend  die  Aetiologic  der 

Cystitis  wunle  bereits  oben  angedeutet,  dass  wir 
nämlich  nicht  nur  geuüthigl  sind,  zum  Zui^taude- 
kommen  einer  Cystitis  ausser  der  EinfQhrung  der  Bacte- 
rien aueh  noch  eine  meelianische  Verletzung  oder  eine 
Retentio  urinae  im  äiiine  der  Tbienrersuche  Uuyon's 
und  RoTsing^s  anzunehmen,  sondern  dass  unter 
gewissen  L'mständen  —  als  deren  wesentlichster  die 
Tui  (  hlt'  it  ersebeint,  mit  welcher  iV.r  eingeführten  Bacte- 
rien sich  iu  der  Blade  venueliren  und  ihre  üchädlichcu 
Producta  eneugen  kSnnen  —  aneb  ohne  die  avei  er* 

w'ihnten  Ililfsmomente,  di>  I'inriliniiig  der  Bacterien 
alieiu  eine  eitrige  Blaaeneutzundung  hen'orrufeu  kann. 
Der  WerooTganismus»  um  den  es  »eh  hierbei  handelt, 
ist  der  Proteus  Haaser,  welcher  mit  dem  Trobacilius 
li^efacten.s  septieus  von  Krogius  anscheinend  iden- 
tisch ist  und  welchen  S.  vomehmlieh  im  cystitü^ien 
Urin  von  Frauen  mit  Gebännutterkrebs,  minder  hiü^g  hl 
solchen  von  Patientinnen  'ni-  i-nler. u  'e •^i  ti'.  i  lit'sleirlen, 
^ielir  ^Iteu  dagcgeu  bei  .Männern  mit  Bb-Lsen-Kntzün- 
duDg  gesehen  bai  Es  bSogt  dieses  mit  der  Häufigkeit 
des  Torfcommens  des  genannten  Hieroonganiamus  in 
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eiterigen  KrcbsgescLwiircn  der  GebSnnuttcr  und  Scheide 
zasommMi.  Uebrifens  wechselt  die  Giftigkeit  diesoa 
Microorg.iDismuS  je  nach  den  soiistigi-n  Verhältnissen. 
Beiläuüg  luacht  S.  im  Geg«usaU  zu  Rovaiag  darauf 
nifmwksam,  dius  saure  RaaiHjon  de«  ejrstitiadiM 
Urins  noch  nicht  zur  Annahme  von  niaüenlubercuiosc 
berechtigt,  dass  aber  ein  derartiger  Uriu  immer  auf 
Tubeikelbadllen  geprüft  Brenden  seilte. 

Weitere  Arbeiten  fiber  Sit  pjrslitis-Aetiologie  liegen 

viin  Morf^lt  '  lind  Reblaub  vor.  ErMere  in  Loewen 
unter  Leitung  vüu  Prof.  Detiya  (48)  verfai>st,  gipfelt 
in  dem  Nachweis,  dass  das'  Baeterium  pyogen  es 
von  Albarran  und  Halle  mit  dem  Bacillus  lactis 
aerogenea  identi»cb  ist,  dagegen  von  dem  Bacillus  (Bac- 
terioro)  coli  comm.  doreh  einige  kleinen  Besonderheiten 
unterschieden  werden  mnas.  Neben  dem  vorwiegend 
bactoriolögischen  hat  da>;egen  auch  klinisches  Interesse 
die  unter  den  Auspiciun  von  (Juyon  crschieneiic 
Inungunilabluiadiunir  yoa.  Beblnub  (S9):  Deber  die 
Aetiologie  der  nicht-tubcrcul^^srti  Tystifis 
beim  weiblichen  Geschlecht.  Aus  seiner  genauen, 
alle  einaeblSgigen  Vonobeiten  b^rSelcdditigenden  bae- 
terioscopischen  Analyse  von  IG  hierhergchijrigen  Fällen 
künnen  indessen  hier  nur  die  «eaentlichaten  Schlusa- 
folgerungcn  reaumirt  «erden.  ZunSdutt  vdst  B.  (im 
Ge({<'nsat7.  zu  Sehnitzlcr)  für  die  Cystiris  der  Frau 
nach,  dass  auch  zu  fli  ren  Iintstehunjj  d.w  einfache  Ein- 
dringen von  Micruorganismcu  iu  die  Blaüc  nicht  aus- 
niebty  ea  vielmehr  ebenso  vie  beim  Hanne  eines  Trauma, 
einer  Rt.'teiition  v^'-r  wnri;gsti  rj<  ninrr '^nngestion  bedarf. 
£ta  Unterschied  von  der  Cy.stitLs  beim  Hann  besteht 
nnr  inaoftiii,  ab  unter  den  8  von  R.  gefbndenen  Ent- 
zQndungscnrvgem :  Bacter.  p}ogenes,  StaphylococcuN 
pyog.,  Bacillus  Uquefaciens,  Bacillus  griseus,  Micrococcna 
albicans  amplns  und  Diplocoecus  nibflaT.  enterer  nicht 
gaos  so  bSoiig  wie  bei  dieser  vorwiegt.  Alle  diese 
Microor(r;tni>imeri  finrlen  sich  in  einem  Zustande  herab- 
gesetzter Virulenz  in  der  Xacbbarschü^t  der  Ula^e,  iu 
HarmChra,  Seheide  oder  Dann,  sowie  aiudi  in  der  Atme« 
-Sphäre,  nnd  fr<^langen,  wenn  nicht  von  einer  Conti- 
nuitätstrennung  oder  den  vorher  inficirten  Nieren  aus> 
immer  per  uretbnun  in  die  Blase.  Sollte  es  in  ein- 
/(Imn  Fällen  nicht  gelingen,  für  die  Cystitis  ilcr 
Frau  diese  experimentell  bis  jetzt  beglaabigten  £nt- 
stebungsvorgäuge  damränui,  so  muss  man  bei  ihiMn 
eine  gcwi.sse  PrädispositiOin  zur  Entztindoog  aoiMibmMi 
wie  sie  den  \  ori  G^iyon  sog.  diathetischen  Entzünduniren 
der  Nieren  und  Blase  (s.  Ber.  pro  1890.  U.  281;  zu- 
kommt. Von  den  Tersehiedenen  klinisdi-ntlologiseben 
Vfuii'tüti>n  der  Cj'-stitis  bei  der  Frau  kotnint  tihiornn« 
selten  die  einer  gouorrhischen  Cyatitis  vor;  was  man 
ab  solche  beseiehnet,  ist  eine  ssenndin  Iniection,  be- 
dingt durch  die  !>■  Tfi'.s  erwähnten  Microorganismen. 
Auch  die  Cystitis  gravidarum  entbehrt  einer  apeciellen 
Pathogenese  und  bei  der  puerperalen  Cystilis  handelt 
es  sich  nur  selten  am  eine  viltUch  puerperale  Infection 
(durch  Staphylococcus  pyogenes),  gewöh?il5ph  vielmehr 
ist  es  eine  Cystilis  post  partum,  bedingt  durch  eine  von 
ansses,  sf  eciell  von  den  Lochien  ansgehende  taJieetitHi 
unter  BegQnst{|{UDg  des  Traumatl«nis  und  der  Bm- 


Stauung  bei  der  Entbindung.  Relativ  oft  ist  naob  B. 
die  Cystitis  der  Frau  eine  toberonlSi»  und  nimmt  er 
Tür  einzelne  Fälle  eine  lafeetion  von  den  Genitalien 

her  an. 

Guy  OH  (27,  2i))  hat  in  den  letzten  15  Monaten 
bei  den  Tcrsehiedensten  Formen  ron  Gystitis  zur 

ortlichen  Behandlung  Sublimat  gebraucht.  Den  ver- 
schiedenen mit  der  Anwendung  dieses  Mittels  verknüpf- 
ten  B^ltaten  gegenüber  hatte  seine  nKhere  bacterio- 
scopische  Prüfung  durch  Hall«;  ergcb«t;.  '1  iss  es  iu 
prophylactischer  Beziehung  m<'hr  leistet  als  Hi  lh^ns'.i  in 
in  entsprechenden  Dosen.  Ebenso  erweist  es  .sich  wirk- 
samer in  Temiebtnng  aehidlieher  Ofgaaismen  in  sofern, 
als  es  die  eitererrcgendon  Microben  mehr  fie t  inf!u«st. 
als  das  Salpetersäure  Silber,  während  es  sich  weniger 
aetiv  gcgenSber  Cnltnren  der  sonstigen  Organismen  des 
Urins  zeigt.  Zur  Desinfection  eitrigen  Urins  bedarf 
man  aber  der  längerer  Wirkung  grösserer  Mengen  von 
Sublimat,  und  «enn  letzteres  sadb  hierin  das  Silber- 
salz etwas  übertrifft,  so  kann  diese  Art  von  Dea- 
irjfii-fi'in  in  der  Praxis  cigentlirli  kium  in 
koniincn.  Man  musä  vielmehr  mit  dem  .Sublimai  auf 
die  erkrankten  Blasenvandnngen  einsuviikon  suchen. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  Inttillatir.ijen.  in  so 
fem  sie  einen  lüngereu  Ctmtact  dieser  mit  Jenen  er- 
möglichen, im  Allgemeinen  den  Sublimat-AusspQIungt/n 
vomuziehen  sind,  ohne  dass  man  jedoch  letstere  ebenso 
venig  «ic  die  BlasenausspUlongen  übeihaupt  gänsUob 
TCTwerfen  darf.  Die  StSrice  der  von  G.  gebrauchten 

Sublimntlösungcn  betrug  meist  1  : 5000  bis  1  :  3(JüO, 
ausnahmsweise  bis  zu  1  :  KXK).  .Man  muss  sich  in  der 
Stiurke  wie  in  der  Höhe  der  Dosis  nach  den  Empfin- 
dungen des  Kracken  und  den  sonstigen  Reaetions- 
er'Ji'hr'inungen  richten.  Man  beginnt  vorsichtshalber 
mit  Do.sun  von  20— SO  Tropfen,  welche  man  nicht  nur 
der  Blase,  sondern  auch  der  Tohl  immer  b«  denn  Ent- 
Zündung  bctheiliglen  Uathra  posterior  applieirt,  und 
kann  oft  bis  zu  4  g.  d.  i.  den  ganzen  Inhalt  der 
Tnstillationssprilzc  steigen,  doch  giebt  es  Falle,  in 
denen  überhaupt  Instillitionen  welcher  Art  auch  immer 
in  Menge  von  4  g  nicht  (olorirt  werden.  Natürlicli 
müssen  die  lusüllationeu  bei  leerer  Blase  gemacht  wer- 
den, also  am  besten  direct  naeb  dem  Hamlanan;  adtss 
sind  ihnen  BIascnq»fil«ngaa  vorauszuschicken. 

Yon  26  durch  Guyon  mit  Sublimat  behandelten 
Cystitiden  kamen  10  auf  die  Ausspülungen  und  16  auf 

die  Tn'^till.-irionen.  Von  erstcrcn  heilten  2,  2  zeigten 
niii^r.  i;  Misserfolge.  Von  den  Instillirten  wunlen 
S  t:  ■iH  iU,  C,  rrhi-blich,  2  massig.  2  tfn  ilwi  ise  gebessert. 
Zweiiii.ii  musätcn  die  anfänglich  gebriiucLtun  Ausspülun- 
gen durch  Instillitionen  ersetzt  werden.  Im  einzelnen 
handelte  es  sich  um  10  Fälle  von  Cystitis  tuberculosa, 
von  denen  5  erheblich  gebessert  WTirden,  femer  um 
7  Fälle  von  Tiippercj^stitis,  von  denen  5  mit  InstiUa- 
tioncn  behandelte  i  Heilungen  und  1  erhebliche  Besse- 
rung, 2  mit  Ausspülungen  beharifl  It  '  dagt  gr^n  Mias- 
erfolge  boten.  Bei  2  Prostatiktia  unt  <  ystitis  er- 
wiesen sich  Ausspülungen  ebenfalls  als  nutzlos,  w  Uirend 
Inst'üntiont'n  «chnelle  Besserung  herbeiführten.  1  Fnü 
vl.'i  <  v-'iiis  j.M  udomcmbranacea  heilte  dagegen  rlun  h 
Ausspülungen.  Der  Best  von  6  Qjrstitiden  vertheiltc  sich 
auf  adur  verschiedenartige  Fälle,  von  denen  2  dureb 
Instillationen  geheilt  voraen,  «ogogm  4  mit  Anaapfi- 


Digitized  by  Google 


OÜTIRBOOK,  KrAXKHIITIK  DBR  HAIW-  UMD  MUNlTLIORHr  OwOSLIORISOIMIAMI. 


9SB 


luogeo  B«baadelte  nur  1  Heilung  uelK-n  1  Bea&eruog 
uiMiS  Minaeiialfan  boten. 

Oker*Blum  (51)  gebraucht  Jodoform  bei 
Crstttis  in  Form  einer  ätherisch-öligen  Lösung  (l  Th. 
Jodoform  auf  je  7  Tli.  Acth'  r  uad  Olivenöl),  von  der 
it-  «ach  den  VcrhälttiLvM  Ii  <l  s  ci<ncreten  Falles  1  — 6ccm 
rill-  1—;!  Tüi;-  mittt'.-t  ilcr  Guyon'schen  Instillations- 
!>pritzc  applicirt  werden.  Einer  besonderen  Vorbereitung 
iMdaif  der  Patient  nicht,  nur  inuss  man  ihn  uumittvl- 
bir  vor  dsr  lastiUatioo  dieBtase  enUeeren  laasen.  Von 
12  auf  diese  Weise  behandetten  PSlIen  -wurde  oor  1 
nicht  gr-hrsst  rf,  uriil  si  lu  int  diese  Jod 'f  iniith»»rapie  um 
so  mehr  m  uüUtjn,  je  acuter  die  Kraiikljut  ist.  Die 
Reizung  der  Jodoforminstillation  ist  dabei  eine  sehr  ge- 
ringe: der  l'at.  fühlt  nur  unmittelbar  nach  der  Inritilla- 
tion  etwas  Brennen ;  eine  besondere  Wirkung  de^  Aethers 
in  Folge  seiner  VerdoiutaDg  findet  bei  der  Kleinheit 
der  instiUirten  Mengen  nieht  statt. 

Eiin  n  II  (1  r  I  w  r  i  t :  ^  I  <  i  >  b r au  c h 3 w c i  s e  d  e s  J 0 d 0- 
forms  bei  Blastiituln  p  ulose  empfiehlt  Petit  (52).  Die- 
selbe besteht  in  Injection  von  150  g  lauen  Wa-s.Hers, 
welches  10  Tropfen  Laudanum  und  einen  Theel5ffel 
eines  Gemisches  von  Jodoform  20,  Glvrerin  10,  Aq. 
dest.  6  und  GL  Tragaeanth.  0^  enthält.  Die  flUfte 
dieser  Injection  wird  bereits  noeh  3  Minuten  abgelassen, 
wihrend  der  Rest  Ungere  Zelt  in  der  Blase  bleibt 

Krause  (34)  hat  folgende  gegen  Cystitis  ge- 
brauchten aDtibacteriellen  Mittel:  Kali  chlohc,  Oeooct. 
fol.  uvae  und,  Balsam.  Copaiv.,  Gabeben,  Ae.  borie., 
Resorcin,  Cn  sot  und  Quecksilber  bacteriologiseb  in 
vitro  geprüft  und  konnte  bei  ihnen  eine  das  Leben  von 
Baeterien  beeintriebtigende  'Wirinmg  nieht  eonstatiren. 
Dngeg>:'ii  bli'  )>  es  eine  noch  offene  Frage,  ob  nicht  die 
Stoffwpchif  lprod  icle  in  einer  giinstigt-n  Weise  durch  die 
betr.  Mittei  beeinflusst  werden.  Zwei  mit  Arg.  nitr.  in 
Ponn  Ton  1,5  bis  5pGt  starken  Injecüonen  bebandelte 
Falle,  über  die  K.  kurz  bpnVhtpt.  blieben  ungeheilt,  und 
knüpft  er  hieran  die  Schlussfolgeruug,  dass  man  auch 
an  dieses  Mittel  nidit  m  grosse  Erwartungen  knUpfen 

solle. 

Ein  52 jähriger  Mann,  der  vor  10  Jahren  eine  acute 
Prostatitis  mit  Durchbruch  in  die  Bla.se  und  seitdem 
£ut  alljährlich  einen  kleinen  Prostataabseess  gehabt, 
eilrninne  unter  Sebfittelfrost  und  Eibreeben  mit  Hain> 

dmng  und  Trübung  des  Urins,  jedoch  ohne  Schwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  sehr  deformirt^n  Prostata. 
Nrif'ii  i-itiiT  Woche  trat  neuer  Schütti  llruKt  mit  --t  irki  rer 
Fieberzunahme,  bald  auch  mit  MiUschwcUung,  üopor, 
Bronchitis  und  schweren  allgemeinen  Erscheinungen 
auf,  denen  erst  zwei  Tage  .später  zwei  deutlich  erysi- 

Eelatöse  Flecken  auf  dem  linken  Untcnichenkcl  folgten, 
•as  Erysipel  erwies  sieh  in  da  Folge  als  ein  sehr 
i^chwcres,  wahrend  ebier  vierw8ebentuehen  Daner  den 
ganzen  Körper  durchwanderndes,  rinrn-il  2  Tage  nach 
dem  ersten  Erscheinen  der  er>'stpt  lai.iscn  Bautstcllen 
trat  sogar  auf  24  Stunden  Anurie  ein  (wozu  vielleicht 
eine  am  vorherigen  Tage  unternommene  Cystoscopie  bei- 
getragen. Ref.),  schliesslich  trat  völlige  Restitutio  in 
integrum  unter  Schwinden  aller  Uambescfawerden  bis 
«if  etwas  epitheliale  TMbung  des  Blaseninhaltes  ein, 
nnd  dit  sc  konnte  noch  nach  4  Monaten  eonstatirt  werden. 

Frisch  (23),  Act  RpMlirnIif.  r  des  vorstehenden 
Falles,  betrachtet  ihn  als  ein  ursprüngliches  ächlcim- 
banterysipel  der  Harnblase.  Die  oben  erwähnte 
cyst.  opiMlif  Prüfung  ergab  '!as  (»{([^'^nthümliche  Bild 
einer  intensiv  hochrotheo,  stellenweis  blauruihen,  in 
tahlr^e  TOtehen  zusaamcDgelegtea  gUttsn,  nieht 
oleerirteo  Muoosa,  und  ftroer  erwiesen  Infeetioas*  und 


Züchtungsvcrsucbc  des  Harascdimcnts  wie  des  Prostata- 
seeretes  dif»  Gegenwart  des  typischen  Eiysipelstaphjlo- 

coccus  in  beiden. 

Die  Lehre  der  Besiebungcn  der  Hypertrophie  der 
BfaisennnisculatDr  rar  Prsstatah}  pcrtrophic,  welche  durdi 
Lannois  (s.  Ber.  pro  1885.  IL  S.  28^  su  einem  ge- 
wissen Abschluss  gekommen  schien,  war  im  vorigen 
Jahre  durch  die  Arbeit  von  C asper  über  die  Bezie- 
hungen der  Frostatabjrpertrophie  nur  Arterioselerttse  (». 
vor.  Ber.  II.  .S.  238)  bori-it;  ■t\vas  in^-  Si'liwaiiken  ge- 
ratheu. Jetzt  ist  es  Guyon  selber,  welcher  in  der  la- 
anguralabhandlniig  seines  Sehfilers  Bohdanowics  (7) 
neue  Seiten  diesem  Thema  abgewinnt.  B.  untersuchte 
im  Gauen  27  Fälle  von  Biasenhypertropbie  anatomisch, 
von  diesen  kamen  H  auf  Prostatabypertrophie  (meist 
hochbetagte  Personen),  4  auf  gonorrboiscbe  und  8  auf 
tnumnt'«!rb'>  Stricturen,  sowie  2  auf  Bla.senentzündung. 
In  1  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sogenannten 
Piwtstismas  vesiealis  und  in  6  im  veracbiedonartigo 
anderweitige  Ursi^h'^i  d'^r  Hypi^rfrophie.  Ks  stellte  sich 
heraus,  dass  zwar  die  Hypertrophie  des  Blasenmuskels 
wie  die  jedes  anderen  Muskels  auf  einer  gesteigerten  Ar- 
beitslcistung  beruht,  aber  im  Gegensatz  zu  früh,  r-^'i  \  rbei- 
ten  konnte  B.  dartliun,  dass  diese  Hypertrophie  eine  uem- 
lidi  gleiehartige  in  allen  FSIlen  war,  welebes  aueb  die 
Ursache  der  gi-li  i^'-  rfcii  ^r^tl■itslci9tung  war,  und  das- 
selbe gilt  von  der  der  Hypertrophie  häufig  folgrcndeu 
fibrös-fettigen  Metamorphose.  Unterschiede  in  der  Sole- 
rose der  Blase  bei  Strietnrpatienten  ohne  Atherom  und 
der  der  Prostititis  mit  Atherom  exislirten  nicht.  Da- 
gegen Hess  die  Sclcrose  der  Submucosa  sich 
deutlieb  in  ihren  Ursachen  von  der  der  ande- 
r-ri  I?5  nsi  n  schichteii  tr^Minin.  indem  sie  von 
Entzündungserscbcinungcn  in  der  Blase  ab- 
hängig ist  Beaiehungen  dieser  übrSsen  Metamorphose 
zur  .\rteriosclero3e  hält  K.  für  ebenso  wenig  überall 
feststehend,  wie  die  der  Arterioaoleroae  zur  Prostata- 
hj-pertrophie. 

Aua  einer  IKngeren  von  Bea^veibungen  sahlreieher 

anatomiscliLT  rrriiarixir  ,ius  dem  Museum  des  Ht^p. 
Necker  und  mehreren  Krankengeschichten  begleiteten 
Abbildung  von  Halle  (32)  aber  die  Perieystitia 
gebt  berror,  dass  dieser  Bezeichnung  von  perivcslealon 
Veränderungen  kein  einheitliches  Krankheitsbild  ent- 
spncht.  Solche  Veränderungen  finden  sich  häufig  unter 
sehr  Tersehiedenen  anatomischen  Formen  bei  chronlsehen 
Cyslitidcn,  und  zwar  sowohl  a!scinfnrbr  .ilt  r  uscleröse, 
wie  auch  als  eiterige,  sei  es  mit  der  Blascnlicbtung,  sei  es 
nicht  mit  dieser  eonunnnieirende  BntsOndnng.  Ferner 
können  sii  Ii  Tulerculosc  und  Neubildungen  der  Bla.se 
mit  einer  einfachen  oder  neoplastiachen  Pehoystitis 
eomplieiren.  Man  liat  ausserdem  sn  unterscheiden 
leichte  Formen,  welche  sich  auf  d;i3  Bindegewebe  der 
Blase  und  des  Beckens  beschränken,  von  den  .schwere- 
ren, welche  durch  Bctheiligung  des  Bauchfelles  und 
durch  Entwickelung  von  VenkaiÄsungen  mit  den  Där- 
men, wahre  cnt7-(in<lliehe  T'crivcsicalgeschwtil-If  bilden 
können.  Ebenso  muss  man  die  partiellen  von  den  to- 
talen Übtcfindungen  trennen:  Am  einftehsten  ist  die 
Pattiogenete  der  adiposeleriSsen  Perieystitis,  weiche  bei 
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intentitiellor  cfaroniscber  Cyatitis  Torkonmend  und  mit 

dieser  in  din-ctiT  Verbindung;  stehend,  durch  die  Neu- 
bildung vuit  Fettzellgewebe  sich  auszeichnet.  Letalere 
kaoQ  luan  im  Gebiet  de!>  ganzen  IIarnapparat«s  finden, 
dodi  kennt  pMn liier  bis  jetzt  die  für  sie  nia;is$ge)>end«l 
feineren  Vorgängi-  nicht.  Bei  der  c  itri;^i  n  und  der  neo- 
plastiiicbeii  roricystitis  tludet,  .s<:>ireit  sie  nicht  dir«ct 
von  Peiforationen  der  Blue  abbiogt,  ein  Ziuammen- 
hang  mit  interstitieller  eitriger  Cystitis  durch  die  Lymph- 
babii«n  statt  und  besteht  eine  sehr  grosse  Aoalagie 
zvischen  den  prmesieslcn  und  periuterinen  Läsionen. 
Klinisch  kann  sich  die  bindegewebige  Pericvütitis  durch 
Beschränkung  der  Blaseiicapaoit'ät  beuierklich  macben; 
ferner  wird  bei  Äusf3Uung  des  periveaicalen  Ranines 
durch  starres  Rindegewebe  die  Hetraction  der  Blase  er- 
•icliwi  rt,  während  dii'  bniiptsächlich  zur  Induration  des 
Blaaenleidena  führende  partielle  I'triQstitis  deu  .\us- 
gangspwikt  von  Uratoro^pyolitiden  abgeben  oder  wenig- 
st' ii'-  durch  C'ompressioti  der  vesicalen  Hamlfilermün- 
duag  die  Rückstauuogseracheiuuogeu  steigern  kann.  Den 
eigentlichen  perivesiealen  Bntsflndungen,  d.  h.  soleben, 
dii'  vt)n  der  Blase  aiisgeheti,  hat  itian  übrigens  die  un- 
eigen tliehcn  gegenübeiigesbelll,  welche  von  der  Naobbar- 
sfhaft  der  Bluse,  speciell  von  dein  fieschlechtsapparatnnd 
von  den  Diirnien  ihren  Ur>prung  nehmen  und  ebenso 
wie  erstere  in  eine  Reihe  von  L'nterabtheilungen  zerfallen. 
Neben  der  Eutwickölung  eines  abgekapselten  oder  c«iu- 
nunicirenden  Abseeases  kommt  es  gemde  b^  Omen  re- 

laliv  häufig  zu  der  einer  Blasendarmfistel. 

Die  Anlegung  eines  neuen  Auslasses  für  den  Urin 
vom  Bftttehe  her:  «Gyatostomie*,  über  ▼eiehe  vir 
in  den»  Capitel  ^Prost-ita"  näher  zu  bei-ieht*n  haben 
werden,  dehnt  Poncet  auch  auf  die  i'alUativbehand- 
lung  der  Blaaontuberealose  aus.  Wie  aus  der  von 
5  einschlägigen  Beobaebtungen  begleiteten,  mit  voller 
Beherrschung  des  Themas  verfassten  These  seines  t'ehü- 
len>  Ogier  (öO)  erhellt,  sind  ab  Anzeigen  der  Cysto- 
atomk  SeboerM»  und  triederboHe  Blutungen  za  betr»eb- 
len  und  zwar  ist  der  durch  Vernähung  d>'r  Blascnwan- 
dungeu  an  die  Baudidecken  ge«cbaiTeüe  neue  Canal 
(wie  auch  in  anderen  FSlIen)  dureb  2—8  mal  tSgliches 
Einführen  eines  stumpfen  Elfenbein-  «ider  Met.illsliftes 
offen  tu  erhalten.  Man  schafft  hierdurch  nicht  nur 
Linderung  bereits  voibandener  Besdiwerdes,  sondein 

tritt  aucli  etwaigen  durch  die  Ausbreitung  des  l'ebcls 
bedingten  späteren  Störungi-ti  cntgegCD.  Vor  der  Er- 
öffnung der  Blase  vom  Damme  (oder  von  der  Scheide) 
her  bat  die  Cystostomie  suprapnbica  den  Vorzug  der 
leichferen  Exploration  des  Blaseninneren  und  der  ener- 
gj^cbcren  ürtlicheu  Behandlung,  welche,  wenn  zeitig  bei 
Besebritnkung  der  Toboreulose  untemommeo,  eine  wahre 
Htilung  bewirken  kann.  Obschon  dieses  unter  den 
Fallen  U.'s  nicht  möglich  gewesen,  so  konnte  doch  die 
Operation  das  bis  dabin  qualvolle  Dasein  der  betreffen- 
den Patienten  ertrigUeh  gestalten. 

Bei  der  relativen  Seltenheit,  mit  welcher 
hin  jetzt  bei  Ülaseutubercalose  nach  Eröff- 
nung dureb  den  hoben  Schnitt  und  Beband> 
hing  der  L  I  ecrationen  mit  dem  Thermoeauter 
»ähreud  längerer  'Mii  die  betreffenden  Pa< 


tienten  beobaobtet  worden  sind,  verdienen  die 

drei  Fälle  von  Boll  (6)  besondere  Flrwähnung.  Von 
diesen  konnte  bei  zwei  1 '/,  Jahr,  bei  einem  '/<  •'■«br 
nach  dem  Eingriff  dessen  sehr  erheblicher  palli.-itiver 
Nutzen  festgeslullt  werden.  Die  Blasenerscheinaugen 
waren  zwar  niemals  gauz  beseitigt,  aber  sehr  gebessert, 
das  Allgemeiubetiudeii  gebubcu,  während  bei  zwei  der 
Operirten  weniptens  die  Heilung  der  Blasenwunde  ebne 
jede  Fislelbildung,  bei  dem  dritt'  u  init  v-rilli  rciehender 
Fiütclbilduug  erfulgtc.  Auf  die  Tuberculose  an  anderen 
Localitaten,  speciell  auf  die  Genitaltuberoulose  hatte 
indessen  diese  Besserung  des  Blasenleidens,  irie  spoeioll 
der  dritte  Fall  zeigte,  keinerlei  Einflu.ss. 

Ein  Beispiel  höchst  unglücklicher  Tubercttlin« 
Behandlung  eines  Falles  von  B lasentubereu- 
losc,  betreffend  einen  81  jähr.  Mann,  giebt  Fcnwick 
(21).  BiTcits  vom  2.  Tage  an  stellten  sieh  unstillban.-s 
Erbri'cheti,  llaematorie  und  Benommenheit  ein  und  die 
Ereignissr  spielten  rfcb  so  schnell  ab,  dass  F.  rieht 
einmal  die  palliative  ErüfFnung  der  Bla.sc  vornehmen 
konnte,  vii-huchr  i-rfolgte  d<T  Tod  des  Fat.  2  \  M'oeheu 
naeli  Beginn  der  Behandlung.  Tuberkel-Baeillen  waren 
vor  wie  nach  der  TuluTculin-lnj'-etion  mit  Leichtigkeit 
im  Urin  /u  erweisen.  .\us  dem  sehr  eingehenden 
>;ectiuusbcfuud  ist  hervorzuheben,  dass  die  Blaaenmün- 
dung  des  linken  Harnleiters  (wabraeheinlieh  augeboren) 
fehlte,  trotzdem  aber  die  primäre  Blasentubereolooe  am 
entwickeltsten  in  der  Näh«  dieses  Ureter  war,  während 
das  obere  Drittel  der  Bla,sf  entzündliche  Verschwärung 
nicht  tubercnliiser  Nalur  bot.  Die  linke  Niere  war  dem 
l'reterbefuiid  etitspreehend  atrophisch.  Die  rechte  Sita 
aufsteigender  eiteriger  Eiitzütidiirii:  xhiu-  Tiä^xTculose, 
welche  letztere  sieh  auch  wedc;-  in  !'r ■  U;t  uiJ  Epidi- 
dymis  noch  in  den  Brustorganeu  fand,  doch  waren  die 
Lymphdrusen  an  Hilus  der  nebten  Niere  veritisL 

Das  mit  einer  Torrede  von  Guyoo  veisebene  und 

diesem  gewidmete  Werk  von  .\lbarran  (2)  ülicr  die 
ülascugescbwülste  ist  eine  Monographie  im  grossen 
Stil,  welche  «war  hauptaaehlich  die  Lebrmeinnngen 
und  Erfahrungen  der  (iuyon'sehen  Schule  wiedergiebt, 
sich  aber  gleichzeitig  durcit  Berücksichtigung  der  nicht 
franxösischen,  speciell  der  deutschen  Literatur  ausxeieh- 
net.  Nicht  weniger  als  220  Bi  obat  htungen  von  Bt.\sen- 
geschwülsten.  deren  l-ünzelheiti  n  in  einer  Reihe  tabella- 
rischer rebersichteu  zum  Scbluss  des  Werkes  einzusehen 
sind.  Tcrmocbte  Yt  in  benutseo,  darunter  deren 
histologische  l'titersuchung  er  persönlich  ausgeführt  hat 
und  von  denen  5U  operativ  bebandelt  wurden.  Zahl- 
reiche Tille,  von  denen  Tf.  wohl  die  histologische  Unter- 
suehung  zu  machen,  die  er  aber  nicht  bis  r.u  üir-  i 
scblicasliehen  Erledigung  durch  eine  Operation  oder  die 
Autopsie  SU  verfolgen  vermochte,  sind  dabei  nicht  be- 
.sonders  aufgcfülirt  worden.  Dagegen  konnte  er  95  zum 
Theil  noch  nicht  verüffeiitlichle,  v«in  fremden  'tewährs- 
männeni  (n.imentlich  J.  Israel  und  Nitze  iu  Berlin, 
Bazy  in  Paris,  Küster  uod  Barth  in  lCaibat]g, 
Dittel  in  Wien  und  Iversen  in  Kopenhagen)  ihm  zur 
Verfüguiig  gestellte  KraukeDge«clucfaten  veiwerthen, 
wäbreod  er  von  Einselangaben  aus  der  Literatur  nur 
in  3.'»  Fällen  Verwendung  fand.  Nach  einer  kritisch- 
liisiorischen  Einleitung  und  einer  längeren  Beschreibung 
der  gesunden  Blasensrbleimbaut,  welcbe  bisher  minder 
oder  gar  nicht  bekannte  Einzelheiten  vornehmlich  be- 
zijglicb  der  Ly mphgefäasc  der  Blase  enthilt,  sind  be- 
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sondere  (^pitet  dw  Eiiitbeiluiig  und  dw  patholoigiseben 

Anatomie,  der  Aetiolofne  und  Pathogenese,  Syinplonia- 
tologie  und  der  Diagnose,  dem  kliniscben  VerlAUfe  nebst 
der  Prognose  und  der  Behnndlnng  derBluenisesehirGlste 
gevidntt.  Ein  Anhang  beschäftigt  sich  aa>>.serdt-in  mit 
den  sccundärcn  Formen.  G<mz  ausdrüi  klii  Ii  In  n  r- 
zuhcbeu  nt  aber  ein  über  5U  Seiten  iimtu.s«euder  Ab- 
Mhaitt  über  ii»  CyttOMopi«  In  BlMongnebwttlstlillen, 
weil  der  Vf.  bei  aller  Würfhirjn^^  der  grossen  Verdioii>ti 
Nitzc'ä  Uli)  die^  UuieräuchungstueUiöde  ihr  s^hr  wohl 
die  iMtäriioben  Gnnsen  m  ciehen  vebe. 

bn  Üebrigen  dürfte  es  zwar  kaum  einen  Theil  der 
Lehre  von  den  Bla^jenneubilrluii^'fin  geben,  «r<»1('hpr  nirht 
von  der  unichüpfeudeu  Darstellung  Verf.'s  betroffen  wird, 
SB  dieoer  Stelle  mÜHen  wir  uiis  indessen  besebeideD, 
die-  V.  III  Vf.  f;-"^.immelt<n  Behandlungsergebnissf  sainmt 
den  au5  diesen  abzuleitenden  Scblussfolgeruogen  ctWAs 
eingebender  ta.  referfren.  Wir  bemerken  dabet,  dam 
Verf.  ändert^  Operationen,  als  die  EriifTnung  der  Blase 
vom  Bauche  her,  bei  Qeecbinitotea  nicht  näher  beschreibt. 
Unter  Verwerfung  der  intraTesiealen  Operationen  mit 
Biill"  <lrs  t'vi.toscüps  werden  auch  die  Exstirpati m-- 
tcrsuehe  dureh  die  erweilerti'  ITinipihrc  wenig  gÖJi^iir 
bcunheilt  und  findet  das  Thompson'sche  Verfahren  , 
vom  Damme  her  dgentlleh  nur  in  derESnleitung  einigo 
Wünligung.  Die  Eröffnung  der  Blase  vom  Bauche  her 
kann  eine  palliative  oder  zur  Radicalbchandlung  be- 
stimmte sein.  In  letxterem  Falle  ist  sie  entweder  mft 
oder  ohne  theilwciser  Re.section  der  Bla.scnwandungen 
ausgeführt  worden.  Von  vollständiger  £satirpatioa  der 
Blase  kennt  Yei£  bot  So  tod  Pnwlik  im  Jabre  1888 
bei  einer  Frau  erlblgreidi  vezriclitete  Operation.  Von 
den  verschiedenen  neueren  Verfahren  zur  Eröffnung  und 
Bloslcgung  des  Blaseniuuercn  verwirft  Verf.  die  Sectio 
subpnbiea  Langeabueb's,  sowie  dwen  Hodification 
von  W.  Roch,  weil  sie  r.n  -vcrivr  l.ieht  in  die  Bla.sc 
laasen.  Gleiches  gilt  auch  vom  Ulasen^cbeideuscluiill. 
Bei  einer  Panllele  xwisehen  der  queren  Ineision  der 
Bl.isc  nach  Trendelen  bürg  und  der  gleichzeitigen 
Kesection  des  oberen  Öchamftigeuraiides  giebt  Vf.  letz- 
terer (nach  Helferiob)  denVonug.  Der  longitndinalen 
Incision,  welche  Guyon  anwendet,  gegenüber  bezeichnet 
Verf.  dieses  Verfaliren  als  schwieriger  in  der  Technik 
und  minder  sieher  in  seinen  Ergebnissen,  jedoch  be^>ser 
geeignet  zur  Erreichung  des  Blasenhalses  und  des  Tri- 
gonuni,  sowif  t'irn'  .njs;rrdrhntpre  Reseetion  der  Blasen- 
wandungen  ermöglichend.  Von  48  durch  den  hohen 
Blaaenaebnitt  operirten  sog.  gatarfigen  Poljpen  wurden 
36  geheilt,  9  recidivirten  uü  1  3  endeten  todlich.  Für 
Ü7  Blasenkrebsfalle  sind  die  analogen 'Bahlen  i&,  bexw. 
81  und  48,  häufig  wnrd«  indessen  unter  diesen  letsteren 
Fäüt  ii  '1- r  Tod  nicht  durch  den  Eingriff  selbst,  sondern 
durch  den  schon  vorher  vorhandenen  herabgekonimencn 
Zu.stand  der  Fat.  bedingt.  Während  aber  das  Alter  bei 
den  gutartigen  Gesebwiilsten  nur  wenig  das  Operations- 
'•rgrfinis-?  bet'influsste,  geschah  dieses  in  hi>her' m  Gr  nie 
bei  den  bösiirtigen  Neubildungen.  Btaäenresectionen 
konnte  Teil  19  insammenstellen,  darunter  8  wegen 
gutartiger  Tunici  ri,.  w  li  In  ol-tip  Recidiv  oder  Todesfall 
verliefen.  Die  übrigen  IG  Bla«enresectionen  betrafen 
MrasbMlcfel  «V  (MMMMD  IMMk  ISK.  Bd.  Ii. 


Krebse  mit  5  Htilungen,  8  TodesfiUlen  aber  nur  8  Be* 

cidiven,  von  denen  überdies  nur  2  wirklich  in  Betracht 
SU  sieben  sind.  Vert  »chUcsst  aus  der  gleich  hohen 
Sterbliebkeit  der  einfachen  Exutirpation  und  der  Blascn- 
resection  neben  der  viel  geringer»!n,  weniger  als  die 
Uiilfte  l)e(r«genden  Recidivziffer  der  Blasetiresection, 
da&ü  diese  bisher  viel  zu  wenig  geübt  ist.  Mau  sollte 
nie  Teigessen,  daas  die  Eutirpation  der  BUsengesebwttlste 

wie  diejenige  d-r  <lf'^l^hwiilst■•  •ih.^rlKnip'  nur  Au-,-,ii'lit 
auf  Krlolg  hat,  wenn  sie  ausgiebig  genug  geschieht  und 
bei  Vorwaehsung  derSebleimhant  mit  der  Muskolsehicht 
an  der  Ansat/.stelle  der  Geschwülste  immer  die  Blasen- 
re»ection  vornehmen.  Die  .\ufopfening  eines  Hamleiteis 
bildet  ktSnt  Gegenanseigc  gegen  diese  Operation.  Ueber 
die  Tot;«lex.stirpation  der  Blase  erlaubt  sich  Voxf.  kein 
endgültiges  l'rtheil.  Im  Allgemeinen  soll  man  von  dieser 
wie  von  jeder  Kadicaloperatlou  bei  Betheiliguug  der 
Nadibarsehaft  der  Blase  und  der  LymphdrOsen  an  der 
Neubildung  abseilen  und  selbst  in  s  -^  >  iuf  i -Ii.  n  Fällen 
stet»  bedetikeu,  da»s  trotz  der  ausgiebigsten  Operation 
ein  Mekfall  eintreten  kann.  Die  einfiwhe  longitudinale 
Incision  oder  deren  Verbindung  mit  der  .Schambein- 
resecüon  i»t  im  Uebrigen  bei  der  Existenz  eines  oder 
mdurerer  gestielter  Gesefawütste  völlig  ausroidiend. 

Die  Bmidlbarkeit  des  vorliegenden  Werkes  wird 
durch  seine  gans  vorzügliche  Ausstattung  wesentlich  ge- 
fördert. Die  theilweiäc  farbigen  Ilolzschuittu  sowie  die 
lebeusgrossen  Photolifhograpbien  sind  von  überzeugender 
Kl;irl)cit.  Dagegen  macht  sich  trotz  des  r.i^PÜirlichen 
Inhaltsverzeichnisses  der  Maugel  eines  Namen-  und  5ach- 
registen  sowie  einer  Literatuntttsanunenstellung  fiihlbar. 

Dittel  (18)  bringt  auf  (Irund  eigener  Erfahrung 
einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Blasengeseh  wü  I  st  e  n. 
In  längerer  Darstellung  bcleucht«.-t  er  den  diagnosti- 
schen Werth  der  Blasonblutungen  und  der  (^ystoseopie; 
be/uglich  er>tcrer  wfist  rr  nr  'f  r  Jf.iiK!  ■  '^ener  Beob- 
achtungen darauf  bin,  wie  ihre  Bedeutung  duxcli  ihr 
Über  einen  sdir  grossen  Zeltraam  rertheiltes  oder  erst 
relativ  spates  Auftreten  und  ferner  Verwechselungen  mit 
Niereublutungeu  beeinträchtigt  werden  kann.  £r  selbst 
bat  unter  anderen  eben  Fall  von  Bbucnkrebs  gesehen, 
in  welchem  die  erste  Blutung  18  Jahre  zurücklag,  und 
er  wirft  die  Frage  auf,  ob  hier  eine  rechtzeitige  Er- 
kennung der  (leschwulst,  als  sie  noch  klein  und  vicl- 
leieht  noch  gutartig  war,  und  die  sich  anschliessende 
frühzeitige  chirurgische  Tiid  rviiti  ti  'li^  Leben  länger 
gefristet  hatten.  Ebenso  wie  die  Blutungen  hat  die 
Cystoseopie  als  diagnostisches  Mittel  Ihre  Oreue,  nidit 
nur  durch  die  Unmöglichkeit  ihrer  A  u^führung  in  manchi'u 
Fallen,  sondern  auch  diureb  die  Schwierigkeit  der  Deu- 
tung ihres  Befund«.  Wenn  sieb  auch  letztere  mit  su- 
nehniender  Erf.ihrung  nttiidert,  so  sind  doch  auch  D. 
Täuscfnirif'cn  auf  Grund  des  c\ stoscopiscben  Befoi.des 
nicht  er^p<»rl  geblieben,  zumal  du  er  e»  unter  26  Blasen* 
geaebwulstoperationt-n  nur  3  mal  mit  gestielten  oder 
umschriebenen  kleinen  Geschwülsten  tu  thun  hatte. 
Nur  bei  solchen  kann  mau  auf  dauernden  Erfolg 
der  Operation  reebnen,  in  allen  anderen  Flllen 
geben  nicht  die  guten  Ansvii  hf- ti,  sondern  Blutungen 
und  Scbuierzcu   ausreichende   .Vnzeigen    /.um  opera- 
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tiven  Ebsehreileö.  D.  iai  nicht  nnr  bei  Blaseage- 
schwfitstOD,  }^<iii<l('ni  auch  Im  noch  m>  uml'an^rciflifn 
.'^tt  lneii  und  Freniflktir|M  ni  in  nu  hr  als  1,')0  Fiilleu  mit 
dem  einfachen  hohen  Blasenschnitt  aui^ckommen,  ohue 
ta  anderen  «KunstetBeken*  Zuflucht  xu  nehmen.  Er 
Opcrirl  mit  Chlorofominan-'isu  oder  subcutaii'-'i  '"«MViin- 
iiycctiooieü  bei  Becken iiochla^riuig.  Vt»rhenge  Blascu- 
injectionen  werden  nur  dort  angewandt,  m  die  Blase 
in  Folge  bffiii  rt'.T  Ki  '!  niDf;  schon  verhör  an  grös- 
sere Ausdehuuu^;  gewokut  ii>t.  Die  Winkel  där  BIom:»- 
incision  verden  durch  Sinu'scho  Speenla  oder  ähnliche 
Instrumente  auseinander  gehalten,  bei  Sita  des  Tumors 
nm  I^lasenbüden  dieser  durch  Mastdanntaniponade  zu- 
gdiij;Ucher  gemacht  und  diut  Blaseninncre,  wenn  nöthig 
mit  dem  convcx  gefcnstcrtenCy.stoseop  erhellt.  Der  Tumor 
selbst  wird  mit  I  i  Muzeux'.'^chen  oder  mit  einer  mit 
iS  cm  langeu  reciitwinkelig  abgebugeueu  Brouchou  ver- 
«ebenen  Zange  geCust  und  mit  der  HobfaMsheere  abge- 
tragen, die  \Vi:;i'l'  im  Ela^r taiinrni  r\<irf\\  Catgut- 
nähtc  gescbioitöcu  oder  abei'  bei  sehr  großer  Breite  mit 
dem  Themoeanter  TeiBohorft.  Naehbehandlung  erfolgt 
durch  Blase-ndrainage  mittelst  >  in.  s  Knierohrcs.  —  In 
einem  die  Blaseubluluiigen  betrcEfenden  Anhang  be- 
handelt D.  die  Lehre  von  den  Blasenhamorrho|iden. 
Unter  2070  Sectioneu  üua  dem  k.  k.  allgemeinen  Kran- 
kenhaus während  der  Jahre  185)0  und  1891  fanden  sich 
nur  H  für  die  £xiät«;Dz  vou  Blahcuvariceu  bewei^udc 
Befündc  bei  alten  Frauen,  doeh  bandelte  es  sidi  hier 
nicht  um  Blutungen  aus  diesen  Yaiieen.  wi  'rl;  -  meist 
diu  Gegend  der  iimercu  UaniröhreDmüiiduiig  einxuuobmeu 
pflegen.  Trotidem  konnte  ]).  sieb  von  blutenden  Blasen- 
variccn  bei  einem  hohen  RIasenschnitt  überzeugeu, 
welchen  er  wegen  Blasenblutoug  bei  einem  61  j.  Tat. 
auagefObrt  hatte.  D.  glaubt,  &n  man  vuieSse  Bhsen- 
blutongen  /.war  nicht  ganz  in  Abrede  stellen  dürfte, 
dat«  man  aber  viel  haufig«*r  an  anatomischen  Präpa- 
raten submucüse  Blulaudtrittc  aub  ectatiüchen  Vcueu 
sieht  Wie  er  an  Bcuqpielea  darthui,  können  Venrechse- 
liir.j;;'  n  rait  IHufungen  aus  falschen  Wegen,  ferner  mit 
solchen,  welchü  nach  zu  schneller  EuUeeruiig  durch  den 
Blascnstich  entstehen,  voikommen.  ZumSdilnss  bringt 
D.  noch  einen  neueren  Fall  TOn  durch  hoihen  Schnitt 
geheiltem  Blasentumor. 

Phocas»  (53)  operirte  bei  eiam  G'/tj*  Knabcu 
eine  Blaaengesohwulat  dureh  Seet  hjrpogaatrica. 

Nach  1  Monate  schon  kam  /um  I^•cidiv  und  nach 
verschiedenen  palliativea  Kingriffen  starb  der  kleine 
Patient  an  Pyelonephritis.  Ph.  hat  Im  Ansehluas  hieran 
JtO  Fälle  von  Blasengosch  Wulstbildung  bei 
Kindern  gebammelt.  Es  scheint,  da.v<.  bei  diesen  die 
Hämaturie  in  den  Hint^rjpitnd  tritt,  wogegen  dieftinctio- 
nellen  Störungen  der  Harnentleerung  mehr  sich  geltend 
machen.  Im  Lebrigen  bieten  Kii.iben  und  Alädehen  we- 
scullichc  Laterschiede.  Bei  Icmtcreu  pflegt  die  Bla-sen- 
geschwubt  sehr  bald  die  Baroriibre  an  erwftit«m  und 
zwisclien  den  Schaamlefzen  nach  aussen  zu  treten.  Bei 
den  Knabea  gewährt  die  erweiterte  Biatie  den  Anschein, 
als  ob  sie  viel  Harn  enthielte;  der  Catbeter  seigt 

aber,  d.\ss  das  Gegenthcil  >tatt  hat,  und  wird  dann 
ioitt^Ltt  der  bimaunelleu  Untersuchung  meist  die  Dia- 


gnose ermSglieht   Audi  die  Bebandlungsresultate  sind 

bei  Knaben  und  Mädchen  sehr  abweichend.  Von  12 
unter  diesen  mit  Kntfernung  des  Tumors  per  vias  natu- 
rales Behandelten  heilten  10  und  nur  2  starben.  Da- 
gegen ergaben  7  blutige  Excision  von  Blasengesehwiflatan 
bei  Knaben  ö  tödtliche  .Ausgänge  und  nur  2  Heilungen. 
Letztere  betrafen  beide  gutartige  Neoplasmen,  doch 
übowiegen  bei  Kindern  im  Allgemeinen  die  b5sartigen 
Harnblasengeschwiilste. 

Um  bei  Bhiücngeschwulst  •  iutstiipationen  durch 
Sectio  alta  die  ungünstigen  Wuodverbaltnisae  und  son- 
stigen Nachtheile  der  Äbli>iiiuig  der  Rectu.iansiitze 
und  .Schamfugenresection  zu  nteideu,  hat  v.  Bramauu 
empfohlen,  die  Symphyse  nur  temporär  osteo- 
plastisch SU  rescciren.  Entweder  werden  nur  dio 
.An.satzstcllen  der  ;:feradcn  Bauchmuskeln  in  horizotitaler 
lücbtuag  mit  nacblolgeuder  Trennung  d<a  Kuocheo- 
stOekes  in  der  Medianlinie  aibgemeisaelt,  oder  es  findet 
eine  keillT'r:iiii;  Trennung  der  .Symphyse  .selbst  statt. 
Man  bat  bei  letzterer,  je  mehr  man  sich  dem  unteren 
Band  der  Symphyse  nibert.  darauf  m  aofaten,  daas 
man  die  Muskcl.-insätze  der  .Vddnctoren  sehont.  Um 
daher  ausgiebig  Kaum  zu  schaffen,  muss  man  den 
Meiäsel  am  oberen  Knoehenrand  genügend  weit  von  dor 
Mittellinie,  d.  h.  latcralwärts  von  der  Rcctu-sinsertion« 
ansctz'^ii.  N'ieh  Beendigung  der  (Operation  und  Blasen- 
uaht  werden  die  vou  den  lleetiä  nach  oben  gezogenen 
Knoehenspangen  «rioder  in  ihrer  froheren  Lage  dureb 
Seiden-  oder  SilbemIhtS vereinigt,  und  tn m  l-.r.m  rlarch 
weitere  Vereinigung  der  Mm.  recti  in  der  MittelUiüe 
nnd  dureh  (primHre  resp.  secundii«)  Naht  der  Baneb- 
decken  nahezu  nuninl.-  V.  rlirilUiiise  wieder  schaffen. 
Zur  ErscUafiuug  der  geraden  Bauchmuskeln  ist  der 
Pnt  in  halbmtieiider  SteUung  zu  lageni,  Muaerdem 
wird  ein  Verweiloatheter  eingelegt 

Von  den  beiden  nach  cIm  -■'■t  i  \  .»rfahren  von  v.  Bra- 
mana  operirteu  Fällen,  über  weiche  Bintiiig  (12)  be- 
richtet, unterlag  di  r  eine  unter  Einflu.ss  alter  Nieren- 
vf^r^dcrungon  dem  Collaps  6  Stunden  nach  dem  Ein- 
griff,  der  andere  beOte  völlig  per  prim.  int  bei  einem 
nur  ca.  5  Wochen  betragenden  Hospitalaufenttalt  post 
operationem. 

Link*s  (SSL  40)  an  dor  Leiche  eiprobte  , Ent- 
fernung von  Tumoren  der  männlichen  Harn- 
blase* aeblicflst  sieb  an  die  neue  Operation  der  Uterus- 

exstirpation  v,  Hochenegg*s  an.  Wie  dieser  beginnt 
er  mit  einem  ntir  1  cm  aber  dem  Kreuzbein  median  bis 
zum  Ann-  1  ■  i  ili>teigenden  und  diesen  zu  ■  r,rni  \  i.  rtel 
links  utiikii  läi  iiden  .'^ehnitt.  Nach  Verschiebung  des 
stumpf  isolirten  Knni/lieiiis  gelingt  es,  die  Wund»-  so 
weit  offen  zu  halten,  da.ss  man  das  periv^sculäre  Binde- 
gewebe um  die  Bl.xse  hemm  sowie  diese  selbst  naeh 
Fiiirung  mit  zwei  Fadeosehlingen  so  weit  durchtronnen 
kann,  dass  man  die  halbe  Hand  in  das  Bfaiseninnere 
zu  führen  vermag.  Nicht  allein  alle  Blft.*ientumc<ren, 
Sündern  auch  die  Ureteren  und  die  Prostata  sind  auf 
diesem  Wege  be.sser  zu  erreichen  al.s  von  der  .Seet.  alta 
aus.  Das  Bauchfell  kommt  dabei  zunächst  gar  nicht 
zu  (iesicht:  sollte  man  .späti-r  bei  giü.sserer  .\usdehnung 
der  Operation  in  sein  Gebiet  dringen,  so  lässt  es  sich 
bequem  stampf  ablösen. 

Fenwiek  (2'i:  h;it  ti:it,r  (ii  N:ui:en  .Kiläteu- 
arheit"  (caisson-work^  eitie  neue  Methode  in  der  Blaseu- 
ehirurgie  erprobt,  welche  namentlich  bei  deschwülsten 
von  beschränktem  Umfang,  Geschwüren  und  ähnlichen 
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um.schrii.'ben«'n  Affectioncn  ihre  Aiiwttidiirig  liudct. 
Nach  ErfifTming  di  r  Bla.sf  vom  Bauche  her  durch  eine 
niaf  Heine  Iiirision  wird  pcpt  n  die  erkrankte  Sl' 11  e  der 
BLuenwand  ein  von  beiden  Seiten  offener  Cylindor 
(einem  PergussonVben  Spcculuro  ähnlich)  fest  nni^'c- 
drückt  und  die  in  iliui  stellende  Flüssig'keil  aus^ejuinii»!. 
Unter  starker  (  leclriseher  Beleuehlunj!:  vermag.'  man  dann 
vi'tllij,'  im  Trockenen  /ii  i>penren  und  nntinntlieii  'im 
Thertiiocau<-er<reriau  zu  appliciren.  .Swinford  Kdwariis 
fand  dicj«c  der  Wasscrbau-Teebnik  entnoinnietn  Rehand- 
lune  nicht  nur  bei  kleinen  gestielten  Ucüi'hwülsttin, 
i«ooderi<  auch  in  einem  Fall  von  Bla«eneoreinom  er- 
folgreich, ebenso  wurde  sie  von  Bruce  Clarke  (14) 
gelobt. 

Die  int  Bcr.  pro  1888.  II.  S.  820  beschriebene 

manuelle  Entleerung  der  Harnblase  von  Hed- 
daens  wird  seit  längerer  Zeit  in  der  Nerven-  und 
psviliia  Tischen  Klinik  zu  Graz  geübt  und  zwar  'i,  (!■  ii 
riilUii  vwn  sojfenannter  atöniseher  Hlasctilähmuiif;.  <>ei 
der  sie  im  (icgensatz  zu  der  tonischen  Blasetilahmung 
fmit  erhaltener  Muskelspannung  resp.  ratellaiTellex) 
einzig  und  allein  anwendbar  ist.  \Vie  Wagner  (74) 
im  einseinen  ausführt,  gehören  hierher  einige  Fälle  von 
progrossiTW  Paralyse,  ferner  die  Tabctikcr,  manche 
Beobachtungen  von  acuten  lraumaliseh>-n  Verletzungen 
sowie  von  langsamer  chnmiseher  romprcssinn  und  j.'e- 
wissen  Formen  iu  un t  Kückcnniarkserknihl' i, r  l'  ■.  \'. 
Myelitis).  In  allen  diesen  Fällen  kann  es  «<  li.u  sshch 
zur  Enuroe  kommen-,  im  fiegensatz  zu  dcti  Vorkomm- 
nissen von  Erh''iiuing  des  äphinctertonu«,  in  denen  der 
Urin  sich  im  .Strahl  entleert,  fliesst  aber  der  Urin  dann 
nur  tropfenweise  ab, 

isaint-Philippe  hat  die  Behandluoe  der 

kindiieben  Ennrese  mit  Rhus  aromaticns  n.  nai«uu 
(s.  Ber.  pro  1888.  IL  S.  821)  wioder  au^enommen. 

Er  giebt  von  einer  alcoholischen  Tinrtnr,  aus  einem 

Tlieil  trockener  Blätter  mit  fünf  Theilen  Aleohol  be- 
reitet. Hl — 40  Tropfen  pro  die.  l'nter  1."»  I'ati'  iiten. 
alles  veraltete  hartnäckige  Fälle,  wurden  ■'»  dauernd 
gt-beiltf  6  gebessert  und  bei  4  blieb  die  Behandlung 
mit  dem  Mittel  erfolglos. 

Albarras  (1)  bat  b«i  einer  49jährigen«  an  In- 

continentfi  nri;i;ir  !.  if!!  n'li^n  Frau  mit  aufgehobenein 
^pbiiJCtertoiius  und  schlafter  weiter  Vagiaa  eine  vvu  den 
frOber  in  diesen  Beriehten  (s.  Ber.  1890.  II.  S.  S95. 
1889.  II.  S.  330  etc.)  beschriebenen  Vei&bren  ab- 
weichende Operation  ausgeführt. 

Nachdem  die  Urethra  durch  zwei  sie  umkreisende 
Lappensehnitte  ir.ii;.'li'  h-t  weil  isolirt  \v:if.  wu^di'  i:i  ih;' 
Lichtung  aus  ihrer  oberen  Wand  eine  Falle  gestiilpl 
und  letztere  durch  zwei  verlorene  Nähte  llxirt.  Die  auf 
diese  Weise  versagte  Harnröhre  wurde  dann  mögliciu>t 
bocb  oböi  am  Kittler  befestigt  und  ihr  dureh  Vereini- 
gung der  lieiden  Lappen  an  ihrem  unteren  Umfange  eine 
besondere  .Stütze  gi  geben.  Die  früher  einen  gradlinigen 
Durehlass  bietende  Harnröhre  erschien  zum  Schliiss  der 
Operation  in  einen  bogcnfiirroigen,  nach  oben  cc-neaven 
Canal  verwandelt.  Unter  Application  eii  i  t  ride  ä 
demeure  während  einer  Weclie  erfolgte  Heilung  per 
prini.  intent..  doch  wurde  Continen/.  nur  bei  liegender 
Position  bis  xur  Dauer  von  2  Stunden  erreicht;  im 
Stdien  dauerte  die  Enurese  fort. 

üeber  dne  dnieh  Höberlagening  und  Axendrchung 

der  pathologisch  erweilcricn  Harnröhre,  sowie  durch 
Wiederherstellung  des  Dammes  bei  einer  52 jähr.  Frau 
geheilte  Incontinentia  nrittae  berichtet  Pousson 
(56).  Bei  AbschluSsS  der  Krankengeschichte  4  Monate 
narh  rl' !  Operation  konnte  die  Pat  ea.  400  ccm  Harn 
bei  Tajje  halten. 


Drei  nene  Fäll«  von  Blasenbrueb  weiden  durch 

Both  besehrieben. 

Die  beiden  ersten  betrafen  Männer  von  57,  re^. 
4S  .lahren;  es  waren  aber  nicht  dg«it)iche  Leisten' 
bemicn,  sondern  dieBhuKwarnedisawirtsvouLeisten- 
ranal  durch  einen  SehHts  tn  den  Rauchdceken  etwa  am 

äusseren  Hand  des  .M.  reetus  dureli  die  ' •(  'i  iutis-Apn- 
neurose  herausg.'trefcn.  Itn  zweiten  Fall  bestand  gleich- 
zeitig ein  eine  Nelzhernie  vortäuschendes  jträperitonales 
Lijjom  mit  einer  bruehsackähnliehen  flülie,  im  ersten 
Fall  dagegen  existirie  eine  wirkliche  Nitzhernie,  und 
xwar  im  Leisteneanal  getrennt  von  der  H.  vesic.;  hier 
wurde  die  Bla^  bei  deren  Isolirang  verlelzt  und  er* 
folgreich  genäht,  wShrond  im  zweiten  Fall  «sie  während 
der  Operation  mit  Bulfe  der  Spitze  des  eingeführten 
Catheters  erkannt  wurde.  Der  dritte  Fall  ist  eine  Ra- 
rität: er  betrifft  eine  linksseitige  Ijeistenhemie  mit  einem 
cystischen  Tumor  r  .'):.'jähr.  Frau.  Der  wegen  Urin- 
lieschwerden  eingeluiirte  männliche  Catheter  wich,  wie 
in  einem  Verdier'.sehen  VtHUi,  nach  der  l^eite  der 
Bruchgeschwubt  ab  und  war  vor  der  Operation  am 
oberen  Theil  des  cystisehen  Tumors  durch  lÜe  intaeten 
Bedc4:'l{ungeii  zu  fühlen.  Bei  der  Operation  selbst  zeigte 
sieh  die  fila.sc  dureh  i'ine  vor  dem  äusseren  I.eiste'iiring 
fi'sti-  Einschnüning  von  dem  einer  bnn-hsackähnlichen 
Hiilli'  entspreehendeei  cystisehen  Tumor  getrennt  und 
völlig  abgeschlossen,  .so  da.ss  .seine  Kxslirj>,ition  ohne 
Eröffnung  der  Bla-se  vor  sich  ging.  It.  hält  den  cysti- 
sehen Tumor  für  ent.irteten  Bniehsaek,  da  I'.it.  hier 
früher  eine  reponible  Hernie  gehabt  haben  will.  Üb 
die  Blase  einen  BaoebfeHflbercug  geboten,  Hess  sich 
nicht  sicher  darthun. 

In  dem  aus  der  äcbönborn'scheu  Klinik  in  Wünt- 
hvof  von  Siegel  (66)  beriebteien  Falle  von  recbts- 
seitigsr  Loistenbemie  der  Blase  hielt  man  dii\sc  für  einen 
leeren  lipomatös  entarteten  Rnichsack  bei  der  Opera- 
tion. Man  band  das  pndahirte  Stück  ab  und  entfernte 
dasselbe  mit  dem  Messer.  Die  darauf  folgenden  Zeichen 
einer  intraperiti>nealen  Blascnvirletzung,  welche  sieh 
besiinders  in  der  anlängliehen  Entteerung  von  .stark 
blutigem  ILarn  und  dann  lediglich  von  Blul  dureh  den 
Cathoter  documentirteu,  führten  nach  2  Tagen  sur  Er> 
Stnung  der  Wunde,  Lösung  di  r  Ligattu*  und  Sutur  der 
Blaw  dureh  eine  dopj»  Ite  Seidenit.ihtreihe.  Mil  Hülfe 
des  Nerweilcitheters  erfolgt''  Heilung  ohne  Zwischenfall. 

Von  7;i  Blaseiiheinieti,  wlehe  Siegel  zusammen- 
stellen konnte,  betrafi-n  4S  Leistenhernien.  10  Damm- 
hernien.  je  4  Brüche  des  rnnd'-n  Loches  und  Sehenkel- 
earials  und  je  1  betraf  einen  Bauchbruch,  eine  Ii.  i.schia- 
dica  und  II.  vaginalis  hei  einem  Kinde,  Bei  4  Pat. 
war  die  Art  des  Bruches  nicht  angegeben.  Unter 
49  Fallen  waren  85  Männer  und  14  Frauen,  und  zwar 
kamen  auf  34  Leistenblasenbniche  nur  4  Frauen,  w.-Ui- 
rend  auf  7  H.  perineales  4  .Männer  und  ',i  Frauen  kamen 
und  drei  Blasenbriiche  des  Fnrani.  obturat.  ehenso  wio 
3  Cystoecl.  ernrales  nur  Frauen  betrafen. 

Buurbou  (9)  veroiehrie  die  Zahl  der  Cystocelü- 
Fälle  durch  eine  Opemfionsgesdiichto  ans  der 
theilung  von  Waither  im  Hospital  Tese n  /u  I'itis. 

Bei  dem  54jähr.  Pat  bestanden  seit  24  btunden 
von  einem  alten  rechtsseitigen  Leistenbruch  ausgehende 

Einklemmungsersehfinnngen.  Bei  der  Operation  der  den 
Hoden-^aek  ausnillenden  Bruchgesehwulst  zeigte  sich 
neben  einer  Darmschlinge  innen  eine  vililig  fn.-ie,  von 
l'eritoTienm  überzogene,  dickwandige  gesiicHc  Uy.stt«, 
welche  sieh  bis  an  das  Becken  forl.setzle  und  nach  Eiu- 
führtiug  des  Catheters  als  eine  Alisackung  der  Bluse 
erklärt  wurde.  Ihre  Beduction  gelang  erst  nach  aus* 
giebigM*  Spaltung  des  Leisteneanala  und  «ab  man  einen 
von  BaucbfeH  freien  Theil  der  Leistenwand  in  der  Mähe 
d'  T  inriiTeti  Leisteuwandung.  Heilung  erfolgte  Dttcb 
^Vbtr.agnng  des  Bruehsackcb  ohne  Zwischcu/all. 

Ii* 
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B.  nn'irif,  dasR  in  diesem  Falle,  in  welchem 
\oT  ih  r  Kinkli'inimiiis  i,<  '\uc  ITiu iibeschwerden  geaseij^l, 
«iuu  Uiruk  par  UiiacuIc  vorgt-Icgiii,  welche  »ich  allmäiig 
in  ein«  Micke  par  gliuemeDt  su  venrudein  begann. 

[Lnnz,  Otlo.  Aus  d«T  fliirurgisi-hvii  Klinik  ui  Blth. 
1  rbor  cniirik'  ni;i--riihfnii«.'n.  Beil.  kliri.  W'fichi-iiSi'hr. 
No.  [L.  Z''if.'t  an  zwi  ältor«'  Fnuieii  b>'lr».'flF<.'iid>'ii 

«•iiiNcliliigijji'ti  Fillioii.  von  (b'ih'ii  d»  r  eine  ndhan  tit«»,  (h-r 
andere  eine  eingel^kmiiite,  gleichKoitig  Darm  und  Ncta 
iialtende  Hernie  betroi^  dasa  die  aaatomiaclien  Vcriiält- 
ni>s<>  Ik'I  '1<']i  i'nir.-ilfii  Bla^enbrUchcn  T&ilig  mit  denen 
bei  düu  iciguiuaU'Q  übcrt-instimmvn.)] 

(Fremde  Körper  in  den  Vamwegen.) 

lithotomie,  Lithotripsie. 

1)  A rons ob n,  Eduard  (Ems).  Die  Auflösung ctoes 

h.'inisaurfn  Blaseiisteines  durch  d.is  I-Iinscr  Wasser. 
(Hi'obaohtil  U.  v.  liangt.-iibcck.'j  BcrI.  klin.  Woi  Ih  ii- 
srlir.  Nm.  41.  (Oer  hast'liiuss),'!  l!':i.s>'iisoin  der  7'J- 
jiihr.  I*at.  sc-!>wand  diirclt  i-iin*  -i-vnniuntliobr  iI)  Cur 
in  Ems  derart,  da.ss  v.  L.  ihn  nicht  nu'hr  mit  der  Soiiilc 
nachweisen  und  auch  nach  7  Jahren  [1885]  nicht  mehr 
eoostatiren  konnte.}  --  2)  Bangs,  L  B4}iton,  Od  the 
choiee  of  Operation  for  thc  remoml  of  atone  fntm  tbe 
bladder.  Ann.  ofSurtrery  II.  p.  185.  —  »Bastianolli, 
Raffaele.  .^ulla  tecnica  dclla  cistutoniin  sojirapubica. 
Buli.   dclla  I.aiH-isiana  d«^jrli  ü.H|iedult    di  Ruiiia 

Anno  XI.  1.  p.  12.  [s.  o.  i^.  'J21.]  -  4)  Hnzy.  I'.,  Dos 
calculs  eiiehiUonin's  de  la  vessie  Ann.  dos  mal.  des  «.rg. 
4fin.-ur.  p.  (j8I.  (Von  den  8  st-hr  lehrreichen  Fallen 
«currirender  J'ltösphatsteinc  zeigte  der  erste,  da.  s  es 
cur  Absackung  von  Steinen  nicht  immer  der  Kntwicke- 
lung  wirklicher  Divertikel  oder  iielien  l>cdarf.  in  dem- 
bclbeii  Ing  der  Stein  in  einer  vor  dem  vorden^n  hyptir- 
troptiischen.  Weil  in  die  Bla.-i-  vdrspringeiifit-n  Theil 
der  Pn^stata  bcliiidlicheii  Aust'UeJitung.  in  dem  zweilct« 
Falle  hatten  Brücken  oder  .'»triinge  die  Blase  in  ^wei 
.Seitcütascheii,  deren  jeder  Steine  einsciiloss,  gleichsam  gc- 
th.  jlt.)  Cfr.  Bull,  et  M.'mde  la  .Sic.  de  Cliu.  p.  46t;.;  - 
5)  Boecke!,  Julod  (ätraasburg),  Presen tatiou  de  deux 
oalcnis  vMcaui  peesant  883  g  et  extr^ts  par  la  taiUe 
aus  pubienne.  (Congres  frao«.  de  cbir).  Ann.  des  mal. 
des  org.  gcn.-ur.  p.  40.  (Bei  der  Operation  der  iMjiihr. 
Patientin  niusstc  das  Bauchfell  («elmfs  Kxtraction  der 
Steine  iü<-idir(  werden.  Die  .Steiiie  bestandeti  vornehm- 
Jich  aus  Phosphaten.)  —  '»)  Braidwood.  Murray  P,, 
Vosicai  culeules  wilh  a  hairpin  a.s  a  nueleus.  liril. 
Joiim.  June  4.  p.  1191.  (l  lj  ihr.  Mädchen  mit  ',,  Unze 
«cbvcrer,  die  Spitt«  der  Nadel  irei  iasaeader  locrusta- 
tion.  Extnietion  naeh  brttsker  Dilatntio  urethrae  in 
Xarco^e.)  —  7}  Brrica,  .\..  Ohsen'atton  de  taille  h\po- 
gastri'iue  sui>i''  de  mort  l( 'ongres  fram;.  det'hir.).  Ann. 
des  mal.  des  urg.  gen.-ur.  p.  i5'J7.  (BetrilTi  einen  17- 
jähr.  Knaben,  de>seti  BlasentiaiiT  nicht  hielt  und  di  r 
am  4,  Tage  pl-ilzlicli  eine  Teinperatursti  iuerung  Iiis 
40  "  I'.  bot  und  8  Stunden  .später  jtarli.  I>ie  Autopsie 
zeigte  doppel.-.eitige  eitrige  Pyelonephritis  acuta  mit 
Nierenschwund.  Der  £iter  enthielt  Bacterium  coli 
commune  im  Zustande  der  Reimbeit.)  —  8)  Ca  bot, 

.\.  T.,  .\  case  of  sacculatcd  blndder.  with  autopsy. 
n'"'st<:>n.  .bnirn.  '.'.'i  .\ug.  p.  l.M  and  .lourn.  of  cnt.  nrid 
gen.-ur,  di^'' I-  ■  p.  Iii').  -  J>)  ('a t eio jipi..  1  i ,  G., 
l/cjiicistotonae  nei  casi  df  cakolo  veM*icali.  incu- 
raliili.  .\nio>  Vll.)  Ann.  des  mal.  des  org.  geii.-ur. 
p.  TS7.  —  10)  Callionzis,  Sur  un  cas  da  taille  bypo- 
gastrique.  Ann.  des  org.  g^n.-ur.  p.  484,  {7<Sj8hr.  Mann 
mit  116  g  schwerem,  9  cm  langem,  6,5  cm  breitem, 
abgi-plattct  «ifiinnigvm  Stein  aus  Oanuäure  und  bara- 


>auren  .'^.■ilzeii  bestehend.  Der  in  der  fest  contnihirten. 
nicht  ausdehmiiigsf.ihigen  Blase  uidiewglieh  sitzoti'b- 
Stein  k"tinte  nicht  mit  dem  Lithotrijitor  gcfasst  werden. 
Trotx  des  hohen  .\lters  und  der  mühsamen  Extractiou 
Qeoosung  unter  Blaseiidrainage.)  —  11)  (Jhampiou- 
niere,  Caloul  volumineux  (45  g)  developpe  dana 
la  vemie  d'unc  jeunc  fllle  autonr  d*une  epingle  k 

eheveux.  caleul  ayant  uleere  et  traverse  en  partiela  cloiMjii 
vi>ie. -vaginale.  Bull,  eliir.  p.  8.').i.  (,\usgatig  unbekannt.} 
-  12:  Clegg,  \V.  T..  .Utetnpted  lithotrity  in  a  boy ; 
äuprapubic  iilhototny.  I.ancet.  March  2'>.  p.  6S7.  (Bei 
dem  ICjjSbrigen  Müdelon  konnte  Lithotriptor  No.  S 
von  Weis.s  den  sehr  harten  310  g  .schweren,  2 "langen 
und  1  Va "  bn>iten  Stein  Dicht  zermalmen.  Sofort  Sect. 
alta  ohne  Ifastdarmtampon.  Nachbehandlung  durch 
Vemäbung  der  Blase  mit  der  Bauchwand;  schnelle 
lleilutig.^  -  I2a)  Coignct,  Sonde  daiis  la  vosie  d"un 
prostKitique.  Lyon  med.  17.  .lanv.  (Siehe  ohf-ri  S.  21Ci 
unter  Kninklieiten  der  Harnblase).  —  IM  (  jwfier, 
J.,  V'esical  Calculus;  Perforation  of  bladder.  British 
Journal.  .Uily  2.  p-^17.  (Bei  einem  38j;üirigeii 
Frauenzimmer  hatte  »eh  um  eine  Haarnadel  ein 
4' ,  mg  sehwerer,  8:3:lVt  measender  Phosphatatein, 
welclier  gebildet  am  Fundus  adhäreiit.  durch  Sectio 
alta  eiitfemf  wurde.  Naclibehandlung  durch  Drainage 
vom  t»rif.  e\t.  urethr.  bis  zur  Bauehwunde.  Naeh  V^t- 
stopfung  der  Drainage  am  3.  Tage  Pt'ritoniti.-.  und  Tod 
am  ."».  Tage.  Im  Fundus  fatid  .sieh  ein  scbillingstück- 
gros.'-es,  scharfrandiges  Loch,  da.s  auf  das  Bauchfell 
reicht«;  letzteres  hatte  eine  ganz  feine  Perforation.  En 
sweitea  perfiorirondes  Geschwür  war  cktnperitoneal. 
Ausaer  ftiwher  Peritonitis  ftnden  sich  ältere  Terinderun- 
gen  in  rreier  und  Niere.)  14)  r)avidson.  Charl''s 
D.,  I  nu.sual  oceurenee  in  lithotomy.  Lanet^t.  .\ug.  27. 
(t.  IS2.  (2Hj.  Hitidu  mit  länglichem  hauptsäciilich  aus 
Phos[diaten  bestehenden  Stein,  dessen  Cejitium  ein 
nubriach  /.n^aminct. gefalteter  Zweig  vcni  7'  ',  "  Länge 
und  einer  Cathtterst.irkc  Ho.  5  entsprechend  bildete. 
Sect.  later.  Heilung.)  -  15)  DaTy.  H.,  SuprapuWc 
cystotomy  for  calculus.  Laneet.  No.  5.  p.  1045.  (Boip. 
Ber.  über  einen  <58J.  Pat  mit  75  g  schwerem.  2  und 
1',"  mcssendeiien  Plir'spli.'itsteine.  D.  opcrirt  olme 
Füllung  der  Blase  und  ohne  M.-istdamiballon  niit  Hilft 
einer  Sonde,  welche  an  der  Spitze  durchbohrt  und  an 
der  Coneavität  geriiiiit  ist.  livüuug  ohne  Zwischenfall 
unter  Bl.'isendrainage.)  —  16)  Duchastelet,  Sur 
l'opportunite  de  la  ütbotritie  poiur  eertaiuä  caIcuU  volu- 
mineux  (Congri's  fnuM;.  de  Cnir.)  Ann.  des  mal.  des 
org.  gen.-ur.  p.  405.  (Drei  FäBe.  darutiter  2  von 
<i  u  y  f  II .  sehr  kurz  referirt.  Grosser rmfang  an  und  für  sich 
i>t  iiodi  keine  0-  jr(>iianzeige  j;egeii  die  Zerlriiinniening.) 
17)  Desnos.  F..  De  la  lithotritii'  afipliqin'e  au  traite- 
ment  d'-.s  gros  caleuls.  Bullet,  de  therap.  20.  .Tuiliet. 
p.  41>.  (1.  7.^jäbr.  Pat.  2  Concretioneu  von  .'>  cm 
Durchmes.'ier;   Heilung  in  2  Sitzungen   bei  eng  eontra- 

birter  Bla&o.  2.  31j.  Pat.  mit  über  6  cm  im  Durch' 
messcr  haltendem  Stein  aus  EbmsSure  mit  etwas  Phos- 
phaten ca.  f*8  g  schwer.  Lithotripsie  in  einer  '"'■i  'jr  L 
bei  enger  Bla^e.  Hier  wie  in  Fall  1  schwierige  ii.r.id 
liabuug  de.s  .V.spirateurs.  3.  06).  Pat.  mit  sehr  hartem 
Stein  von  ca.  -t  cm  Durchmesser  und  77  g  schwer  bei 
relativ  geräumiger  Blase.  Heilung  in  einer  .'^itz.ung. 
Keine  Cyvtitis  vor  der  Operation.  4.  ß4j.  Prostatiker 
mit  sehr  weiter  Blase.  Der  5— G  cm  im  Durcbtnesser 
bietende  Stein  ist  schwer  ni  fassen.  Heilung  in  einer 
Sitzung  mit  ehier  Nachsitzung.  Keine  Cystitis  vor  der 
OfMfation.)  --  17a)  Derselbe,  Sequestie  daiis  la 
veksie.  Annal.  des  mal.  des  i>rg.  gcn.-ur.  p.  237. 
(S.o.  S.  210  unter  Kranklieiten  der  Hambla.se).  -  -  ISJ 
V.  Dittel,  Hundert  Blascnsteiti-Opcrationen.  Wiener 
klinische  WocheiL-chrilt.  No.  17—19,  21  u.  2.1.  — 
19)  Dorie,  Kmiie,  Contribuüon  ä  l'ötudc  de  la 
n-stito  calculeuse.  Thi'se  p.  1.  d.  Paris.  No.  $45. 
(Nach  Guyon  mit  6  noch  nicht  verüffentlichieii  Fällen 
aus  dem  Hop.  Necker.)   —   20)  Dufour,  l'rusper, 
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Ktuilr  Sur  It"»  cfilculs  eiii'liätonm's  dt'  l.i  vi's.sio  rln.'/, 
rhommc.  Th.V  p.  I.  d.  F'aris.  No.  83.'».  —  21)  Evo. 
Duacan,  R'^moval  of  a  calculiis  miiss  dppositi-d  ou  a 
|HMe  of  t'lm  bougie.  .lourii.  of  oii(.  aiid  geu.  ur.  disea- 
s<-s.  [I.  897.  (41j. Hann:  St-cUo  bilatomUs  «Dtf«rnt  ein 
V  ,  dr.  sebvens  Knlkphi'sphst  von  i**,"  LSng*«  und 
'  , "  Umfang   mit   ciiirm  l.ingrn  Sliirk  .Rlm". 

Bougie  als  Korn,  welches  vor  2  .Taiiron  abechrorlicn 
war.  Heilung  in  14  T.»ti:oii.)  -  22)  Fabn',  Faul 
H'utnmentry) ,  Krpulsifin  spontan'-"  d'nn?»  sonH*»  cn 
goiiimc  qui  casN''i^  daiis  li  d--  l'm-'  iliri'. 

Qu.  de  Faiis.  Xo.  -49.  (Betr.  einen  Ijj.  l'at.,  der  sich 
nach  einer  vor  9  Jabrea  wUttonen  Wirbclmletotiiig 
rej^ltnäasie  eatheterisif«tt  nuasta.  Das  18  em  lan^ 
Stück  CatEet«r,  da»  auch  ron  einer  Boutonnii'rp  m» 
nieht  zu  c\lrahin:-n  war.  w»rd<-  3  Tagv  nach  'I  i  tH 
fall  durch  das  Orif.  <'nt.  urcüir. 

war  die  .Sotide  nur  bis  in  den  }^la>i  iilial.s,  nicht  in  die 
]i],\si:  selbst  golan<;(.   [i']s  i>t  sehr  wenij?  wahrvcheiulicll, 
dass  hitT  eine  ncnnenswertlie  Blasenliihnnint;  bestand. 
Kef.J)  —  23}  Fiorani,  G.,  Galcoli  uretrali.  6az.  med. 
lembard.   No.  25.   (16j.  Knabe  mit  Steinbesehwerden 
seit  über  5  Jaliren  und  hinter  dem  nulbns  j.n  l.'^cneni 
Haniröhrenstein,  wcleher  nach  Kroffnung  der  Harnröhre 
durch  eine  der  i^ect.  lateral,  ciitsprcchetide  äussere  In- 
cision  durch  d.i.s  erweiterte  hintere  Ende  der  llarnridire 
nach  der  Blase  3iuriickgcl>raclit  und  V(>ti  hier  mit  Leich- 
tigkeit extrnbirt  werden  konnte.  Der  11»  g  schwere  Stein 
/.eitrtc  4* ,  und  2  und  Sem  Darcbmeaaer  und  12  cm 
grössteo  Umfang.   ZusammensetniDg  nicht  aogteeben. 
In  der  Epimisb  be«fatigt  F.  unter  Anfilhmng  mehrerer, 
übrigens  sehr  versehiedenarliiier  Fälle  von  Frcttidkörpeni 
und  Steim-ii  der  Hariiweeo  die  bekannte  grosse  Dilata- 
bititat  des  hinteren  Harnröhrenabsehiiittes  beim  Manne 
wie    auch   der  weiblieiicn  Hanindire    liberlinujd.)  — 
24'  Kiiotner.  J.  B..  Supra-publie  cystotomy.  British 
.lourn.  June  6.  p.  <?!).    (Husp.-Ber.  iil>er  eitiori  40 jähr, 
l'at.  mit   über  3  Lnzen  2  l3rachnH'U  wiegendem  Stein, 
dessen  fieachwerden  Uber  7  Jahre  xurückrcichte».  Die 
Sectio  alta  wurde  dnreh  Verdickung  der  BLisenvand, 
(ifringe  .\nsdehnbarkeit  der  Blase  und   Vi'»rliei;eii  tlrs 
Bauchfells  im  Wnndraum,  so  d.t-s  dieses  durcl)  einen 
\*sistcnten   nach  oben  gehalten  werden    nuisste,  cm- 
jjlieirt.    Die  Ineision  wurde  nur  .s..  kl.  in  <;emaclit,  dass 
L'erade   der  Zeigrlinger  zur   stumpt'en  Erweileninj,'  der 
Wunde  cingefültft  werden  könnt«.  Nachbehandlung  durch 
Drainage  bis  zum  7.  T^:  v911ig«  Heilung  in  8  Wochen. 
Der  M.vstd.^nutampon  bot  in  diesem  Falle  nur  sehr  ge- 
ringen Xui/en.)  — 2.'))  Forbes,  \V.  S.,  Snrgieal  diseases 
<>{  the  urinarA'  organs.  .^t'ine  in  tlie  bladder  and  its  rc- 
niMV.il.    Amer.  News.    Oeibr.  23.    ((ir">seiitlieits  na<-li 
Frey  er.  der  in  extenso  citirt  wird;  v^rl.  vorig.  Ber.  II. 
S.  232.    Bei  harten  und  ungewöhnlich  grosvn  Steineu 
bei  Kindeni  ist  die  Seet.  alta  indicirt.)  —  20)  Jorigh, 
J.  Barlej,  A  oa«e  of  foreigo  body  in  the  bladder  and 
Urethra.  Laneet   Febr.  6.  p.  812.  (Hospit-Ber.  Ober 
einen  51  j.  Patienten,  der  sieh  eine  h  /.oll  lange,  mit 
schwarzem  Knopf  verseiieiie  Hutnadel  24  .Stunden  vor- 
her tiugefüiirt  hatte.    Durch   Ineisim  auf  die  in  der 
Damnigegend  deutliei)   proniiiicnie   Spit/e    gelatig  die 
die   E\tr.iction  leicht.    Heilung  der  Danimwunde  per 
primam  intent.  bei  4  tägiger  Application  des  Verweil- 
cathcten.)  —  27)Ouy(:.n.  F..  De  la  eystile  caleuleuse. 
(Lecon  xecneillie  par  Kob.  Sor ei.)  Progrc&  med.  Ho.  38. 
—  38)  Derselbe,  La  cbloroformisation  dans  la  Ii- 
tbotritie.    Annal.  des  mal.  des  <irg.  gen.-ur.  p.  493.  — 
2S.-i)   Harrisoti.  Reg,,  Remarks  on  the  cvaeuation  i>f 
debris  .kfter  l.nli.  •,rit'. .    Lancet.  —  2Hb)  Ilalbfas,  Ii, 
tiu  Fall  von  l»id.'<eii>U'Mi,  bedingt  durc-li  ein  iu  der 
Blase  belindliches  Stür'k  (iumniischlauch.    Dis^ert.  El* 
langen.  —  29)  Hartman  n,  Taille  bypoga^trique  pour 
VI)  calcut  a  centre  form^  par  un  fil.s  d'argent;  dn  mi- 
nage  r&ksal  a|Hr«s  la  taille.  Anuab's  de  Gynaecologie. 
Bec.  1891.  ei  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ui-.  p.  627. 
(Der  SUberfodea  rBbrte  von  ^er  BlasnudMideafiatel- 


openition  bei  der  2.''ijähr.  l'at.  her."^  —  30,  ileiidl.-y, 
I.  II..  Foreign  body  in  the  bladder  and  Indian  super- 
stitions.  Lancol.  Nov.  19.  p,  1198,  (Letter  U»  the 
editor:   2  L'nzeu  schwerer  Stein  bei  ein^  indiächen 

£in«i«dler  {«J«»']«  am  ein  Stück  NamU'bel**  eia«r 
parastitiscfaen  vbennuurt  gebildet,  welehe  der  Pat.  cum 

ll<:inigen  seiner  Harnröhre  zur  Erleichterung  des  Ent- 
weiehens  seines  lieistes  beim  Eintritt  seines  Todes  zu 
verwenden  pdegto  und  ihm  ca.  2  Jahre  vorher  abge- 
brochen war.  II.  glaubt,  dass  der  sub  14  im  Literatur- 
VCfMichniss  ve  rmerkte  Bifund  eines  Astes  im  Bia«M;n- 
innem  die  P'olge  iihnlicher  Vorurtheile  gewesen  sei.)  — 
81}  Herbert,  H.,  Perineal  drainago  in  suprapubie 
lithotomy.  Brit.  Journ.  April  2.  p.  707.  —  82)  Hey- 
denrcich,  Vn  eas  curieax  de  corps  etrangors  de  Ture- 
tlire.  Uev.  m«d.  de  l'Ksi.  1.  Jan,  i't  .\nu.  des  malad, 
des  org.  gen.-ur.  p.  126.  (Ein  1  cm  langes,  2  g  schweres 
Kncehenslüek  bei  einem  4t) j.  Manne  mit  2 jähr.  Harn- 
b'-schwerden  durch  üoutanniere  entfernt.  Fat.  hatte 
als  l(»j.  Kiiab''  eine  f'oxitis  sinistra  iibi>rsta!iden.  Zwei 
nach  der  Spina  pabis  sin.  filhrende  Narben^iträage.  Die 
Spinn  selbst  fehlte  und  war  dar^  eine  Vertiefung  er- 
setzt.) -  33)  Horteloup,  La  twlle  hypognstrinue  de- 
pnis  Franco.  Progrfcs  med.  No.  25.  (H.  bedient  sich 
zur  Er' ilniiii::  der  Blase  eines  nach  .\rt  der  früher  üb- 
lichen Erniicliotome  conslruirten  .Speeialinstnimentes. 
Durch  Federdnick  springen  seitliche  Flügelfortsätze 
neben  der  Klinge  hervor,  so  dass  die  Blasenwnnde  sofort 
W^t  otTen  gehalten  werden  kann.)  —  34)  Johnson, 
Raj'moßd,  Vesicai  calcule.  Pathohw.  Transact.  XLU. 
p.  217.  (Die  neun  nadelfSrmigen,  Dis  */•  Zoll  engl. 
I.ingen  Concremenle  und  3  fernere  Ct>ncremente  bestanden 
aus  Fbosphalnicdersc-Iilägen.  welche  sich  um  Fäden  aus 
dem  (lespinnst  eines  i  l.isi  i-.  heti  ("alheters  gebildet 
hatten.  Der  70  j.  Fatient,  wt;icher  sich  wegen  Prost,i1<i- 
krebs  die  letzten  18  Lebensnional--  catlieli-risiren  nnJ•^^l•  , 
hat  ein  an  der  Spitze  vielfach  beschädigtes  Instrument 
gebraucht.  3,'>}  Karlin.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Fremdkörper  in  der  GUmblaae.  Centralbl.  f.  G/' 
tdUtoi.  No.  Ifi.  (Eifenbeiostift  bei  einer  19  jähr.  Jung- 
frau: Extractidii  t>ach  briisKi-r  Harnrohrenerweilerung 
mittelst  einer  Verbaiidpincette.)  —  3G)  Keith.J.  Forbes. 
A  report  on  the  i-ompb-ti;  aliandoniiM  :it  of  the  Operation 
f  ir  venioving  entire  caiculi  of  the  bladder  and  tlie  me- 
il  eniploM'd  iti^tead  at  the  civil  hrispitnl  Hyderabad, 
India.  Brit>  Joum.  June  11.  p.  124(i.  —  3.'»)  Key  es, 
Edward  What  apeeial  indieations  should  govera  a 
choieo  of  Operation  as  Victween  lithotomr  aud  litho- 
tripsie.  Ann.  of  Surgery.  1.  p.  180.  —  89)  Le  Roy 
des  Barr  es,  (.'"rps  etranger  de  Iji  vessie  (fragmeiii 
d'.igitateur).  taille  liypogaslrique.  Ann.  des  mal.  des 
org,  iren,-ur.  p,  M'S.  (Das  11,1  eiti  lange,  an  Stärke 
der  Nil.  13  t'harrier«  gleiche.  3,3'«  g  wiegende  Gla.sätab* 
stück  hatte  bereit«  if  Tage  in  der  Blase  geweilt.  Es 
stand  hier  fast  quer  und  hatte  sich  mit  seinem  abge- 
brochenen Ende  in  einer  Schleimhaotfiilte  gefangen,  so 
dass  die  Blasenwand  unverletzt  gi  blieben  war.  Opera- 
tion und  Nachbehandlung  nach  üuyon;  glatte  Heilung 
in  5  Wochen.)  —  39)  Lohnstein,  H.,  Beilrag  zur 
Ca&ui.-'lik  der  Fremdki'rper  in  der  Harnblase.  Deutscbo 
Wochensehr.  No,  3S,  S,  S.^4,  (24  j.  Näherin  mit  l'es- 
Sanum  occlusivum  seit  8  Tagen  in  der  Blase.  Fxtrac- 
ti'tn  nach  brüsker  Erweiterung  der  Hamnihre  nicht  ohne 
Schwierigkeit  mit  dem  hakenförmig  gekrilmmteu  Finger. 
Das  Pe^ar  erwies  .Mch  als  völlig  deformirt  und  bereits 
mit  Phosphaten  inerustirt.  —  40)  Loume.iu.  Tuyau 
de  pipi-  extrait  de  la  vessie  d'une  jeune  tille.  Annal, 
He  la  p'diclini'iue  de  Bonbaux.  Janvier  et  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  223.  (.\n  dem  (>  cm  laugen 
und  7  mui  dicken  inleneti  Pfeifenrohr  war  mittel>  eine» 
Ckmiachcs  von  Tabakssaft,  Speichel  und  Kalk  ein 
Fadon  geklebt,  welcher  sur  Leitung  der  «ur  Extrae- 
tion  dienenden  Verbandpincetto  beoutxt  wurde.)  — 
41}  Hal^eot,  Sonde  eracuatrice  en  gomm«  pour  l'aspi- 
ntioa  des  ütagment«  «i^r&s  la  Utbotiitift  (Congr&a 
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frao?.  de  Chür.)  Ann.  des  mal.  des  or^'.  gou.-ur.  p.  376. 
((ii-wühiliohcr  kurz(;<'krüinmtt'r,  clastisrher  Catht^tcr  mit 

•  iiK-ni  ^rro>.M  ii  Aiip«*  und  Olliiloidpavillnn,  WfHclior  in 
liit'  Vorl.i^'L'  di's  Aspiralioiisnpp.irati-s  pa'i>t.  1{<-I.  go- 
hr.iiiflit  sihiiu  seit  länccror  Zeit  zu  jjlcirlunn  Zwecke 
t  lasd-rlir  Catliclor  mit  \<'u^il)";raii-s'it/.  ?.ur  Ut  fi  ^tigunj; 
in  der  Vttrlagi-  des  Thoinpiioii'sfljt'ji  Aspirators.)  —  42j 
Mann,  Fr.,  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  der  Blase. 
Münchener  Wochenschr.  No.  9i.  (Spontane  Entleeruag 
eines  3  cm  laii|2:«>n.  3  mm  dielten  Stueltchen  Bindätalg, 
wi-lidii's  fli  r  37.ialirigr,  an  Hlasrnfalurrii  sidifui  lanjrc 
l.-idciidt'  Pat.  f-ifli  zur  Lindcniii»;  dfr  >i-hinL'rz»Mi  v>ir 
i-a.  !}  <>  Mciiatc  ii  in  llii.ssi(i;en)  Zii>taiid('  in  die  Harn- 
röhre ».'i  spritzt  hallt-'.  Solion  früher  vrao'n  !J  erdsen- 
gfi'sse  Tali;Ntücke  spiiiit,iii  entleert  Wörden.  Hpihuij;.'  — 
43)  Mastin,  C.  U.,  Eucysted  ätono  couiplie  lU'd  «ith 
gnnrth  of  the  bladder.  Jonn.  of  eut.  and  ^n.-ur.  dis. 
p.  217.  (5&jlhriger  Mann:  Seet.  mediana;  Divertikel  der 
linken  l'rcterenmündung  entsprechend  musst.?  gespalten 
Werden,  utn  den  J"tein  zu  entfernen.  r)ie  <ie>ohwulst 
fan'l  •^irh  iieerotiseh  ahgestoss'-n  5  Tage  naeh  der  Opi-- 
r.ili'in  in  der  Damniwuude  des  Fat.  Weder  diese  (ie- 
••(•liwulst.  norli  der  Stein  ist  genauer  hinsiehtlich  der 
(irös.se  und  ihrer  Zusammensetzung  beselirieben.)  —  44) 

Mattignon,  Le»ions  prodoites  ^uu  la  rC-gion  prosta- 
tique  de  Turi'thre  par  1«  dilatateur  de  Dolbeau.  UM. 

moderne.  4.  Fevr.  et  .Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
I».  "Ji.j.    ( Ausfiihrliciier  Berielil  iil)er  d'-n  im  vor.  Jahre 

H.  S.  -lU  erwähnten  Fall.)  -  4'>)  Meitzer.  .1.. 
Eine  Haarnadel  in  einer  niännliclitn  Harnri'lire,  N'  W- 
Ycrker  med.  Wi.chenschr.  July.  iNur  das  Fodo  fler 
einen  Braneht-  und  das  runde  Ende  lier  X.uh'l  waren 
dureli/.ufülileii .  sm  dass  M.  eine  Tiiehriadel  vor  sieh  zu 
haben  glaubte.  24achdem  der  ITjähiige  Fat.  die  Kin- 
fiihrung  einer  Haarnadel  zugestanden,  arhnitt  M.  auf 
das  runde  lüide  v^n  aussen  ein  und  extraliirt«'  si"  mit 
Ltii'htigkoit.  Heilung.)  -  -  iC)  .Meyer.  Willy.  A  ea>e 
ot  suprapuhie  lithotetny  anti  nephri'litlicitt.iny  in  a  sorne 
pätient.  (Nevr-Y"rk  .\ead,  of  surg.  >eet;<in  in  genili»- 
urinary  surger^  .}  .b>urn.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases, 
p.  7.').  :  "idjäbriger  Mann.  Zwischen  der  Operation  des 
Hia>e(isteias,  der  uleht  mit  der  Steinaondet  sondern  erst 
mit  dem  Pyatoscop  gefunden  wurde,  und  dem  Nieren- 
beekcnsteinschDitt  lagen  2  Jahre.)  —  47)  Newell,  O. 
K..  .\n  impnned  evaeuator  and  (ubes  f^r  stune  in 
children.  Lane.  t.  May  7.  p.  KKU.  (Vgl.  v<irjährig<'n 
Her.  II.  S.  -JM.)  -18)  De  l'ezzer  et  Sonnerat. 
lnerus*->»i'  -iv  sur  les  sondc!»  a  dumeure  «laut  la  cessio 
et  TU  '}  I  -  'Fy  remedier.  Bull.  ni<'d.  21.  Janvier  et 
Apn.  (Iva  mal.  deü  org.  gea.-ur.  p.  129.  —  4ä)  IMa- 
scski,  l'n  cas  d*ar?tbi«eele  vaginale  rompliquee  de 
e.ilcuL  Noiiv.  Arel».  de  Gynfcol.  2.").  Vai  et  \nn.  des 
tn.il.  de^  „rg.  gen.-ur.  p.  .Wi.  (''•'»iiihrigr  Frau  mit 
pteifeiif.iniügem  Erdplii.'sphat.  Durch  .^'eet.  ves.-v.ii:.  mit 
naehfolgeiider  Sutnr  entf'-rnt.     Die   Mia^s.-    und  d.us 

•  iewieht  (Ii  s  .'^teiiies  sjtid  riieht  angi  u'eben.)  -  .'>(),  Pi- 
card. H.,  A  prepiis  de  trois  eas  <h-  ealeuls  vesieaux. 
Frani't:  nii'ii.  '21'.  Janv.  <  t  Ann.  de>^  mal.  (b  s  urg.  f.'<  ii.-ur. 
p.  129.  (Von  den  ä  buhen  ätein.schnittf4l«llcn  ist  der 
crite  bei  einem  CHjöhrigen  Pat.  deshalb  bemerk enswerth, 
weil  der  2  cm  grosse  Oxalatsteiri  auf  den  übertriebenen 
Gpnu«  rm  Radiesehen  mit  Ausscliluvs  j.  den  I  ).  isehes 
zuriick^;ef(ihrt  wurde.)  .'>];  ('.tlis,  V^lurriineut  t'al- 
euls    V'  sieaux    che/    la    Feirime.      (See.    ne  d.-i'hir  d'- 

I.  i'  Ue.;  Ann.  des  mal.  des  <irg.  ^-'n.-ur,  p.  f<lM(.  = i: 
ri;:e  Frau  mit  lüet.niiiunz  i)a<-li  einer  schweren  Fnt- 
liiiidnng.  Extiaction  von  .S  IMiosphatsteineu,  susnmmen 
28  g  schwer,  nach  brüsker  L'rethralerweitcrung.  .Der 
grösste.  etwas  abgeplattete  dreierkipc  Stein  manss  85 
und  und  1,.')  rtif:i.)  .i2;  l'.Mi>snn.  Litln-iriti''. 
{<",.iigris  fratie.  de  Chir.)  Ibid.  p.  411.  (P.  etiijifi'bK 
hei  ep'^'i'n  und  harten  Sti  inen  die  ZerlriiiunieruDg  mit 
dein  Ilaiiitner  UM'!  hat  deshalb  d'-n  LitiiMiriptur  mit 
eini'tn  le->.iiideren  abnehmbaren  Handgriff  Tersohen.)  — 
^)  Derselbe,  Trailvmoiit  des  calculs  vesieaux  che« 


les  enfonts  mite«.   (Soc.  de  gyni'c  et  d^obstetiique  de 

Bordeaux.)  Ibi'l.  p.  (Soet.  alta  mii  Blasennaht.) — 
.')4)  Der.selbe,  Cystotomie  su.s-pubienne.  (-"•oe.  med. 
de  Bordeaux.^  Itiid.  p.  552.  (BetrifTt  einen  Knaben 
mit  baä»eliiu.s.sgriL-»sem  Stein :  Catgutnalii  der  Bla^e.  Yt-r- 
weilcatbeter.  Operatii>ii  ohne  Mastdarmballon.  Ibilung 
per  prim.  int  in  ca.  13  Tagen.  I  rin  drang  v..riiber- 
gebend  dureb  die  Wuude,  ab  am  <>.  Tage  die  S  <ndi-  h 
demeure  zeitweilig  fortgelassen  wurde.  t)k  diesem  Fall 
»ich  anschlie!»ende  Debatte  bietet  nichts  Besonderes.)  - 
.j'i)  Pr"ehnow.  B-  itrige  zur  henntniss  der  Harnst^in- 
bildutis;.  Fester  nied.-ebir.  Presse.  ISiU.  No.  ItölT. 
und  \\'ieiier  med.  Woeheu.sehr.  \o.  5  u.  fi.  —  öfi) 
Hv'de,  Jae.,  leber  einen  merk  würdigen  Fall  von  Fremd- 
kiirper  in  di-r  llarnbla.se.  Inaug.-.Xbhandl.  ilrlangen, 
1891.  —  57)  tioutham,  F.  A.,  Lilhotrit}'  in  children. 
Lancet^  Apr.  9S.  p,  910.  —  58)  Stamford,  Wra., 
Casc  of  hairpiii  in  tbe  female  bladder.  Brit.  Joum. 
Mar  14.  p.  1014.  (Die  nur  wenige  Stunden  in  der 
Blase  verweilenile  Haariiadel.  welche  >ich  sehriiggestelU 
und  mit  den  Spitzen  in  die  Schleimhaut  gebohrt,  wurde 
nach  vernehliehcn  Vorversuelien  nach  Dilatation  der 
l-ri'tllfa  durch  l.aminaria  mittelst  <les  Fingers  in  Nar- 
COSe  entfernt.)  —  ');)}  Stein,  .\.,  l'cber  Blasenstein- 
operationen. Württomberger  Conreap.-61att.  No.  28 
u.  29.  —  60)  Williams,  A  ease  of  urinarr  ealeulus 
the  nueleu-^  bring  fenned  of  a  lead  peneil  gnard:  late- 
ral lithiii^imy:  r>-co\ery.  ;Hospit.;ilberichl  über  einen 
.Hfijiihrigen  sehwaeh.sinuigen  Mann.  Der  m  ui  ^  l!  rmige 
Stein  muass  '/i  Zoll  und  Vi  Z'>11  und  V,  Zoll  und  be- 
stand au»  iärv^eeliselnden  Schichten  \<>n  Harnsiiure  und 
l'bosphatvii:  die  innerste  Schicht  war  aus  Harnsäure, 
die  äussere  aus  Phosphat. 

Am  einer  längeren  Abhandlung  von  i'rochuow 
(&5)  über  Lithogeneicc,  welche  sich  auf  500  ^teinfaUe 

der  ehirurgi-chen  Klinik  zu  Budapest  aus  den  letzten 
8  .l.ihri-n  siiitzi,  enttiehmen  wir  einige  Daten  über  die 
(iestaltbilduug  der  narnsieiuc.  Dieselbe  rieliti't  sich 
selten  naeh  den  in  der  Mineralope  gültigen  Gesetr^n 

der  Massencr^-st.illis  itien,  indem  diese  dureh  die  l"ealet» 
VerhiiUnisM>  der  Biik>t<  gestört  werden.  Uäuligcr  als 
„normal  gestaltete'  Coneremente  sind  daher  «Zwangs- 
gest(kit<'n".  wttldie  dureli  nianeliet  lei  Fintlüss.'  begiins'.iL't 
Verden.  F.  reehnet  zu  letzteren  ivxiüienz  multipler 
Korne  und  multipler  Steine,  femer  Pitirung  der  Steine 
durch  .Vdhiiretiz.  dureb  Divertikel  u.  dgl.  m.  Hin- 
si'-htlich  der  Verbreitung  des  Steinleid'-rjs  lanil  P.  die 
gleicht u  fomitati'.  wie  bereit*  früher  Verbel\  i  bevor- 
zugt: es  aind  das  diejenigen,  welehe  in  der  Eben«  längs 
der  gT<i^<cn  Ströme  liegoo. 

Nach  de  Peszer  und  Sonnerat  (48)  haben  die 
IncnistatioDen ,  welobe  sieh  beim  Liegenbleiben  voo 

Catbeter  auf  deren  Biasenenden  id<  d'  r>  "hlaaen,  nieht 
immer  die  gleidu;  Zusatnmensetzung.  In  man<3ien  Füllen 
be-.ti'heii  sie  aus  weii>ein  Kalkph>isphat  mit  od<  r  ohne 
Tripelphosphatb'  imetiirting  «nid  lunsebliesseri  eine  ge- 
wis-ic  Menge  vomclmilich  aus  Fpithi  tien  gebildeter  or- 
gaiii>cher  Substanz,  andere  Male  »iud  sie  mehr  bräun- 
lich und  eni>|)n  cheu  einem  Gemenge  von  organiairten 
Bestandiheilen  mit  harosaurem  Natron  und  Hanuiäure, 
auweilen  auch  mit  Kalkotalat.  'WShrend  hier  Mwobl 

£U  ihrer  Prophylaxe  als  auch  zu  ihrer  Beseitigung  der 
nebrancii  aJk.ibscIier  M Ineralwäss  -r  urni  alk.iliscber  l.ui- 
>|iril/.ung''n  dient,  sin«!  umg>-kehrt  in  den  erstgenannten 
Fallen  angesäuerte  Injeelioncn  der  Blase  und  ittdifforonVe 
Ausspülungen  der  Catheterltditung  angeteigt. 

Aus  einer  längeren  Vor^•^un^  von  Guvon  (27) 
über  diu  Cystitis  der  Sieinkrankcn  iat  in  Bestäti- 
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iiarli  ihm  dieselbe  in  keiner  Weise  etwas  Eigenthiim- 
lichos  vor  aoderöD  Qjrstiüdeii  bietet  —  weder  bezüglich 
der  Iklibuehen  Brsehdmrogen  noch  der  bei  ihr  g^^^fun- 
'!>  m  ri  MierO'Tganisinon.  Ihr  Wesen  wird  vielmehr  dureh 
ihn-  Actiologie  be.stitnnit.  Das  Desloht-u  und  VL-rgehcn 
der  Cvstitis  der  .Sleiukjraaken,  iu;^rcni  uielil  ACptischc 
und  andere  CtMnplicationen  vorliegen,  ist  von  der  Gegen" 
wart  des  Steines  abhüugi^^  Wihnnid  man  aber  vor 
uieht  lan^^r  Zeit  mit  Operationen  bei  Exi^teoz  von 
Crstitis  theilweiao  Mhr  zurDekhaltend  war,  ^ebt  man 
heul  in  der  radiealeii  Kntfoniung  des  Steines  durch  den 
Schnitt  uiid  bü^oudera  durch  Litholapaxie  ihr  haupt- 
mcblichstea  Bdtaiitt«k 

Ditte)  (18)  berichtet  über  seine  letcten 

100  B!:i--Mi.t.  in.  p.  rationen  (Xo.  fiOl  ToO.  \^'. 
Bux.  pro  ISÜO.  11.  s«.  302.).  IJuter  deastlbeu  wareu 
3  Medianaebnitte,  67  Lltbolapaxien  und  80  bebe  Stein- 
>ehniite.  Von  den  3  Mediansehuittt^n  war  eine  ^<-ci. 
Tcsico-vaginalia  und  endete  diese  dureb  die  schon 
vorber  bestehende  dipbthcritiaehe  OangrSn  d^r  Btase 
ttidtlieh.  Unter  den  fi7  Lithrdapaxien  war  uu:  •■m  Todes- 
fall (=  1.49  p''*-  '.  in  >  itieui  zweiten  Fall  miisstn 
wegeu  der  der  Eiiifiilirung  des  Lilhotriptur  sehr  uu- 
günstigen  Fonn  der  Prostata  sur  Sectio  bjrpcgastriea 

({«.•^rhrilt- n  worden,  weleh«-  dureli  septische  Nephritis 
(vielleieht  iu  Vol^  vou  Verletzungen  der  Prostata 
»ebon  bei  der  Liibetripsie)  todtlieb  endete.  Bs  ist  dieser 
der  einzige  tödtliche  Ausgang,  wilelior  allenfalls  auf 
Kcchnung  der  Sectio  alta  zu  setxen  ist:  5  andere  Todes- 
fölte  nach  ffieser  Operation  waren  dem  Eingriff  als  solchem 
nicht  zuzuschreiben.  In  längerer  Auseinandersetzung 
wägt  Verf.  aufs  Neue  die  Litholapaxie  und  ."»eel.  alta 
gegen  eixiaader  ab.  Der  erslcren  kumiuen  70  pCt.  der 
Steinknnken  so,  da  Sberdies  keine  andere  Stdn- 
operati'  n  ciniTi  ?r>  kurzen  —  nur  7 — 10  Tage  betra- 
genden —  UciltermiD  hat.  Verf.  hat  neuerdings»  bei 
nicht  gana  idealem  Verlauf  der  Operation  anf  24  Stun- 
den einen  Vcrweileatheter  nachträglich  eingelegt;  eine 
längere  Applieation  des  ersteren  i»t  wegen  der  Gefahr 
einer  dauernden  BlaseninsnfficfenT  namentlieh  bei  alten 
Leuten  7.\i  verwerfen.  Die  >■  ti  alta  ernpllehlt  sich 
dadurch,  <la.ss  sie  eine  typische,  auch  an  der  Leiche  zu 
erlernende  Operation  Ist,  da^i  sie  io  relativ  kurzer  Zeit 
vollendet  werden  kann,  und  endlieb  weil  ihre  Naehbe- 
triri  lliHij:  durch  Knierohrdrainage  eine  sehr  sichere  ist. 
Während  c«  in  5 — 6  pCt  der  Fälle  ziemlich  gk-ichgUtig 
ist  in  Beziig  auf  den  Erfolg,  da  es  doch  unheilbare 
Pati<  uleii  sind,  ob  tuan  .Seet.  alta  oder  Litholapaxic  an- 
wendet, gebührt  ertiterer  hier  durch  der  Vorzug,  weil 
sie  di<>  Fnthanaiie  erleiehterl.  Als  speeielle  Indieatieiien 
für  dieselbe  in  den  ca.  25  pCt.  ribrig«Mi  Fallen  führt 
Ü.  friert- nie  an:  1)  Lange,  eng<5  und  mit  dM.  in  Callus 
umgebene  Stricturen  der  Uornröbre,  wenn  die  L'ntfer- 
nung  des  Steines  keinen  Anfiidinb  erleidet  t)  Strieta- 
r.  n  <■]'■)■  ITnnir'ihii',  compÜeirf  mit  Fisteln,  wenn  man 
den  Perinealschnitt  vermeiden  will.  3)  Sehr  grosso  Pro- 
stata, wenn  sie  ohne  Verletsnng  nicht  sn  passlren  Ist 
und  wenn  man  nüt  der  Epicystotomie  gleich  die  par- 
tieUe  Proetatectoniie  xa  Terbinden  die  Absicht  hat.  4) 


Hbehg^radige  hXtnonrhagiscbe  Cjratitis  und  nicht  zu  atil- 

lende  ßl.xsenblutung  mit  Stein. 

Im  tianaen  hatv.  Uittei  bis  jetzt  170  Lithotripsien. 
829  Litholapasien,  65  Seitensteinsrhnitte',  fi)  Mcilian- 
und  78  hohe  .Steinschnitte  ausgeführt:  die  Lithotripsicn 
und  die  Dammsteinschnitte  gehören  dabei  v.-rnehmlich 
der  ersten  Zeit  seiner  operativen  Tliatigkeit  an.  Den 
Scbluss  der  Abhandlung  bildet  die  dnenisd)  geordnete 
Wiedogabo  der  Operationsgeschichten  No.  fiOl  700. 

An  die  Erfolge  von  Freyer,  Keelan,  Kec- 
gan  II.  A.  in  Aug  Ii«  in  dien  haben  wir  in  diesem  .Jahre 
dii-  von  l'iu'bes  KtM!th(3fi)  /.uzufiigen,  welch"  letzterer 
in  den  .1  letzten  .lahren  im  Hydcrabail  Civil  Flospital 
nicht  weuiger  als  739  >:ileiuopuratiouea  ausgeführt,  dar- 
unter im  Mai  1891  allein  50  bei  einem  Thertnometer- 
staud  von  104"  F.  im  Operationssaal.  Weder  Aller 
noch  Geschlecht  noch  Atlgeiueinbefiudcu  odtr  Verhalten 
der  Hamorgane  gaben  ihm  jemals  eine  Oegenanzeige 
gegen  die  Imperative  Kxaeresc  der  Bla-senconcremente, 
äein  Vorgehen  wich  dabei  in  vielen  Einzelheiten  von 
dem  in  Etiropa  Qbliehen  ab,  bsofem  als  er  niemals 
Bl.asensieine  anders  als  unzcrstiickelt  entfernte.  Hei  der 
Lithotripsie  hat  er  die  Aspiration  als  zur  Blasenblulung 
führend  und  unwirksam  au^egeben,  und  bedient  sich 
Sur  Attsspfliuog  der  Fragmente  eines  Irrigaters  sowie 
eines  Evacuationscatheters,  fi-*r  sta'f  i^ines  T-H'irmigen 
Ansatamhres  «ine  seitliche  Oetfaung  am  Griff  bejützt, 
weleh«  während  des  Binlaafens  der  Flüssigkeit  mit  dem 
Finger  g<  schl<>ssen  wird.  Bei  der  Zertriimnicning  selbst 
legt  K.  Uauptwertb  auf  die  Unt<Tstützung  durch  den 
in  den  (roiber  ^ntle^rten  nnd  desinlieirten)  Mastdarm 
eingeführten  /.  ^  ■  r.  Nachdem  die  Blase  vidlig  dos- 
inticirt  ist,  wird  s«.  viel  Flüssigkeit  in  ihr  gelassen,  als  sie 
mit  Leichtigkeit  vertragen  kann  („auiiliarjr  fltild*).  Zu- 
nächst wird  ein  raügliohst  starker  gefcnsterter  Litho- 
triptor  eingeführt,  dann  aber,  wenn  der  .'^tein  in  grobe 
Glücke  zerkleiuert  ist, empfiehlt  »ich  eine  ctwa^iächwächeru 
Nummer,  Anfangs  aibeitete  K.  mit  sehr  sdileehten 
älteren  Instrumenten,  die  ihm  ein  einheimischer  Ingenieur 
mit  Fcnstcruug  erst  versehen  musste.  Von  157  im 
leisten  Jahre  mit  neuen  frisch  aus  England  bezogenen 
Instrumenten  Lithotripsirtcn  starben  ijur  :i  K.  unter- 
wirft alle  .'^teine  der  Lithotripsie,  deren  Durchmesser 
nicht  gTi'.sser  ist  aU  die  Lünge  der  Lithotriplorschraube 
betragt,  und  welche  niobt  eine  ausnahm.sweise  Härte  he- 
sit.-'»-ii  Für  die  zu  grossen  Steine  kommt  die  perineale 
Lithotripsie  in  Frage,  deren  Actiou  er  mit  der  Stein- 
zertrflmmening  in  der  weibUdien  Blase  in  Parallele 
stellt,  weil  man  auch  bei  dieser  tn  ej^iotu  von  Urin 
leeren  Organ  und  einem  nur  kurzen  Harnröhrencanal 
arbeitet.  Naicb*  Durcbtrennong  der  Pars  membran. 
nretfar.  auf  einem  genanten  Cath'  ter.  wird  eine  Hohl- 
Sonde  von  der  Dammwande  in  <lie  Blase  und  auf  dieser 
ein  perinealer  Lithotriptor  eingeführt.  Letzteren  be- 
schreibt K.  nicht  nüher:  doch  ist  zu  entnehmen.  da.ss 
es  sich  um  ein  nnrh  \ n  i''i;.';ie  r  sonstigen  Lithotrip- 
toren  gestaltetes,  nur  sehr  viel  —  bis  um  das  Doppelte 
—  stärkeres  Instrument  bandelt  Die  Operation  von 
der  Damirr.v'i:iflc  w'-h'.  V^hri^fn  genau  so  v^r  s-iefi, 
wie  die  gcwühuUche  Lithotripsia  urethralia.    Von  der 
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bi-vhcrig^Mi  Praxis  ikr  YiTbiiidung  (l«r  Lilti^o ripsi-  mit 
dorn  Stciiisfliiiilt  iiiilerschcidiM  sich  das  K.'sche  VerfiiiircD 
fVidurch,  dass  die  Pars  prostat,  ureth.  uiid  der  Blasen- 
schluss  iuibehellig:t  bleiben,  so  den  nadi  der  Oporftlion 
der  Harn  in  lot«  oder  ^rüsst'Vitl? -ils  per  «rethram  ent- 
leert wird.  Auch  komuit  ei«  zu  kaum  aeDnenswtfrlher 
Blutung  und  die  Duct.  «gaonUtor.  bexw.  die  Zengnogs- 

t'ihigkeit  wird  nicht  gestört.  Unter  70  so  operirt<'n 
Fällen  hatte  K.  nur  2  tMlliche  Ausgang».  —  Für  ganz 
ausnahmsweise  grorae  Steine  gebraucht  K.  Hammer  und 
Mcissel.  Ks  geschah  dieses  vor  Einführung  der  peri- 
nealen Zertrümmerung  hiiutiger.  neuerdings  nur  ülraratts 
seltOD  in  nooh  nieht  gan;;  V  ,  pCt.  (0,4  pCt.)  der  Fälle 
und  besteht  das  Verfahren  dabei  einfach  darin,  ')a,s.s  auf 
den  mit  einem  I.i  ln  irp*'>r  vom  Darant  aus  und  o  in 
Finger  im  Masstdarm  lixirten  Siciit  ein  langer  Mei^sel  mit 
schmalem  Ende  cingesetat  und  dieser  dann  niSt  «inem 
Hammer  eingetrieben  wird.  Auf  sulche  Weise  hat  K.  in 
einem  Falle  eine  St4;inma:>t>e  von  17  t'nxen  bewältigt. 
Im  Oatut«n  hat  er  aber  diese  Methode  nur  14  mal  (mit 
f  4)  ausgeführt.  (Uef.  übergeht  das  Hothwälseh,  Li 
Welchem  K.  .seine  neuen  Verlahre:i  mit  \amen  belegt.) 

Guyon  (28)  kommt  bei  >'ielen  seiner  Sleiui^ei'- 
UrQmmerungen  mit  einer  nur  oberlliehlldien  Chloroform- 
nareose  und  dieser  enlsprcehenden  geringen  Mengen 
Clüorttform  auä.  £s  sind  dieses  die  Fäll«,  in  denen  die 
Gontaetsensibilitit  der  Blase  nicht  abnorm  gesteigert 
ist.  und  man  aus.serdem  .*»orge  getragen  hat>  die  Reflex- 
errcgbarkeit  der  Blase  nieht  dureh  deren  pbysiölugi.'iche 
Capacität  überschreitende  Injcetionen  ku  steigern. 
Anders  ist  es  dort,  wo  die  Scn.sibilität  der  Blase  abnonn 
gi'st^igert  ist,  oder  f'vsfjli^  beste-ht.  Während  in  der 
erstttu  Caiegoriu  von  f  üllen  die  Narcoae  nicht  über  das 
erste  Stadium  binausgeflbrt  xu  werdon  braudkt  und  in 
iihnlieher  Weise  wie  bei  Entbindungen  an/uw  n  i  n  -st, 
crsclicint  hier  eine  tiefe  ^ebirurgiscbe"  Nareose  erfor- 
derli<rh.  Ja  dieselbe  muss  suveilen  noch  weiter  getrie* 
heil  werden,  als  bei  ande  ren  bluti^ren  t>perationen,  da 
die  Rellexempfindlicbkeit  der  Blaue  das  Schwinden  dc^ 
C('rncalrcflexes  überdauert  und  nie  in  der  gleichen  Weise 
zu  beseitigen  geht,  wie  man  die  Reflexe  der  ."inimah'n  Mus- 
Iteln  des  Rumpfes  und  der  (llieder  dureh  die  Nareose 
schwinden  m>icht.  lu  einzelneu  der  Fälle  mit  gesteigerter 
Saüexempfindficbkeit  gebraucht  Goyon  mit  Erfolg  die 
eonibinirte  Korphium-Chh>rofönnnareosc.  Sehr  ungünstig 
iüt  dagegen  sein  ürtheil  über  die  LoeaUuiäüthesie  durch 
Cocain.  Si«  «irirt  sehr  ungleidimassig,  und  es  entstehen 
leicht  Iiiti>xienliunen  unabhängii:  vim  dem  tlrade  .seiner 
örtlichen  Wirkung.  In  einem  Falle  sah  tt.  sogar  eine 
todliflbe  latoxieataon. 

Reg.  Harrison  (88a)  besehn^iht  .lusrihrliehst  den 
neuerdings  von  Ouyon  bei  der  .'^teinzertrünimemng  ge- 
übten Modiu  proccdendi.  Derselbe  beati  ht  im  wesent- 
lichen darin,  daas  der  LithoMptor  so  selten  wie  m5g> 
lieh  in  der  gleirh'^n  Sitzung  neu  eiiigffulirt  wird;  man 
Söll  vielmehr  müglichüt  lauge  hintereinander  mit  dem 
Zerbrechen  Ibrt&hren,  bis  dass  nichts  mehr  Ton  kan« 
tigen  Fragmenten,  sondern  eine  mehr  glt-ichmiissigc 
Masse  (nmud")  zurückbleibt.  Zur  Entfernung  derselben 
dient  nicht  der  Aspirator,  sondern  urie  frQber  die  .Spritze, 


vTcil  durch  crsleren  etwaige  Bruchslücke,  ebenso  wie  sie 
herau.sbefordert,  auch  in  i'twaigc  Taschen  und  .\b- 
.«»ackungen  wieder /urück^'cdriuigt  werden  können.  Harri- 
son kennt  keinen  A.spirator,  der  von  dem  Vorwlirf  der 
Möglichkeit  einer  Ri^gurgitation  frei  zu  sprechen  ist. 

Von  .Stein's  [Stuttgart]  (.)9)  1'  mit  Litholripsie 
behandelten  Steinfällcu  betrafen  2  Frauen,  darunter 
ein  19jlihr.  MSdchen,  mit  grossem,  binnen  l'/t  Jahren 
tim  eine  ll.aarn.idel  fü  !- '''in  Phosphatstein  und  eine 
iiOjährige  Frau  mit  einem  wallnussgrosüen  harten  Urat. 
Die  fibrigra  Patt  waren  Männer,  58 — 90  Jahre  alt  und 
wurden  bei  fi  je  eine  .^^itzung,  bei  1  je  2,  bei  .1  je  3 
und  bei  2  je  4  Sitzungen  ausgeführt.  Bei  einem  Fat. 
mit  reeorrlrenden  Phospbatincnistationon  kam  es  su 
12  .'"itzungen.  In  Folge  der  Operation  starb  kein 
Patient,  doch  st.arb  ein  im  !K).  .lahn?  stehender  Operir- 
ter  au  Alterüscbwäche  Vi  •'ahr  nach  der  Liilioiripsie  und 
ein  andorer  T^Sfailger  Mann  8  Monate  naeb  d«r  Opo> 
ration  an  septischer  Pyelonephritis,  welche  schon  vor- 
her bestanden. 

Im  Auschlusä  an  6  tAbellariscb  aufgeführte  Lithe- 
tripsten  in  einer  Sitmng  bei  Patienten  swiBchmi  8  und 

und  10  .laliirii  -lebt  South  am  (.'37)  einige  Regeln  für 
die  Ausfühnuig  der  Operation.  Uauptaache  ist  bei 
Kindem  den  Stein  vorher  mittelst  eines  kleinen  Litho- 
triptors  zu  messen.  Am  besten  geschiebt  dieses  in  N-u- 
co.se  begleitet  von  einer  Borausspülnng  derBla.se.  .Selche 
.Vusspüluugen  kann  m.an  bei  Complioation  mit  Cystitis 
einige  lang  je  einmal  wiedertiolen,  auch  Borsäure 
innerlich  gel>en;  nach  der  Operation  .sind  sie  katim  je- 
mals nüthig.  Für  die  Operation  selbst,  namentlich  bei 
längerer  Daner,  empfiehlt  es  sich,  die  kleinen  Patienten 
sorgfältig  dureh  Flatielleinwicklungen  und  rnter.schiebeii 
von  Wärmetla<H''ben  gegen  .Vbkübluog  su  schützen, 
Wanne  Umschlage  auf  Bauch  und  Damm  nach  der 
Operation  verhindern  Ilamzw.ang  und  grössere  Sehmerxcn : 
gewöhnlich  ist  die  R<iaeiii>n  ."-k  gering,  d.a-Ss  .S.  nach  dem 
Eingriff  nur  1  mal  eine  leichte  Temperatursteigerung 
sab,  doch  s<)U  man  dieOiMrirten  bis  zum  3.  oder  4.  Tage 
itn  Bett  halten  und  erst  gegen  Ende  ein'  i  W  ■•he  ent- 
lassen. S.  glaubt,  da.ss  die  LiUiotripsie  in  Zukunft  völlig 
an  Stelle  der  Seet  latentis  bei  Kindem  treten  wird,  so 
da^s  bei  dieser  ala  einzige  blutige  Operation  die  Seet.  atta 
übrig  bleibt. 

Herbert  (äl)  glaubt,  dass  Drainage  vun  einer 
in  der  Pars  perineaiis  antulegenden  Gegen- 

Öffnung  nach  der  Sectio  alta  in  Europa  und  in 
civiUsirten  Gegenden  unnöthig  sei.  £r  selbst  bat  sie 
nur  in  der  indischen  Praxis  nach  Entri>mung  ausser- 
'•rdentlich  grosser  Steinmassen  gebraucht  und  verwendet 
kein  Drainag'  Tohr  oder  einen  eliistiseh.ü  ''.stheder  zu 
diesem  Behufe,  weil  beide  sich  leicht  abknickeu  oder 
verstopfen  können,  sondern  eine  sog.  Lithotomie-Caaül« 
aus  Silber  mit  seillieheti  Löcliern  an  ihrem  vesi<-alfn 
Ende.  Zwei  Falle  von  Seet  alta  bei  £rwaclu>euen 
mit  Phosphatateinen  von  10  bexiehungswdse  4  Unsen 

Schwere,  welelio  genasen,  zeigen  die  Vortheile  dieser 
Dammdrainage;  ein  dritter  Patient  TOn  äO — Üü  Jahren, 
mit  einem  UratsteiD,  dar  nur  ein«  dünne  PhosphAtiind« 
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hatU?.  »tarb  nach  der  ohne  pcriiieaJe  Dratuagu  vcrrichlckii 
Seet.  «It»  aa  piSvenealem  AiMcess. 

C.iccidppol i  (0)  will  die  S<  ot,  periiialis*  nur 
noch  bei  Compliention  mit  t'iatelii  und  L'riuiutiltratiau, 
attwid  b«l  Ablnpsflung  am  bas-foud  der  Blasi>  mgc- 
vaildt  wL-iseii,  im  Uobrigcn  aber  dio.'^ocrio  alta  aii*- 
Tihr-Mi.  T!ei  6  von  ihm  m'f  !■  t,  ii n  r  1  liruidclteii  Sieiii- 
krauken  im  Alkr  von  8  bis  Jahren  hat  er  die  Blasi« 
nur  tbeilvelM  genäht  und  stets  4m  Dtaimge  der  toII- 
ständigen  Sutur  vorge7,i>pen.  Wenn  auch  dv  lü 
Udliuig  abkünte,  so  hätte  &i«  doch  ihre  Gef;üircu 
namentlich  dort,  vot  wie  bei  Kindern,  der  CaUieterismiu 
per  vias  naturales  Schwierigkeiten  bieten  könnte. 

In  Nord  Arn -riiii  seheint  der  dort  vor  wenigen 
Jahren  vielfach  kaum  gekannt«  hohe  f^teiu^chuitt 
inner  mehr  an  Ausbreltunf  su  gewinnen.  Bolten 
Bangs  (2)  empfiehlt  ihn  il-^  'Ii'  in  teehnisch^T  Hinsi'  lit 
am  leicliteiitea  aiußüirbarc  Operation,  wogvgeii  Key«» 
(37)  Oin  bei  iltereo  Peiaonen  in  einer  Reihe  von  Fällen 
anwenden  will,  die  bis  dahin  der  Litlioiapaxie  unter- 
lagen. Dieselben  betreffen  1.  I^rustatiker.  welche  bis 
daliin  leinen  Catheter  gebraucht  haben  oder  wenigstens 
nicht  an  den  regelmässigen  Catbeteiünius  gewohnt  sind, 
2.  fettleibige  frühgealtertc  Personen  und  3.  namentlich 
äulckc  I'atkutitu,  die  au  häuligcui  üezein  und  Dyi>pepbie 
leiden.  In  diesen  drei  Gassen  von  Fällen  hat  man 
durch  die  Sectio  alta  gleichzeitig  die  Chance,  in  der 
gleichen  Sitzung  ein  etwaiges  proütatisches  Uindemiss 
der  Hamentleerang  radieal  su  beseitigen. 

Hazy's  (4)  Mittheilung  über  drei  Fälle  abgesack- 
ter Steine,  deren  Kinzeiheiten  bereits  «um  Theil  im 
Literaturvcrzeichniss  enthalten  rind,  ist  von  principieller 
Wichtigiteit,  weil  in  dem  einen  FUle  naeh  ßr^oog 
der  Blase  dureh  den  heben  Schnitt  deutHrh  siehtbar 

Parfialzus.Tiiiinrnziehungen  der  Blase  sich  darthuii 
Hessen  Dur-h  eine  dieser  Zusammenzieliun(,'en  wurde 
•  iri.-  (i'-r  l-eiden  .Logen",  in  welche  der  Blasi-n- 
boden  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durch 
hypertrophische  Stränge  getheilt  war,  zeitweilig  s'>  fesi 
geMhlesnen,  dass  man  von  aussen  her  den  in  ihr  ent- 
lialtenen  baselnussgrossen  Stein  nieht  mehr  wahrzuneh- 
men Tennoehte.  In  der  B.'s  Mittheilung  folgenden  De- 
batte der  See.  de  Chirurgie  wurd«  n  vr»n  Marchand 
und  Auffret  '^b'  iifalls  Falle  von  Steinabkap>elung  be- 
richtet. In  ileiii  K  ille  A  uffre  t 's  handelte  es  sieh  aber 
weniger  um  eine  Abkapselung,  als  um  Verwachsungen 
des  vor  der  Prostata  gelegenen  .Steines  mit  der  vorde- 
ren Blasenwand.  Erst  nach  deren  Lösung  gBlaag  niflht 
ohne  Mähe  seine  Entfernung  durch  Sect.  pimereetalls 
Bs  war  etil  «dir  grosse«,  lio  g  schweres  Hamsiure-Cen* 
erement 

Zwei  w^tei«  noch  nicht  veröffentlicht«  Falle  von 
abgekapseltem  Stein,  der  Praxis  von  Harchand  und 
Horteloup  angehörig,  bringt  Basj's  Schüler  Dufour 
(20)  in  seiner  Inau^ralabhandlung.  Beide  Male  han- 
delte es  sich  um  2  kleine  postpr<i>tatische  Steine,  welche 
durch  S':'ctio  alta  aus  einer  durch  eine  kleine  OefTnuiig 
mit  der  Blase  commuuieirenden  Absackutig  entfernt 
wurden,  in  dem  Falle  Horteloup 's  wareu  Litbotripsie 
und  Sectio  praeieetalis  veigeblteh  versueht  worden. 

C&bot  (8)  berichtet  einen  eigentbfimlieben  Fall 

von  Dlvertikel-.'^tein. 

Derselbe  betraf  einen  59jähr.  Patienten,  dem  swd 
Jahre  vorher  ein  116  g  schwerer  Hamsäurestoin  zer- 
triminert  woiden  war  and  der  ca.  9  Wochen  vor  seinem 
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an  Nierencomplicationen  erfolgten  Tode  n.ieh  vorheriger 
exploratoriseher  .^ectio  perinealis  die  Sectio  alta  über- 
standen hatte.  Man  hatte  damals  aus  einer  Tasche  .'lu 
der  hinteren  Wand  nach  vorheriger  Zirtriimmening  eine 
waUnussgrosse  äieinmasse  entfernt  Bei  der  Autopsie 
fand  man  in  dieser  der  Pars  vesicalis  des  linken  Ureter 
anliegenden  Tasche  noch  ein  Steinbriickel  und  an  der 
entsprechenden  Stelle  rechts  ebenfiills  eine  Tasche  mit 
sehr  enger  Mündung  und  noch  einem  kleinen  Stein, 
welche  den  linken  Ureter  comprimirte.  Die  symme- 
triM-he  Anlage  dieser  Taschen  sowie  eintr  Anzahl  ahn- 
liehiT  kli;iner  Divertikel  an  der  hinteren  Blasenwand, 
'V  I  ;ie  eine  regelmässig  gest.iltetc  «ngC  Mündung  boten, 

»prielit  dafür,  dass  es  sich  hier  nm  uimrünglidi  ange- 
boren« und  nur  durch  den  Efaithtss  des  Harns  nach- 

trHglieh  veränderte  Gebilde  handelt.  Aui-h  zeigten  die 
r)iver1ikelwan<lungen  im  O^-gcnsatz  zu  dim  erworbenen 
Taschen  sich  weithin  nicht  nur  aus  Schleimhaut,  son- 
dern auch  aus  Musciilaris  /.usammengcselzt,  so  ilass 
lei/.ten>  eigentlich  nur  >an  ihrer  Spitze  fehlte.  Die  übrige 
Autopsie  l)ot  nichts  Besonderes,  die  theils  pyelonephri- 
tisehen,  theils  interstitiellen  Nierenveränderungen  waren 
rechts,  wo  der  Ureter  starker  comprimirt  war,  mehr 
ausgeprägt. 

Wieder  haben  wir  unter  den  Fremdkörpern  der 
Harnblase  einen  Sch weinepenis  (s.  vorj.  Ber.  II. 
S.  286)  zu  registrircn.  Doch  nicht  diesen,  sondern 
efato  Kuhsehne  gab  nach  dem  Bericht  von  Rode  (bG) 
aus  der  Erlanger  Klinik  der  28 jähr.  Schlächier  an,  sieh 
in  onanistiseher  Absicht  eingeführt  zu  habeti,  und  ent- 
fernte man  thatsächlich  2  Tage  spät>'r  durch  Sectio 
perin.  ein  fingerlanges  sehuen.ar1iges  (iebilde.  Der 
Sehweinepenis  entleerte  sieh  hierauf  nach  2'  ,  Stunden 
spontan  durch  die  Damniwunde,  doch  ging  Pat.  an 
Diphtheritis  der  Urethra  poisterior  und  Prämie  xn 
Grunde. 

Ebenfalls  aus  der  Erlanger  Klinik  wird  ein  Fall 
von  Steinbildung  um  einen  von  einem  ea.  6  ein  langen 
(i  ummisch  lau  eh  dargestellten  Kremdkürper  durch 
HalbfM  (38  b}  besobriebea.  Derselbe  war  ca,  3  Jahn 
vor  seiner  Entf^nng'dmoh  Sectio  alta  in  derTrankenheit 

dem  ."jlj  P  durch  eine  Puella  publica  eingeführt  wor- 
den nu'-l  ttui'  die  Steinetitwiekelung  an  b>'iden  Enden 
derartig  erfolgt,  dass  die  hühnereigrosse  Conci ■  Ijmi,  :,(|s 
einem  grösseren  und  einem  kleineren  Steine  zusammen- 
gesetzt erschien,  welche  durah  das  lateral  sieh  inseri- 
rende  Rohrstüek  mit  einander  verbunden  waren.  Ausser 
dieser  Beobachtung  hat  man  in  den  letzten  15  Jidurea 
in  der  Erlanger  Klinik  noch  8  weitere  Fälle  von  Con- 
cTcmentbildung  um  Fremdkörper  behandelt.  Bei  zwei 
Frauen  handelt«  es  um  Haarnadeln,  bei  einem  Manne 
um  eine  Erbse  aU  Ausgangspunkt  des  Steines. 


V.  ftnaUieltei  der  rrattata. 

1)  Adler,  Ueber  Prost.atablutung  mit  tödtlichcm 
.Ausgang.  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.) 
Deutliche  Wochenschr.  No.  20.  s  (-,7  o)  Alexan- 
der, Samuel,  Specimen  of  a  bladder  lakeii  from  n  man 
upon  whom  he  had  performed  suprapubic  lithotomy  for 
the  removal  of  a  portiou  of  the  prostaie.  (New  Vork 
Acad.  of  Med.  Seetion  in  6enitO'Qrinnr>-  Surgery.) 
Joum.  of  eut  «nd  ge«-tn'.  diseases,  p.  79.  (OTjäiir. 
Pat.,  t  24  Stunden  post  opfrationem  an  Collaps )  — 
3)  Barbacci,  Ü.,  Pr  r, >iipp(irata  da  Baeteriutn  coli 
commune.  Lo  Spernxu  uUK .  Xo.  15.  {Leichenbefund 
bei  einem  71  j.,  ausserdem  mit  Pericarditis  fibrinosa  be- 
hafteten Manne.  Den  Befund  des  Bacterium  coli  comtn. 
[welchen  Vf.  durch  aiispit  bige  Züchtungs-  und  Impfungs- 
vevaiehe  erhärtet]  in  dem  hj-pertrophischen  Unken  und 
mittleren  Prostatalappen  bei  übrigens  eitaimder  Ham- 
ri>hre  und  Blas«  führt  Vf.  auf  vorangegangene  entzönd' 
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liehe  Processe  in  einer  mit  Hrdroeele  Tcrbtinde nen  reelits- 

seitipiMi  I.eistt'iihornie  zuriu'k.)  -  4)  Cn^|i'  r.  Leopold, 
y.ur  P,itlioli<>;i''  der  D>;>uri.i  senilis.  Flerl.  ».iiii.  Wooheii- 
si-hr.  N'o.  .j.  (Vgl.  das  auslührliclio  Referat  im  vorj. 
Her.  II.  S.  "ias.)  .'))  (Marke.  Hriiee.  (lalvaiioeautery 
f'-r  provtaiic  uli.stnictidii.  (Med.  Sac.  of  London.)  Laneet. 
.hiiie  \i'>.  p.  141.  (Die  Knipfeliliinj;  der  Hot tiiü'schen 
.Motliode  .luf  *iniiid  von  4  Fällen  erfahrt  zum  Theil 
scharfeKiitikdurobFenwickundBuckston  Browne.) 

—  6)  Derselbe.  Tbe  radical  «ore  of  prostatic  obstnjc- 
ti"ii  liy  t(ie  palvanocautep.".  Bril.  Joum.  Doe.  17. 
p.  13:.'7.  --  7)  Delepine,  J^heridan.  Prostatie  and 
periprostntic  al>scess;  eystie  dilatation  of  pro.stalio  plnnd; 
iiuin' n  us  prostatie  e.ileuli.  I'ath.  Transael.  XLll.  p.  219. 
.neirilTt  einen  40j;ilir.,  seit  G  Jahren  hamicidcnden  Pa- 
tienten, bei  dem  »ich  ausserdem  auch  eine  voniehmitch 
des  rechte  Ilcn  betheiligende  iSndiMüKditi»  bnd.  DoÄ 
miusto  deren  ZusammonhAog  mit  den  eitrigon  Zustün- 
den zwiseben  Prostata  und  Mastdarm  eine  otTono  Frage 
bleiben. "i  S)  j)j(lay,  I'.,  La  nei'-niiction  des  cysto- 
stoiiiis'  S.  iron  meeaniisitie.  .Sa  n'gleineritalion.  Lyon 
nud.  No.  ')<>  u.  .il.  —  ;t)  Eberinann.  A.  L.,  Die 
Ma-isa^H'  der  Prostata.  Internat.  Centralbl.  f.  die  Phy- 
.siolvigie  u.  Pathologie  der  Harn-  u.  ^exuaI<'rgane.  IIL 

391.  —  10)  üangolphe,  Michel,  Hypertrophie  pro- 
stsittque;  cjrstotomie.  Lyon  möd.  Ko.  S4.  (Bei  dem 
73jShr.  Prostatiker,  der  di'-  'Tschwerte  Hamentleening 
durch  Einffllirung  eines  Draht.stiiekehens  mit  einem 
k(»i>ehernen  Ki.  I  n,.st  zu  beheben  pflegte,  war  letz- 
tere.s  mit  etw.w  Üralil  abgebroehen  in  der  Blase  ge- 
bli.-brri  und  bestand  zur  Zeit  der  Aujifiihrung  der 
.■^ceti..  alta  bereiN  Pericystitis.  Heilung  erfolgte 
mit  su[irapubi,seher  l-'istr'l.  aus  der  Pfttient  alle 
ä  bis  S  Stunden  den  Harn  entleeren  mosste.)  — 
11)  Uorteloup.  De  1a  tuberkulöse  genitale.  (Lecon 
recueillie  par  le  Dr.  VA.  Wickham .)  Oa/.  med.  de 
Pari.«.  N.>.  25.  —  Ii')  Jabotilay,  La  .ystostomie  sus- 
pubienne  a  fra\ers  le  mus<'le  grand  droit  de  rabdotnen 
Mvrered.  med.  No.  lif».  —  13;  Key.  Andrew.  Ca.se  of 
draitiage  of  the  hladder  through  th«  perineum  idth 
.oiiiplie.iiioDs.  Lanret.  Der.  ir>.  p.  143."i,  (l^ei  einem 
.'>4  J.ilir.  Prostatiker,  der  aiis.serdem  an  Diabetes  irtsipidus 
litt  und  dessen  Nachbehandlung  durch  Xlirombo«e  des 
linken  Sehenkels  and  Piebeninßlle  eomplicirt  wurde.) 

-  14)  Key.  s,  R.  L..  ,\ri  effleient  niethod  of  eontrftl- 
ling  haemorrlinge  after  suprapubie  prostateeiomy.  New 
York  Hecord.  .Spt.  17.  p.  832.  -  l.j)  Lewis.' Brans- 
ford.  Senile  hypertropliicd  prostat»*  —  retention 
pr'.stal'  Ctomy  —  reeovery  of  urin.iting  voluntarily  — 
fiyelitis  death.  Paeilie  Record.  Nov,  15.  (Da» 
WiehtiiTste  des  .  inen  f"j;lhr.  Mann  betr.  Falles  enthilt 
der  Titel.  KviaclHia  der£ntfemung  eines  fast  walinnss* 
grossen  in  die  Isiase  hineinragenden  Mitlellapifcns  durch 
?eetio  suprapubiea  und  dem  Ableben  lagen  fast  0  Mo- 
nate. B'  i  der  Autopsie  fand  .sieh  die  abijetraf'ene  .'*lello 
der  Prostata  iVsl  vernarbt  und  niidit  wieder  gewachsen, 
.»o  dass  das  tlrif.  vesi<rile  urethrae  frei  war.  Vi>rf. 
schreibt  den  selilifsslieheii  Exitus  ,iuf  /u  spätes  Ope- 
riren.)  —  16;  Mac  Munn,  James.  On  the  diagnosis  of 
the  difiercnt  forms  of  prostate  eniargement  Lancct. 
Dec.  24.  p.  U68.  (Letter  to  <he  editor:  zu  Ounsten 
des  im  vorj.  Ber.  ff.  S.  2-19  beschriebenen  J'rethrometer.) 

—  17)  Marwedel,  tjenrg.  Aus  der  Heidelberger  chir. 
Klinik  d  s  Prof.  W.  Czerny.  l'i  lier  Prostatatnbereu- 
b'.^e.  Bnuis'  Beiträge.  IX.  S.  .')37.  18)  Massry, 
<i.  Ib  tte.ii.  A  new  treatmenl  of  prostatie  bypertrophy. 
Philadelphia  l{ep.>rter.  Oet,  8.  p.  .')7I.  ''Milde  Eleetrö- 
lyM;  der  positive  Pol  wird  in  der  prostatiücbeu  Uant' 
föhre,  der  negative  auf  dem  Räeken  applicirt.)  —  19) 
Ifoallin,  C.  Hansell,  Two  eases  of  perimal  prostat- 
ec(omy.    l.aneet.    .Inly   l»',.    p    14'2.    (H>sp..B(>r.)  — 

20)  Derselbe,  the  diagtiosis  e.f  (he  difTerent  forras 
of  pr-.statie  enlargements.   Ibid.    Dee.  17.   p.  1380.  — 

21)  Derselbe,  Leetures  on  the  operative  treatment'if 

onlargemeut  of  tlie  prostate.   Brit.  Joum.  June  4, 


.Tone  11  and  18  aod  Laneet.  June  4,  p.  1239,  Jane  tl, 

p.  12.S7  and  .fune  18.  p.  12.')4.  (.\uch  als  besonderes 
Heft  crsehienen.)  —  22)  Poncet.  A.,  Contributton 
d"uit  ur''thre  eontre  nature.  Cyst' •hh'  siis  pubienne 
che/  les  pro.statiqueü.  tiaz.  des  h<ip.  N<).  17.  —  23) 
Poppe rt.  Zur  Casulstik  der  Blasenhalsklappen.  vAu^ 
der  chir.  Klinik  ru  Oiessen.)  Aroh.  f.  klin.  Thir.  XILIV. 
S.  52.  — -24)  Pyle.  .1.  .\  new  m'  thod  of  romoving 
the  prostate  gland.  New  York  Record.  Aug.  6. 
p.  147.  —  25)  Spanton,  W.  D..  ¥riosai«oma  of 
pro.«,tate  and  bladder.  Patholog.  Transact.  XLll. 
p.  218,  (Betrifft  einen  6Vij''hi'-  Knaben,  der  nach 
13  w<'icheiitliehem  Harnleiden  zuletzt  durch  Bhivu  ir  ii 
nage  vom  Bauche  behandeil  mit  einem  gro.ssen  Bcckea- 
tumor  starb.  Die  Prostata  und  prostati^che  Harnröhre 
war  völlig  in  eine  hühnereigrosse  feilte  (icscbwubtoiaan 
aidgegaugen,  im  Lnnem  der  Blase  am  Orif.  ves.  ttfetbr. 
fand  sieb  ein  Kmni  Ton  Polrjwn:)  —  26)  Brandt, 
Thure.  Zur  Massage  bei  Prostatitis.  Deutsch.  Wchsehr. 
No.  44.  S.  9'JÜ.  —  27)  Derselbe,  Hais,  !!,.  Xach- 
trag  zu  der  in  No.  44  der  Deutseh.  med.  W  wlnuschrift 
erschienenen  Abhandlung.    Ebendas.   No.  .'il.  S.  1166. 

2S)  Tus.sau  (Macon),  N-ite  .sur  un  cas  d'heniatoo'-le 
vesical-  tystoloinie  sus-pubiennc.  («u.'Ti.soii.  Lyon 
Med.  No.  3ä.  (Bei  einem  67  jähr.  Proatatiker,  Bei 
Eroffnnitg  der  Blase  stand  die  Blutung.  Die  Baudi. 
blasenfistel  wurde  dauernd  offen  gehalten.)  —  20) 
Walter.  Emil,  Zur  Casuistik  der  Prostatac.ircinome 
und  ein  Fall  vori  l'nr^i  Ircareinoin  des  t^atnenbläscheris. 
Inaug.-Abh.  Greüawaiii.  181)1.  —  30)  Wiabard,  Wil- 
liam N..  Notes  on  the  .surgiTV  of  the  prostate.  Joun. 
of  eut.  and  gen.-ur.  diseases,  p. 

Der  von  .\dler  (I)  berichtete,  einen  66 jähr.,  seit 
15  J.iliren   iiarnleidendcn    Pat.   betreffend«  FaU  VOO 
Proatatablutung  mit  todtlicbem  Ansgaag 
innert  an  den  Casper*a  von  Himaturie  und  Sectio  alta. 

welchen  wir  im  vorigen  .Lihre  (II.  S.  217)  kurz  erwähnt 
hatten.  Nachdem  hier  noch  der  Sectio  alt.a  die  Sectio 
perinealis  zugefügt  worden  war,  schien  die  Blutung 
völlig  zu  stehen,  so  d<vss  man  die  Verheilung  der  Bliwsen- 
bauchwunde  gestatt-t  U-,  Pliitzlieh  nach  ca.  4  Wochen 
kehrt«  aber  die  Blutung  in  so  verstilrktem  Maaüäc  wie- 
der, doss  trotz  Wiedercri'ffnuiig  der  Blase  vom  Bauche 
htr  und  erfol^icher  AppUoatioa  des  Thermoeauter  auf 
die  wie  aus  emem  Sehwamme  von  der  Prostata  herror- 
quelletide  Blutung  Pal.  anaeraisch  zu  Grund 
Die  Autopsie  zeigte  an  der  hinteren  Wand  der  ü^-u- 
röhre  in  <ler  colMssal  vergrösserten  J'rostata  einen 
5Vj  cra  langen,  '/i  <  n»  tiefi-u  Einriss.  .\uf  dem  Durch- 
.si'htiitt  lii.it  das  Prostatag.-webe  ncbec  fil>n«mus(  ulärer 
U>-pertrophie  landkartenartigo  ao  caTemfiMS  iiewebe 
erinnernde  Stollen  und  namentlidi  war  letzteres  dem 
die  Oertlichkeit  der  letzten  Blutung  markiren den  Brand- 
schorf entsprechend  besonders  reichlieh  eingulageru 

Die  Schwierigkeit,  die  cinsclnen  VerhSltnisso  ebes 

hypertrophisdien  Prostataliimors  intra  vi  tarn  ohne  Es- 
plorativoperationen  zu  erkennen,  hat  MouUin  (2U)  sur 
Empfehlung  eiriiger  besonderen  Untenucbungsmetlioden 
vi-runlasst.  Um  Klappeubilduug  von  CompTessiOR  dOT 
Up-thra  durch  hypertrophische  Drüsenmasseu  zu  unfer- 
scheideti.  s.-.ll  man  durch  einen  an  beiden  Enden  offe- 
nen Catheter,  der  mit  einem  brigator  verbunden  ist, 
eine  Einspritzung  machen.  Besticht  nur  KlappcnbiMung, 
so  ist  kein  besonder;«  hoher  Druck  hierxu  nötbig,  bei 
Compressron  kann  man  den  Grad  derselben  dureb  die 
grössere  II  I;-  um  die  man  den  Irrigator  heben  muss, 
bezw.  durch  Eiojichaltutig  eines  Manometer  messen. 
Da  femer  die  Veränderungen  der  Dimensionen  und  der 
Form  der  prostat i.schi'ii  Harnröhre  meist  in  einem  ge- 
wissen Vcrbältnisa  zu  denen  der  faTpertropbiseheo  Pro- 
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sUU  sk'hea,  so  bat  Verf.  zur  Bcütimmuug  crstercr  dcia 
gewfthbUebeu  PiMtataMthetcr  «ine  eigen«  an  den  Otu- 

M'hi'ii  rr<»tIiri'ti>tiU'ttT  LTinuern'l'  \'<irriolituiiir  g>'p'!>cii. 
Dif^clbt;  Ix^kbt  am  vier  in  Form  einer  Knute  zu- 
sammengefügten, nnd  an  ihren  Enden  in  Chiuiiiei^lcnk- 
vcrbintlung  >iflnMi(lfii  Sl.'iboln  ri,  wiletit-  in  gL;<chlossenem 
ZuMl.iüfit'  ciiiLii  Thcil  <li  s  vusicalen  Eiidt  >  <\vs  Matnirins 
eines  pi^wölnilicht  n  l'r<j'«lnt.ieatbet<*rs  liiMin.  Dviroli 
allinaliges  Vorschiclten  flicM's  Matiilrins  kiinn  man  die 
M'itlicluni  Ecken  dor  Raufe  durch  oiitwodor  zu  btidi'u 
^^*.iu?u  oder  wru  aud  hinten  bctiudlichf  tcualcr  beliebig 
vcit  den  Dimensionen  der  Pan  prostaHea  uretiirae  ent- 
>preclieiid  ht^rviTtrcti  ii  la-i-i  ii  und  doroii  Mansso  auf 
einer  ärala  am  Griff  de«  Maiidrinü  HbleM.-o.  Ob  hier- 
mit bereits  praetisebe  tleanltate  erzielt  worden  sind, 
gieblVi  rf.  nicht  an:  jodonfalls  in(Ls>.lon  dio  durch  dii  si^s 
imsciieinottd  uicht  gaux  utigcrährlichi  Instrument  cr- 
iröiiteo  Ergebniäae  durch  AuU«p»iuu  beglaubigt  werden, 
um  ihnen  einen  besonderen  Werth  1>eisomessen. 

Tli  ure-Bra  n  d  t  (2fi,  27)  dehnt  sf  ine  sattsam  bi-kannte 
Behandlun|;sweiäe,  wegen  deren  tecbnisehun  EinzcHteiten 
auf  das  Onginal  zn  verweisen  ist,  aneh  anf  die  Prosta- 
titis aus.  Es  wird  in/.wi-schon  nidu  rodit  klar,  wrlchc 
Krankheiten  or  unter  ,,rrostati(is"*  hetrreilt,  da  er  Kin- 
garip*  wohl  von  altereü  Miinneni.  :  abiT  ven  einem 

jungen  i'alienteu  utid  zum  .Si-lilu--.  von  Harnriihren- 
strietureii  spricht.  Hei  der  gerirtfret:  ['•'li-Teiti'-t immune 
der  pathcloKiscIi'  ti  Ansohauungun  des  Autors  mit  den 
ujiseren  tind  dem  Fehlen  einer  ii]gendwie  verlässtieben 
Ca»uistik  glaubt  daher  RoL  eines  weiteren  EinKehcns 
anf  die  VerSffentliehungThnre-Brandt  sich  enüialten 
AU  müss''n.  Ueberdies  liej^t  v.iii  anderer  J-eiti-,  natnlich 
von  A.  1,.  Eberniarin  (!')  in  IV  tersburjr.  eine  läneere. 
mehr  wissenschaftlich  trehaltene  Mittheiliing  über  l'ro- 
stata-Massaj?e  vor.  Erführt  die'-elbe  l"i>|;readennaasscn 
ans:   Dtr  Kranke  lit>gt  auf  dem  Rücken,   und  falls  ein 

»täricerer  Druck  auf  die  Drü^c  notbvendig  ist,  stobt  er 
a  la  vaehe,  der  Kssaeur  fOhri  seinen  Zeigefinger  in  das 

Rectum  und  n-ibt  die  Drüse  durch  Streichen  von  rechts 
und  links  sowie  umgekehrt  und  Drücken  <l>  rselben  an 
die  .Symphyse.  Hierauf  wird  die  Reibunu'  in  der  Rich- 
tung von  der  S|>i1/e  nach  der  Basis  der  l'rost.ita  for(- 
;:e>ietzt,  aur'l)  kann  man  zur  Uiileistützun;.;  di4-ser  Massaire 
v«'rlier  eine  Zinnboutrie  einleiren  und  dauert  die  alle 
1—2  Tage  vorzunelinieij'le  .Sitzunjc  .')  —  !()  Minuti'ii  oder 
noch  länger.  Daneben  gebraucht  £.  noch  aiidere  Mittel, 
wie  s.  B.  Xastdarmsuppositorien.  Die  Hauptindication 
zu  Mxssage  sieht  E.  in  weicher  glei<'hm;issiger  Hyi>er- 
trophic  der  l'roslata.  vun  der  er  1  Falle  beibringt,  da- 
gegen ist  die  Massage  contraindicirt  1.  bei  acuter  Pro- 
statitis,  2.  bei  Pni-^iatiiis  mit  Aliseis>bildunijeti.  wenn 
dieselben  noch  nicht  aufge^fangen  sind,  S.  bei  l>-i-;irti<,'en 
ProstatagCSCbwülsten  (Krebs.    Tubereub.s«  ctc>),  4.  bei 

mjomatüsen  llypertrrrphien.  .'>.  bei  Hypertrophien,  welche 
hart  und  trocken  [i]  sind,  folglich  keine  reeorptioos- 
fthigen  Elemente  in  sich  enthallen. 

Poncet  (III.  bb)  hat  in  Uebereiostimmung  mit 
seinen  im  vor.  Ber.  (II.  S.  288)  dargethanen  (rrund- 
sStaen  bei  narnverhaltung  in  ISegleitung  von  l'rc'stata- 
hypert  r^phie  dieCystoti^mie  im<ian/.en 4.') mal  gemacht. 
In  einzelnen  P'ällen  gab  Bla.senblutuug  die  unmittetharc 
Anzeige  xur Operation.  DieBlasenbIntung  bei  l'n  st.ita- 
hyperlropliic  entspringt  zuweilen  varieiiseii  Venen  bei 
iutacteu  Bla.s«nwandungen,  häutiger  dagegen  aus  Ver- 
schnräningen  und  entxündlieben  Wncberong^  der  Blasen- 
waod.    Heist  genügt  die  elnbebe  GtQJbong  der  Blase 


vom  Bauche  her  mit  .\usriiumeu  der  (ieriun»ei  zur  Blut- 
stillung.  In  einem  Falle  hatte  es  P.  mit  einer  Nach- 

blutung  am  25.  Tage  nach  der  Baucliincision  zu  thun. 
liier  stand  die  Blutung  durch  ad»thngircudc  eiskalte 
Ausspühuigen. 

In  einer  kurz  vorher  dem  französischen  Chinirgen- 
congress  gemaehien  Mittheilung  resumirt  roncel  (21) 
die  .Vnzeigeii  zur  Anlegung  einer  Blasenbauehtistel  („Cysto- 
stomie')  durch  Sect.  hypogaslrica  dahin,  dass  hierbei 
ausser  den  Blutungen  liesonders  falsciie  Wege,  schwieriger 
CaUieteri:>mu8  sowie  Uarniut(»xieütion  tu  Fnige  koniiu^'u. 
Bezffglieh  der  operativen  Technik  betont  P. ,  das»  man 
nach  Eröffnung  der  Blase  weder  ein  Drainrebr  noch  einen 
Vcrweiicatheter  anlegen  soll.  Man  bat  die  ß\aac  von 
der  Hamr^hro  aus  unmittellmr  nach  dem  Eingriff  gehö- 
rig auszuspülen  und  dartn  die  Harnriihre  mit  H— 4  g 
.lorlofonnül  zu  füllen.  Als  Verband  dient  ein  starker 
Ballen  entfetteter  Watte,  der  alle  2  .'Stunden  min- 
destens zu  wechseln  ist.  In  der  ersten  i  liudet  von 
der  neuen  öefTnung  der  Blase  stetes  Abtropfen  von 
Uant  statt,  nach  einigen  Wochen  ütcUt  sich  eine  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Continons  ein. 

Im  Ansehtnss  hii Mti  machen  wir  auf  die  .Selbsibe- 
sehreibting  aufmerksam,  welche  Diday  (8;  von  seinem 
eigenen  Zustand  nach  Anlegung  einer  .nouvelle  urellire" 
inj  Beginn  des  2.  Stadiums  der  Prostatahyperfrophic 
liefert.  D.  bat  es  bis  Ztt  einer  Conlinctrz  vin  3  . Pfunden 
gebracht  und  giebt  er  genaue  Auskunft  über  eine  liciho 
kleiner  KunsigrifTe,  dureh  welche  die  neue  Harnröhre 
mittelst  einer  eonischen  durch  einen  Mandrin  versehlicss- 
baren  .Silberrijhre  oiT-Mi  zu  hallen  ist.  Vor  übertriebe- 
nen Ausspülungen  wird  gewarnt  und  ein  Subselliuni, 
bestehend  aus  einem  zwiäcUea  zwei  Stützen  hitugendeu 
Cantehnkband  für  Jäsenbahnfahrten  empfohlen. 

Die  Vi-rW'  I 'liuii^'-  der  Contraction  der  Fasern  des 
M.  rect\is  al>d.  lä.irh  Art  des  eines  .^phineter  zum  Sebluss 
diT  neuen  Banchharnridire  (nach  Analogie  der  Verwen- 
dung der  Bauchmusculatur  zur  Erreichung  der  t  'entinenz 
des  Magens  nneh  der  (i.i>ir<i-tomie)  hat  ,laboulay  (12) 
versucht.  Bei  dem  von  ihm  nicht  durch  meiliane  Inci- 
sion  sondern  durch  einen  dieser  parallel  zur  Seite  ver- 
laufenden Schnitt  opcrirtcn  60jähr.  Prostatiker  gelang 
dieser  Versuch  insofern,  als  in  sitzender  Stellung  des 
Patienten  die  neue  llanirobrc  um  3  cm  herabstieg  und 
hierdurch  eine  Art  Venlilvcrsehluas  herÄt-elleud,  keinen 
Urin  mehr  dnrehliesa. 

Wishard  (J^O)  geht  davon  aus,  dass  ein  gressi-r 
Th'-il  der  l'atienlen  mit  Prosiatahypertrephie,  «leren 
Erscheinungen  keinem  der  gewt-hnlichcn  milderen  Mit- 
teln weichen,  dureh  eine  Radiealoperaiiou  gebessert 
werdeti  kiinne.  L'eber  7w'  Drittel  der  bisher  au>ge- 
fiilirteu  Operationen  sind  nach  W.  von  vollständiger 
oder  wenigstens  theilweiser  Wiederherstellung  netmaler 
Blaseiithiitigkeit  begleitet  gcwescji.  Von  den  beidcti 
Methoden  der  Prostatectoinie  i.st  die  vom  Damm  ber 
weit  nngefShrlicber  als  die  mit  Hille  des  hoben  Schnittes 
ausgetübrie;  die  ersiere  Operation  iHt  vielleiclit  nur  in 
30  pCt.  der  Fülle  contraindicirt,  wenn  nümlich,  wie  sich 
gewöhnlieh  aus  der  starken  Hen-orwölhung  der  Pro- 
stata nach  dem  Mastdarm  zu  ergieltt.  die  Harnri'>hre 
sehr  verlängert  sowie  verlagert  und  das  Blaseninnere 
von  der  Dammwuude  aus  mit  dem  Finger  nicht  zu  er* 
reichen  ist  Abgesehen  von  der  Batfennmg  des  pro- 
statisdwi)  Hindernisses  auf  blatigcm  Wege,  wie  auch 
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mittelst  des  Finj^,  hat  W.  die  in  der  Daininirnnd« 

horvi'iqueUenden  SrhnittflHchen  der  hypertrophischeii 
rri'st;ita  uiifor  di-tri  Scluitz  cint-s  FergU'-.soii'sohcu  .Mast- 
drtrinspii'goLs  galvaiiooau'-lisoh  bchaudolt.  Kr  glaubt, 
dass  letzteres  unter  einigen  Caatelen  in  Zukunft  noch 
•!'iv.T,.4eliutcr  gOHcbclirn  kiinno.  Zur  N.-ifhbch'inilliinE: 
wurde  eilt  Drainagerobr  vom  Damm  au^^  citigetührt ; 
»elbst  wenn  dieses  lingerc  Zeit  liegen  blieb,  wurde  die 
zuriickM'*ibfnde  Fisk-I  n.ich  vorangegangener  Aii^lrfff- 
iuug  und  Aufrischung  steia  mit  Leichtiglteit  durch  die 
Naht  geschlossen. 

W.  hat  im  <iaii7oii  die  Radicaloperatirm  der  Pro- 
üiatalivpcrtropliic  bei  12  l'atienl'  u  aiisjji  fiibrt  und  zwar 
bei  5  unter  den  soebi-n  erwähnti  n  Indieationen  \nin 
Pamm  aus.  In  eitti  in  <>.  Fall  n.ifbt'-  der  Dammschnitt 
iiirht  aus  und  mu.sste  die  Blase  vom  Baudi  her  er- 
öffnet Verden,  wnhread  io  dem  7.  Falle  das  umgekehrt 
statt  hatte.  Bei  den  5  Qbrigen  ?atient4?n  war  eigen  t- 
lieb  die  CefTnung  der  Blase  vom  Ti.ni'  Ii  ■  her  angezeigt, 
wt'Cen  Si'hwiiehe  des  ratientcn  uritl  aus  anderen  mehr 
fiii.s.serlieheii  (triinden  wutii.  indessen  der  Daniuisehiütt 
gemaeilt.  Einer  der  dureli  die  eombinirte  Operalion 
behatideltcri  Fälle  starb  an  Shoek,  ebenso  einer  der  mit 
dem  Dammschnitt  behandelten;  ein  dritter  endet«  nach 
10  Tagen  durch  Urämie  und  «in  vierter  naeb  5Vt  Wochen 
durch  ültero  Nierenericrankung  toddicli.  In  den  übrigen 
8  Fällen  war  die  Beji«iening  sehr  augenfällig;  nur  bei 
2  lie>s  .sich  noch  Kesidualurin  darthun.  ein  F'atient 
.seheint  weniger  durch  die  Bescitigiinjr  des  pri'Ntati>>ehen 
Hindernisses  als  durch  die  eines  lI'  i  ■!  /•  itig  Vorhände- 
neu  .Steine^  geheilt  zu  sein.  Das  üurehschnitlsalter 
der  Operirten  betrug  <>2'/,  Jahre;  W.  fand  eiiiigemale, 
das9  die  MastdarmtAmpODade  bei  Füllung  des  fiallons 
mit  nur  6  Unseu  Flüssigkeit  den  arteriellen  Drude  und 
das  Athmen  der  so  bdiandetten  PatieoteD  uag^nstig 
beeinflusste. 

Hansell  Houllin  (21)  befrachtet  die  Pro«itata- 
hypertrAjdiio  als  eine  rein  «"irlliche  Veriinderung.  welche 
v*-edir  mit  cntistitulionelleii  noch  mit  .'^yslemerkrankun- 
geu  (wie  ücfassatheroni)  noch  mit  dum  .Vlier  et*aü  i» 
fhun  bat,  da  sie  oft  in  relativ  frilhen  Lebensfabren  sieh 
entwickelt,  jedenfalls  um  vieles  vor  der  Zeil,  in  der  sie 
Beschwerden  maclit  und  zur  änetlicbeu  Keuatui^is  ge- 
langt. Ihr  anatomiseher  Ausgangspunkt  ist  nur  das 
Drii-'^engewelie.  die  Betheiligung  der  M\iscuiatiir  ist  itnriicr 
eine  ««cundäre,  aber  nicht  als  compensatoiiscbe  aufzu- 
fassen.   Aueb  die  Verilndemngen  der  Blasenwandung 

sind  nach  Sf.  nicht  primär,  sondern  hiTv^rgenifen  durch 
die  Verhältni.sse  am  Blasenhals,  speciell  durch  difl 
Schaffung  eines  postprObUiti scheu  Bliadiackeü  in  Folge 
dea  Hineinregens  der  bjpertrc^ilüsdien  Drüse  in  die 
Blase.  I?  i  letzterer  handelt  es  sieh  nl'-r  nicht  um 
die  Enfwirkelung  einesi  «>g.  drittelt  Lappens,  •■»oudern 
um  das  Bineinwuebem  des  hfpertropbischen  Gewebes 
in  di  ri  Blasenhal-s  üIxt  da.s  tiebtet  der  Drüse  hinaus. 
Dus  piüt2li<:be  Auftn-ten  bedrohlicher  Bla^cnsymplome 
erklärt  H.  dureb  die  Gttmplieation  mit  acuten  Com- 
pres.W)iis-  und  Kntziindungszusliinden,  die  Naohwirkung 
cbirurgisi'her  Intervenlinn  u.  dergl.  mehr. 

Die  vorstohende  Anschauung  über  das  Wesen  der 
Prostatahypertropbie  ISsst  nur  denjctiigeu  chirurgischen 
EingriiTen  lu  ihrer  l>      i;:iit;:  •■'■.tw,  Bedeututig  zu- 

krmimen,  wel<-he  neuerdings  als  Pr«)stat'imie  oder 
Prostateetgmie,  sei  c»  vom  Daum,  sei  es  durch 


den  BlaseDbancludiiiitt,  geübt  werden.  Die  Ent* 
fernung  dcs  BindcnitMes  der  Hamen  tleenuig  auü 
der  Blase  vom  Damm  her  hält  M.  (ebenso  wie 
Mc  Gill  im  Gcgensatjs  zu  Watsou)  nur  viel- 
leidit  in  ein  Viertel  der  FSlte  für  ausfSbrbar.  Ton 

.SS  mit  näheren  Ang.aben  versehenen  Operationen 
cudetca  drei  im  Zusammenhang  mit  der  Opera- 
tion tSdtlieb,  darunter  eine  von  M.  selbst  ausgeführte 

erst  in  der  10.  Woche  durch  Erschöpfung  utul  Nach- 
blutung. Von  den  anderen  Operirten  war  bei  einem 
der  Eingriff  nicht  zu  Ende  geführt  und  bei  einem  «weiten 

keine  Nachriclit  über  sein  späteres  VcrhaHen  zu  er- 
lu  ^'en.  von  dein  Rcsi  aber  .sind  17  als  geheill.  K>  als 
geliess,ert  beschrieben.  .Mierdings  sind  die  primären 
Eingriffe  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschiedenartige 
gewesen.  Wähf-ifl  d--r  einfachen  .Sectio  pcrinealis  nur 
ein  vorübergehender  Erfolg  zuaiume^scu  iat,  wirkt  die 
mehrwiSchentlicbe  Einlegung  eines  Drainagerobrs  vom 
Damm  aus  gün^'i^  m  -,vi  !i1  durch  mechanisch'  l'rw  ite- 
terung  wie  durch  ünlicbcn  R&u;  vou  11  damit  behan- 
delten Patienten  genasen  6  und  2  besserten  sieb  er« 
heblich;  dagegen  war  bei  1  die  Besserung  unerheblich 
und  bei  2  gleich  Null  uud  zwar  hauptsächlich  in  Folge 
der  Mchtwiederherstcllung  derPropulsionskraft  derBl.w. 
Noch  besser  waren  die  Resultate  bei  Entfernung  eines 
Stückes  der  Prostata:  Prosialectomia  perinealis,  welche 
unter  17  Fällcu  bei  II  erfolgreich  sich  erwicj».  Ke- 
lativ  selten  brauchte  man  nur  einen  in  die  Blase 

hineinragenden  i-solirt4-ii  Tumv^r  oder  -i:!  iir  rnrif«  -, 
Stück  aus  dem  hinteren  Umfange  des  Orit.  vesic.  uretUr. 
zu  entferaen;  (Ordie  anderweitigen  H«rvomgung«;n  b  die 
Blasetilichtung,  namentlich  von  den  Seitenlappen  her, 
ist  die  perineale  Excision  uuioreiebend,  wie  dieses  die 
Analyse  der  2  auf  deren  Rechnung  zu  setzenden  Todes- 
fälle, sowie  eines  .Misserfolges  darthul.  Auch  die 
Dittel'sche  von  Küster  3  mal  verrichtet'-  Prostatec- 
lomia  pcrinealis  lateralis  h.Ut  M.  für  wenig  ki.stungsfahi^'. 
—  Weit  hüttllger  als  vom  Damm  ber  ist  durch  dnen 
B I asi>  II  ti  rrii  i' hse h n  i  1 1  das  pritstatischc  Dindemiss  an- 
gegrüTen  wordcu.  .\ilerdiugs  bieten  W  einschlägig«;  Btob- 
aditungen  die  höbe  Sterblichkeit  von  19  (über  SOpCt.). 
Während  aber  von  den  ersten  47  unt'T  diesen  12  tödt- 
lieb  endeten,  starben  von  den  letzleu  47  Operirten 
nur  7,  und  ist  die  Sterblichkeit  neuerdings  anschei- 
nend noch  mehr  in  Abnahnte  begrüTen.  Die  Todes- 
ursache war  f'  1  mal  acute  .'•ublimal Vergiftung  resp. 
HiU-nficber  und  Erschöpfung  in  einem  Falle,  iu  dem 
gleichzeitig  die  Sehamliigenreseetion  gemacht  worden 
war.     Ein    weiterer   Patient    ••tarb    an  ii-  l.H 

Stuuden  nach  der  Operatiou,  die  übrige»  an  Erschöpfung 
bei  fortdauernder  Eiterung,  z.  Tli.  auch  P>'«litis  und 
Suppres-io  urinae.  M.  glaubt,  dass  in  Zukunft  eiao 
strengere  Auswalil  geeigneter  Fälle  und  grössere  tecb* 
nisehe  Sicherheit  bessere  Ergebnisse  gewShren  werden. 
Namentlich  '»oll  man  nicht  aussehlies.slich  nur  auf  blutigetn 
oder  nur  lediglich  auf  galvanocaustisehem  Wege  operiren. 
Die  firiisse  der  zu  einfcrncndou  Driiseupartic  wechselt 
von  Fall  zu  Fall;  immer  soll  man  M  weit  geben,  dass 
von  der  Bla.se  aus  der  Finger  in  die  trrethra  geführt 
und  diese  geduhut  werde:    lässi    sich  dieses  durch 
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die  Sect.  hypogartrica  und  durch  reiebliehes  Auibronoea 

«Irr  liiiitcTcn  Circumfcrcnz  «lor  DrÜM*  nicht  <Tri;kln-ii,  so 
soll  luaii  sich  die  liarurühre  auch  dum  Vur^gaug  von  Bel- 
field  in  d«r  gleiebea  Sitsung  dureh  Sect.  perin.  zu- 
gÄiiglich  mach«  rj.  w  ,in  die  (Jefahr  dvr  (.►pcration  nur 
wenig  erhöbt.  Wicdcrwachsea  der  entfernten  Prostaui- 
partie  ist  bis  jetzt  nur  1  mal  (Fall  T6n  Benno  Schmidt) 
erwio>eii  worden;   in  4  habcii  niiclitrii>;lith  ans 

anderen  Uründcn  ausgeführte  Wiudereriiifnungen  der 
hläse  das  völlige  Freisein  des  Blascut iugauge:»  von 
jedem  ilinderniss  naeh  einem  3  und  mehr  Jahre  be- 
tragenden Zeiträume  dargclhan,  andere  Male  ist  sogar 
eine  uacbirägUchc  «eitere  McJcbilduug  des  zurückge- 
hssenen  Piostatatheilea,  liclleicht  durch  AtropJiie 
(Harrisoll)  anzunehmen.  In  19  Fallen  kehrte  eine 
genügende  l'ropuläionäkraft  der  Bla:>e  trotz  Entfernung 
des  Hindemiaaes  nicht  wieder,  doch  waren  hierfflr  einige 
Male  unzureichende  Excisiiinen,  andere  Male  besondere 
roriiplieationen  (Lithiasis)  verantwortlieh:  die  Zahl  dir 
eigentlichen  Misserfolgc  betragt  nur  H,  und  ist  deren 
Ursache  in  der  schon  vorher  bi  stehenden  Atonie  der 
Blasenwanduiig  m  sti«-hen.  Frühzeitigeres  Operireu  in 
der  ZulkUnft  dürfte  datier  die^e  Miiü>crfolge  erheblich 
vermiodem  und  bleibt  eigentlich  Jiauptsiiehlieh  ihre 
höhere  Sterh!i'"hk"Mt .  welche  sie  unvorlheilli  ift  v.ji  di  r 
iseot.  perincali^  und  den  meiir  palliativen  EiiigrüTcn  der 
Ktablirung  einer  Fistel  zur  AbleokluDg  des  Urin»  un- 
TOrtheilhaft  auszeichnet.  Kin  directer  Vergli  i,]i  ili-^ 
Sisico  der  I'roütatectuniia  h>poga.striea  mit  dem  der 
P.  perinealls  und  den  mehr  palliativen  Operationen 
ist  aber  nicht  vohl  zulässig,  denn  jeder  dieWT  Ein- 
gri/Te  hat  seine  bestimmten  Anzeigen  und  sein  tOd  Torn- 
herein  begrenztes  tiebiet. 

(Den  Sehlnss  der  M.'sehcn  Arbeit  bilden  4  Abbil- 
dhiBgiDD  TonDursduciinitteu  bypcrtropbiscbcr  Vorsteher- 
drflMa,  eine  tabellariscbe  AuifSbniag  von  140  von 
M.  ▼erwcrtheten  Operationsfällen,  ein  alphabetisches 
Literaturrerzeicbnisis  und  ein  einzelne  neuere  Trostata- 
operatiooea  beittchakhtigendcr  kuner  Anhang.) 

Von  zwei  perinealen  Prost a te c 1 1 m  ;  c  ti  \on 
Mansell  Moullin  betraf  die  erste  eimn  kiappni- 
formigen  Verschluss,  bedingt  dureh  zwei  Auswüchse  der 
Prostata  hinten  am  mittleren  Lappen  und  links  vom 
Seitenlappen  vom  Blasenhals  eines  7t>jiihr.  Patienten, 
der  mit  völliger  HaroTerbaltung  zur  Aufnahme  kam. 
Obachon  die  DHiae  nicht  sehr  Tcrgrossert  wur,  bot  sieb 
doeh  dem  Catheter  ein  deutliches  Ililideniiss.  Die  bei- 
den Auswüchse  wurden  vor»  einer  Perinealin«"!.sion  der 
Harnröhre  mit  dem  Drahiccraseur  entfernt,  die  Harn- 
röhre selbst  ausgiebig  incidirt  und  ein  starkes  Drain 
applieirt.  Starke  Nachblutung,  firo.sse  Sehnierzhaftig- 
keit  der  Auss]«üluDg  durch  das  Drain  und  t?ehw;'tche 
des  Pat.  führten  zu  seiner  Entfernung  am  Ende  der 
etaten  Woche.  Nach  laiMpamer  Heilung  war  bei  der 
Entlassung  die  Blase  «owm  wieder  snflieient  geworden, 
dass  Pat.  nur  ill  i>  "  Sim  den  Urin  zu  1a.ssen  braucht« 
Vor  der  Operuti  .ii  li.ittr  k'  iije  Cystitis  bestanden,  nach- 
her war  der  l  \  iru!ii  rp;ehend  alkaliseh  ^■  vsrs'  ii. 
Bei  dem  zweiten  Gtijahr.  Pat.  existirten  beginnende 
Urämie  und  falsche  Wege  am. Bulbus,  der  Catheter  kam 
trots  nur  massiger  Untertrophie  der  Prostata  schwer 
in  die  Blase.  Nack  Si9wnnif  der  Haniriilire  am  Daum 
ftnden  aich  die  vw|gr9MertMi  Seitenlan»^  hinter  dem 
Orif.  ves.  iuretIir..iD  die  Bloae  ragend  und  di»  Uretiua 
xvn  hinten  comprimirend.  Nach  Spaltung  des  durch 


üie  in  der  Mittellinie  bedingten  Vorsprunges  wunlen  sie 
selbst,  da  dieses  noch  nicht  genügend  freie  Passage 
sicherte,  dureh  Auslöffeln  von  der  Urethra  aus  verkleineri 
Der  sehr  geschwächte-  Patient  erlag  nachträglichen 
Blutungen  5  Wochen  nach  der  Operation.  Die  Aulnpsie 
ergab  Amyloidleber,  ein  altes  Empreni  d.  i  i  L  ura, 
i'iiie  Sehninijifnicre,  die  andere  \iere  mit  ent/.iuiiietem 
Becken  und  einigen  Eiterheerdcn,  vor  .\lleiii  aber,  dass 
fast  die  ganze  Prostata  durch  das  £videment  entfernt 
worden  war. 

Pyle  (24)  einpliehlt  die  praereetale  Ineisi.>n  zur 
Prost.itcctoniie,  doeh  giebt  er  über  die  nach  diesem 
Verfahren  von  ihm  bei  einem  TOjiihr.  Pat  mit  Erfolg 
verricht>  te  Operatiun  keine  Kiuzelheiten. 

Keyc^  (14)  hält  Blutung  nach  Proatateotomiit 
hypogastrica  für  sehr  hKufig  und  empfiehlt  zu  ihrer 
Stillung  den  Druck  einer  graduirten  C<pmpresse.  welche 
aus  mehreren  Schicbt^in  Sublimat-tiaze  besteht.  Die 

Compresse  ist  \i  n  '  iii.-ni  Faden  i-i  iiti.i;  diiri  hl>..lirt,  ein 
Ende  des  F.:«(i' u--  wird  mit  Hille  einer  üougie  zur 
l Vi  ;lir.i,  fi.'f  iiid-i.  ntr  Blasenbauehwunde  hinausse- 
fiitirt.  (  abot  macht  die  (.'ompresse  aus  einem  ein7?>f^ti 
(mehrfach  zusammi  ng.-legten)  ttazestreifen  und  fiähf 
eine  End«  de«  Fadens  nicht  zur  Urethra  sondern  durch 
eine  OegenSflbung  am  Damm  nach  auason. 

Dem  im  vor.  Jahre  (U.  S.  241)  aus  der  Bonner 

Klinik  referirten  Fall  von  ß  lasen  hat  sk  läppe  sehr 
ähnlich  ist  der,  über  weichen  Poppert  (2'd)  aus  der 
Oiessener  Klinik  berichtet. 

Derselbe  betnif  i  im  i,  nur  24jähr.  Patirutrr:.  .ir  i 
s.'i»  Jahren  an  Hariibe.seJjwerden  leidend,  mit  Harnver- 
li.iltiiag  und  einem  Hinderniss  in  der  Prostatagegeiid 
zur  Behandlung  kam.  Nach  provisorischer  Panctio 
L}-poga.strica  gelang  es  von  einer  Perinealincision  aua 
eine  Sonde  iu  die  BI.Lse  hinülwrznhebeln;  doch  starb 
Pat  ca.  14  Tage  später  nach  Schüttelfrost  und  Ccllaps- 
erseheiuuiigen.  Die  .\utopsie  ergab  ausser  Entzündung 
der  hypertrophischen  Bla.se  ufid  aufsteigenden  Nieren- 
veränderuugen,  am  hinteretj  Umfang*;  des  Orif.  vcsie. 
urethr.  eine  halbmondf<>nnige  .'^ohleimhautfalte  von  ea. 
*/tVtR  Höhl  Ulli  l'  ,cin  Breite  am  freien  Kanslv.  ^.v 
leigte  sich  an  der  Basis  dicker  und  enthielt  vom  M. 
sphinct  int  vesicae  atamoiende  Mnakelbündel. 

Marwedel  (17)  giebt  unter  soigSltigerBenutaung 

aller  verstreuten  Daten  eine  kleine  Monographie  ül)cr 
Prostata-Tuberculose.  ünt«r  4  ausführlich  mit- 
gctheilten  Fallen  der  Csernjr 'sehen  Klinik  in  Heidel- 
berg lag  in  2  eine  primäre  rrogenital-Tuhereulose  vor 
und  wurde  hier  durch  Fistelapattuiig  und  .\u.ssehabung 
zunächst  Heilung  erzielt.  Die  beiden  audercu  Fülle  er- 
lagen, d«r  eine  nach  vortlbergdiender  Besaening  in 
Folge  Eröffnung  des  P'  riprostatischen  Herdes  mittels 
eines  Praerectol-ächnittes,  durch  welchen  die  scqueätrirte 
DrOse  fast  in  toto  entfernt  werden  konnte.  Hier  bil- 
deten sieh  weit  nach  vorn  in  die  Harnri>hre  reichende 
Zerstorungsgänge.  Der  andere  t  öd  t  liehe  If'all  wurde 
uiebt  operativ  behandelt:  er  bot  progressive  Lungen- 
tnbeiculose  und  zeiehnete  sieh  durch  fast  völliges  Frei- 
sein der  Hoden  tind  Nebenhoden  von  Tuberculose  aus. 
In  allen  4  Fällen  liessen  sieh  Tuberkclbacilleu  im  Harn 
erweisen,  wenn  auch  zuweilen  nur  in  geringer  Zahl  nach 
wiiMj.Thollen  Untersuchungen.  Einmal  waren  dieselben 
auch  im  Urethralau^lluäb  darzuthuu,  doch  i^t  vor  ihrer 
Y«cwec1i8elung  mitSnegma-Bacillen  ni  wanen.  Thera- 
peutUeb  empiebU  Tf.  unter  geeigneten  Yerbiltnisaeo 
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die  Ditt«  rsrh(>  Ablösung  der  Blase  Tom  Mastdam  xur 

Fn  il'-jjuiig  dor  krUigoti  Herde  anzuwenden. 

II  lu  teliiiip  (11)  oinpliitlilt,  um  di«- Weiti  tvi  ibn  i- 
tUüg  der  TuIrTcuIksc  r.uf  die  (it  sehleelitscrg.-nn'  von 
tinzelnca  isolirtcn  Ucrden  aus  ku  iiinderii,  die  Ii^ection 
MCniljer  Tropfen  der  LannclDoguc'>ehen  <  'lilorzink* 
ISauag'.  In  zwei  Fällen  von  Prostata-Tuberculoae 
hat  er  diese  Losung  von  einer  Boutoonü're  aus  ein- 
(,'es|iri(/.t.  dncl)  siiid  Iti-idc  \iel  zu  fri>eh.  nm  ein  anderts 
UrÜicil  zu  gr;tat!en,  als  dass  die  Beliandlini);  nieh<  pc- 

schadet  hat. 

Unter  deu  8  tos  Walter  (99)  in  aciner  unter 
Leitung  von  Ciravitz  ^'erfa&sten  Dissertation  bcsebrif- 

heTieii  Fiiliitn  vr>n  l'rei>.  t  ,i  t ;u' a re  i n om  waren  zwei 
rcits  intra  vitani  nielir  oder  minder  rielUif:  diaf^tio-tieirt 
worden  und  beslandi'ii  li<-i  dem  '  in'  n  nueli  Melaslascn 
iu  den  reln-perilunealeti  Ly riiplidru.seu.  !n  dem  dritten 
Falle,  in  weleheni  sic-b  iiusserlieh  an  der  linken  D.iriu- 
beioscbaufel  eine  derbe  Geschwulst  walirnehmca  litati, 
»teilte  man  eben£ilb  trota  fehlender  Hambeschwerden 
auf  fi  nind  dies>  s  Befundes  und  der  Reelum-Unlw- 
sneliung  die  DiajfnoKe  auf  Ppintatalcrebs  und  ergab  die 
Seetiori  tliat>achlieh  einen  Seirrhus  der  Trestata  wie  des 
Bl.iseidjoden.s  niii  \Veiler\erl)ri'itun);  lanjrs  diT  grossen 
(ivfiisse  auf  die  Kelrojjcrilonealdriiseii.    Als  Aiisgrini/s- 

Sunkt  der  Neubildung  musstc  man  aber  das  link<' 
amenbläschen  anseb<  n.  itidcm  diivs  veiist.-in<lig  in 
sie  au^gnngeo  war,  während  rcohteü  äameublMchen 
aowie  die  beidorseitigeD  Samenwege  aannit  Uoden  ge- 
sund waitn. 


VI.  tirankheiten  dtr  Harnrötire. 

1.  YereDserangeQ  der  Harnröhre.  (Aeossorer 
tina  inaerer  HamrShTeBBClmiti} 

1)  Albarran,  V.  J.,  Quelques  eas  de  reseetion 

d'ur.-thre.    Ann.  dos  mal.   des  org.  g4^n.-ur.    p.  888. 

(iVnpps  fiane.  de  Chir.)  -  •_')  Derselbe,  ün  nouvel 
uretlirot'inie  eoiipam  irarriere  en  avant.  Ibidem,  p.  Ü't. 
("Moditiealion  des  Ko'ser'seben  Instnimenles.)  'X) 
Appel,  Kurt,  tji  ber  die  Beliandluntf  von  Harnröliren- 
stncturcu  durch  Kxcision  di  s  Narbeneallus  mit  naeli- 
folgender  Naht  der  Hamröbre.  Inaug.-Al>h.  Halle  n.  S. 

—  4)  6as>*,  Diagnostic  des  retrücisienients  de  l'urctbre. 
Gas.  des  hdp.  No.  37.  (Soweit  vorliegend,  weseotÜrb 
Bel{annt<"s.)  -  ."i)  Derselbe.  Dasselbe,  fbidiin,  No. 
140  et  141.  (Lmplelilung  der  bougie  expli-ralriee.) — ^6) 
Hlake.  J.  D.,  i'dtui:  eoiidilious  of  the  wreibra  reqniring 
perineal  seetion.  Tr.insaet.  of  tbc  IJaltimore  med.  l'aeuUy. 
1S;M.  p.  2'29.  ( An-ser  bei  enj;er  .^triclur  kommt  dio 
Ufothrotoniic  bei  Harnlistiin  und  Harninlrltratirtn  in 
Finge,  ist  .»ber  durrh  gecigiiele  AnwHidung  der  Aspi- 

rationspunetion  und  Eleclrolyse  auf  relativ  wenige  Fälle 
ta  besebtünken.)  —  7)  Brldges,  W.  0.,  Strictwre  of 

tili'  urttlira  in  tbe  fi'nialr  and  ri'flex  neurtsis  from 
uri-thral  strieture  in  tbe  mab'.  N.-w-York  Reeord.  May  7. 
(,/.wei  in  keinerlei  Hezielning  sii  h' i  i  ilk-.  von  rinnen 
der  erste  i'ine  dun'b  allmälifrr  Ki  vu  tienin;:  geheilte 
Trippi  rslrietur  ea.  '  ,"  vom  Orif.  ext.  uretlirae  l»  i  einer 
45  j.  Frau  bitraf  Rei  dem  anderen  Pati- iit<  n.  einem 
S6j<  Irlandrr.  bei  dem  ausser  dem  /u  en<.'eii  l»rif.  ett. 
nretbnm  2  weite  Stricturea  der  Pars  pendula  uretlir. 
nach  Otis  behandelt  wurden,  besserten  sieh  die  gleieh- 
zeitig  e\i-tirenden  ataeti>eberi  .'^ymptenie,)  S) 
Browne,  L.  Bnekstoii,  Tbe  tveatment  of  so-ealbd 
inipa^s.ible  strieture.  Brit.  .Ivain).  Xo\.  p.  1105.  - 
i>j  Burgliard.  I'.  F..  Cure  of  slxieture  eif  iIk;  uretbra 
by  nu  aii:,  öf  physinlo^rical  rcst.  I^anccU  Apr.  2'.*.  p.  4(»7. 

-  -  lo)  Carlier,  Ketrecissenient  large  avcc  abccs  uri- 
ueuN.  I  tiion  mü.  S4.  mars.  («idjähr.  Hann  mit  einer 
fiir  bov^e  k  beule  No.  19  durchgängigen  Verengemng 
«u  Bulbus  and  einer  sweiten  beim  Eintritt  der  Uam- 


röhre  in  die  Daninigegend.  Tripper  od  r  Tr  iuiaa  war 
iiielil  v.iravj>j.o  i;aii;Terk.  Diieb  (ii-braiieb  eirji.s  >i  luiiülzigen 
Catbeters  waren  Zystitis  und  di.i)p(dsei1ige  Orebitis  ent- 
standen, ."^paltu'ifj  des  Al)sees..>es:  gr.idnelle  l>wcil<  rung.) 

—  11)  Clark c,  W.  Bniee.  The  rarlieal  eure  of  urethral 

Strieture.  Med.-Chir.-Soe.  iiaoect.  Julf  16.  p»  187«  (C. 
macht  auf  das  spasmodisehe  Element  mancher  gar  nicht 

Sil  engen  .Strlehiren  und  die  Nothwendigkeit  der  Urethre- 
tomia  ixt.  in  den  seltenen  Füllen  voii  Versagen  der 
Klei'lrolyse  ,  >..wie  die  längere  Naehbebandlung  mit 
starken  InstniUKiHm  /.um  Zweek  einer  wirklii-heu 
Riidicalhandluiig  auftuerksani.  Zum  .'?ehluss  wird  ein 
kun(»  grades  Stablbongie  für  Stiietureu  int  Aotang  der 
Hamrölu-e  beschrieben.} — IS)  Coplin,  Aetiol«g>-.  wtth 
siiggeslii^ns  m  io  trcatment  of  acute  (spasroadie-r)  ed)- 
>trnetiiin  of  the  .strietiired  male  Urethra.  Philadelph. 
ReportiT.  May  7.  (Wesentlich  Bekanntes.)  —  1.4)  De- 
lortne,  Präsentation  d'iin  ble>M'-,  auquel  il  a  praii- 
que  une  sulure  de  Turetbre  pour  une  rtiptun;  traiima- 
tii"iue  datant  de  deux  tmiis  et  infectee.  Bull,  et  Men». 
de  la  .Soc.  de  Chir.  p.  IS.'i.  (Das  Wesentlichste  der 
einen  durch  Fall  rittlings  verletzten  und  mit  der 
Üretlirot.  ext.  bereits  am  Tage  nachher  behandelten 
."Soldaten  betr.  Krankeriges^-lüebte  enthält  die  l'eber- 
si'brifl :  die  Vrreinit'tin;;  der  Harnridire  gesehah  durch 
3  extrannierse  .'»ei  l  im  il  i'rster  Yerbandweebsel  am 
1'2.  Tage,  bis  dahni  \  t  r^i  ileatheter.  Der.-elbe  F.ill  ist 
in  (iaz.  d>  s  liöp.  No.  141  inilgeiheilt.)  -  14)  Frilseh, 
Zur  operativen  Behandluiig  der  Slrieturen  der  Harnr''hre 
in  der  liegend  des  ttritirium  extcrnuin.  Internat.  Kliu. 
Rundschau.  1891.  No.  22  u.  27.  ^ach  Spaltung  und 
Excision  der  Strictur  an  der  unteren  Cfrcumferenz  wird 
der  ."^ebnitt  dureli  die  Kie'p  "f  lul  verlängere  T")er  so 
gebildete  Y-tonnit:e  .'«'ubstaii.mi .u^t  wird  duicL  i^iuen 
I.appen  aus  der  Vorbaut  oder  bei  deren  Fehlen  aus  der 
i'enLshaut  gedeckt.)  —  lö)  (ienouville.  F.  L..  Du 
fBtrccisseineut  blenorrkigiquc  ebez  la  femiue.  Etüde 
comparative  des  orgatt^  de  la  miction  dans  le»  deux 
seies.  Ann.  des  mal.  de>  org.  gC'n.-ur.  p.  S37  et  925. 

—  16)  Gournaud,  De  la  eure  radieale  de  eertains 
retrfcissements  de  l*urcthrc  par  la  reseetion  aoivte  de 
suture.  Tlese.  p.  I.  d.  Pruis.  fs.  u.  die  .\rbeit  von 
Vignard.)  -  17)  (iuyon,  De  la  reseetion  p;irtie|le 
de  ruretbr«'  peiineale  suivie  de  re>lauratien  ininiediate 
et  totale,  ti.iz.  hebd.  No.  -JO.  (Oaz.  des  liöp.  Xo.  52.) 
Ann  des  mal.  des  i.rg.  g'  ii.  ur.  p.  321.  (Congr>ü  fran^. 
de  Chir.)  —  16)  Uamonic,  P.,  Traito  de»  nitrccisse- 
BientK  de  Puf^thre.  8.  Av.  107  lig.  Paris-Doin.  CWitd 
voraussichtlich  im  nächsten  Bericht  besprochen  werden.} 

—  19)  Hortcloup,  De  la  sonde  h  demfure  apres 
l'un-throtoinii'.  fCongres  franv'.  de  <.'hir.)  Ann.  des  nial. 
des  org.  gl  n.-ur.  p.  H9ti.  'J(()  Jouon  f Nantes),  De 
la  r'  section  et  de  la  suture  de  l'uri  thre.  Bull,  de  ]a 
>o<'.  dl-  chir.  p.  .'>1!>.  Disenssir)ti  ibid.  j>.  •'W.'),  ;l.)9.)  — ~ 
*_'l)  K'-ililer.  Max.  l'eber  Catbeterisnius  posterior.  Wien. 

klin.  Wochscbr.  No.  33—35.  (Bericht  über  7  iu  den 
letzten  6  Jahren  auf  der  Ditlel'srhen  Abthctlung  ans- 

gi'fiirte  einsehliigige  *^>perationen .  darunter  2  trau- 
mntisebe  uud  .i  gouorrboisidie  Strieturen  betreffend. 
Hei  3  Fat.  wurde  eine  Blasenbauehli>lel  benutzt,  bei  4 
erfolgt4-  die  Operation  in  einer  ."-itzung.)  —  -'2)  Lawrie, 
Kdward.  On  the  treatnienl  of  strieture  of  tle-  Urethra 
by  IIoll's  nutliod  of  dilatation  with  a  modilicafion  of 
Vi'iljemier's  dilator.  l.aJieet.  April  i*.  p.  7'.»2.  ^AiJai- 
Uch  wie  bei  dem  Voillemier'schen  Divulseur  bestellt  der 
Bnhcnmandrin  ans  zum  einem  Ganzen  fest  verbundenen 
y.iii'j'ii  St  ieVi  f;,  welelie  auf  beiden  nr,-" v n  iteti 
iiiii  ii,u,ilU-li  a  Kiiiutn  v^■rsehen  .sind  zur  ,\uf;j;ili4iie  der 
auseiuanderweiobeiiden  Brauehi  ii  des  Diiatator.s.)  —  23) 
Le  Den  tu,  Des  spa^ui.^s  reflexi.'s  de  Furethre  et  du 
trailetnent  de  eerlaiit.s  d'entrc  ous  par  la  divuLsion. 
Ann.  des  mal.  «b  s  org.  gen.-ur.  p.  241.  —  24)  Mac- 
kinder and  Fooruer.  An  intere^ting  cas«.  British 
Joum.  Apr.  2.  p.  711.  (Iluspit.-Ber.  iibcf  cuiCD  sehr 
vernachlässigten  81  j.  Stricturkranken,  bei  dem  in  «x- 
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(:i:r:i)s  die  Fiiiictio  Tesif.ie  gemacht  wurJf  und  bei 
vckhem  die  Autopsi«  staU  der  Blase  eine  Aoxalil  klci- 
nwT,  von  pr{tt«rf8rfnt|<en  Bin<I«^«ebsb«1k'']i  gebildeter 
H  i!,lr"ujiii  ■  '  r^ab.  Di»;  ca.  1  /oll  starke  Blasenwand 
w.u  Iii  »hfriii  unteren  Theil  vi>ii  einem  sa?iduhrfl>nni)i<;n 
Stein  durchbohrt,  so  dass  din  eine  lliilfti-  dieses  noch 
iiinerhalb,  die  andere   aber  ausserhalb  ih  r  F?lri'-f  war.) 

—  25)  Michael.  .1.  Kdwin.  A  repiTt  of  >  ulilitjnnal 
cues  of  perineal  section  viUiout  a  guide.  Aiuer.  News. 
Febr.  90.  p.  1694.  (Vab  den  8  PUlen  betrafen  4  go- 
norrhoische Stricturen,  I  einefri.trhe  namnicuntusirm  und 
8  Iraumalisehe  Strictnren,  Von  den  letzferen  ist  eine, 
einen  7.Sj.  Fat.  betreffend,  hen-orzuheben ,  weil  gleich- 
/eitisr  Verlat'eninp  der  Trethra  diireh  mit  Disloeation 
)fe!i-.-ih.  l!'  i'ki:iiliiui-h-  lii  sta/id.  so  dnüs  bei  einem  Kii'-k- 
l'all  der  itnctur,  ca.  .lahr  nach  der  ersten  Operatinu 
der  Catheterismu.'*  po-slerior  erforderlich  wurde.  Teber 
4  frühere  Fälle  des  Vf.'s  vgl.  Ber.  pro  1887.  II.  814.) 

—  86)  MoalÜD,  Manflell,  Perioea)  drainage  in  inre- 
terate  stricture  of  the  pcnile  part  of  the  Urethra. 
Lanc.t.  .Jan.  16.  p.  132.  —  27)  Derselbe.  \Vhy  do 
»trietiires  of  the  uretlin  !■  lapse?  Ibi.i.'i:i  N..\|.r.  12. 
p.  1096.  —  28)  Dersi  ll>e.  Cure  of  .stricture  of  the 
Urethra  by  mcan.s  of  physiological  rest.  Ibidem.  M.iy  7. 
p.  1U5».  "(Letter  t(*  the"  .ditor.)  —  29)  .Nico lieb,  Sur 
nn  eas  de  K-treeissement  de  rurethro;  calhi'terisnic  re- 
trograde a{)res  la  taille  hypoga»lriqw]>  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  743.  (Bei  dnom  51  j.  Fat.,  der 
schon  weil  über  1  Jahr  aus  einer  durch  die  Fuoetio 
hypoga.strica  geschaffenen  Fi.stel  uriniite.  Trotz  Cum- 
plieation  mit  N.ieliblutung  .m-  'Ii  r  Dammwundc  nni 
3.  Tage  eine  Abscedirung  am  Ubersehenkel  in  Folge 
Aetherinjectionen.  Heilung.)  —  80)  Otis),  Fes.senden 
X.,  leber  Reil exreizun gen  und  Neurosen,  veranlasst 
durch  Stricturen  der  weiblichen  Hararöbre.  Internat 
GentralbL  f.  d.  Physiol.  u.  Pathol.  d.  Horn-  u.  Rciual^ 
Organe.  III.  S.  288.  —  31)  Peyer,  Alexander.  Ueber 
eingebildete  .Stricturen.  Ceiitralbl.  f.  ."-i  Ii w  •  !.';.  .Verxte. 
So.  21.  {4  Fälle.  Auf  den  Eintritt  vorübergehender 
krampfartiger  Zu.sammenziehiingen,  die  eine  mehr  oder 
minder  enge Slrictur  vertäusehen  können,  ist  dle^Fsyehe" 
des  Pat.  nicht  ohne  Kinfluss.)  —  .S2)  Pieque,  i)e  la 
rdMction  de  rurethze  dans  Ks  retrticisstimeiit  de  Türe* 
ihre  infiraDehiasables.  Rev.  g<'n.  de  clin.  29.  Juin,  et 
Ans.  des  tnnlad.  des  org.  gen.-ur.  p.  631.  ('Bei  einem 
48  j.  Pal-,  ohne  Uanm.hrenn.iht.)  —  32a)  I'oneet.  De 
la  ereati  'ji  'i'ui.  lU'  nt  CDntre  nature  (iin-thnislomie  peri- 
neale) d.Uis  ceri.iijis  Varietes  de  n-treeissemerit  de  Pure- 
tbre.    Mercredi  mi'd.  Xo.  17.   (('ongi'<-s  fran*;.  de  ctiir.) 

—  Posner,  C.  Zur  Würdigung  des  Le  Fort'schen 
V  rt'aJ.n  I  -  bei  der  Stricturbehaiidlung.  Berliner  klin, 
Wocfaoaaclir.  No.  1.  (8  Fälle,  von  deoca  2  aiur  3  Tage 
lang  beobachtet  werden  konnten,  üeber  das  Yerfahrra 
ist  wiederholt,  zulet/.t  im  vor.  Ber.  11.  S.  244.  eir  !"  !  ■  t^d 
Mittheilung  gemacht,  efr.  Ber.  pro  1S8(>.  II.  S.  2»;^'  j 
M)  Fa.sset.  J.,  Ueber  den  Ileilungsiiiodus  der  Lrethral- 
stricturen  nach  Urethrotomie  und  den  .sich  hieraus  er- 
gebenden Werth  der  L'rethrot.  eiit.  Therap.  Monatsli. 
Octbr.  S.  .^13.  —  34a)  Schilling,  F..  Catheter  für. 
Sbteturkranke.  Münch.  Wocheni^ebr.  .\o.  21.  (Coai- 
8eb«T,  nadi  Art  der  Lefort'«cben  Bougie  anscbraubbuer 
Caiheterl)  —  85)  SehtlDor,  Zur  innor^n  Urethro- 
t<tmie.  B' rl  Icün.  Wochsehr.  Xt*.  37.  (ZrlllTr  L'i-  cal- 
l-ise  Stnctut  der  Pars  Inilbosa  mit  Verbieg^iuis;  der 
Hurnröhre  hinter  derselben  bei  einem  35  j.  Fat.  l'eber 
die  hier  erfolgreich  aDgewaiidte  Methode  des  Vf.'s  vgl. 
Ber.  f.  1886.  II.  S.  264.)  —  86)  Smits,  Joseph.  Ein 
Fall  Ton  Punctio  ve«cae  wegen  inpemeabler  ätrictur. 
Centralbl.  f.  Cbir.  No.  8.   (Der  80j.  Cbiaeso  venrei- 

f»rte  ans  Furcht,  die  FaculUs  coeundi  zu  vorlieren, 
ie  Urethrot.  eif.  5  Tage  nach  der  Punetio  hypoga- 
strica  gelang  die  Einführung  einer  feitien  Bougie  bc7.w. 
die  allniiilige  Erweiterung.)  —  37)  Unger.  Herm.inn, 
Ein  Fall  von  Exeision  einer  traumatischen  II  ut  r.  bren- 
strictur.    inaug.-AbhdIg.   Leipzig.   (Man  hatte  bei  der 


Urethri't.  ext,  den  Eingang  der  vor  dem  Btilliu>  liellnd- 
iicben  Strietur  nicht  gefunden  und  in  einer  avcitcn 
Sitsung  die  pr:i]>i-o!ttaRsche  Eröffnung  der  Harnröhre 

hinter  der  Strirtur  giMiiacht.  Von  hier  aus  erfi>lgt>-  Kx- 
ei.sion  des  Xarbenringes  und  Vcreinijning  der  beiiien 
Stümpfe  der  Ureihni  durch  <,'atgut.  Heilung  erfolgte 
am  olteren  l'mfatjg  d-  r  ll.irnnlbre  durch  erste  W-rini- 
g\mg.)  -  3><"i  Vignard.  E..  H-'-seetion  di>  !'ni.  llire  dans 
les  ciks  de  n'trecisscnieiits  tratinialiqties.  Arch.  provinc. 
de  ehir.  p.  Ol.  3J>1  Wartel.  i^uatre  oj»  ratiotis  d'ure- 
thtoplaitie  avcc  leurs  resultata  tardifo  (Journal  di^t 
science.4  toM.  de  Lille).  Ann.  do«  mal.  des  or>;.  ^^'n.- 
ur.  p.  78.'i  (nach  tiiivun).  —  40)  Derselbe.  I>e  \'uu- 
threctomie.  Tb.  sc  p.  1.  d.  Paris.  No.  306.  (Enthält 
nicht  Weniger  7  t  •  in.schlägige  Fälle,  <iamnter  eiiien 
noch  nielil  vir'  itriL.lichten.)  —  11)  Zuckerkatidl,  Utt..., 
.\U-S  <|.  r  Ii  r  ill Abtli.  de.s  Hofratbs  Profess.  v.  IHttel, 
Urologisclie  Bi  iträ^o.  1.  üeber  die  Extraurethr«tOU|}o  bei 
impermeabler  Strietur  und  Über  Catbetcrismus  posterior. 
Wiener  klin.  Woehenschr.  No.  12. 

Buek st on -Browne  (S)  hält  die  Seet.  perineal, 
bei  vemachlitiisigten,  mit  Fisti-In  complicirtcn  Stricturen 
für  keinen  ipleichgültigen  Eingiiff,  nach  dem  es  «ehr  fi^- 
lieh  ist.  ob  die  Wunde  zuheilt.  Auch  Sondiren  der 
Blase  VOM  der  Fistel  aus  emptlehlt  sich  nicht,  di  nn 
wenn  man  hier  unter  Leitung  des  (icsiehLssinnes  ein 
Instrument  durchzufuhren  rermöge,  so  gelinge  dieses 
auch  mit  Hülfe  des  tii  fühlssiuncs  vom  Orif.  ext.  urethr. 
aus  überall  dort,  wo  Urin  durch  die  Urethra  noch 
pusiren  kSane.  Statt  der  geShrliehen  Bou^ea  filifemes 
ven»'e!i'li  1  r  <  i  ni^i  he  Stahlbougies.  Xach  hin- 
reichender Erweiterung  der  ätrictur  in  der  Narcoae 
sehiebt  er  in  denelbcn  Sitcang  Bofort  ein  CiTiale'sches 
Urethnitom  und  zwar  --fiweit,  das.s  dessen  Knopf  e,a.  2" 
jcDÄcitü  der  litrietur  liegt.  Xach  ausgiebiger  Spaltung 
dieser  werden  der  Reihe  nach  starke  .Mctallsoudon  von 
Xo.  13  bis  Xo.  17  (engl.)  angebracht  und  7.uletzt  eilt 
weiches  elastisches  Instrument  ä  demeure  eingelegt. 

Horte loup  (Ul)  gl.iubt.  gestützt  auf  sieben  eigene 
Beobachtungen.  d.»>s  man  b.-i  nicht  septiflcbein 
Uarn  der  J\pplication  eines  Verweilcatbeters 
nach  der  Urethrot.  interna  nicht  bedarf.  Man 
soll  daher  schon  vor  der  Operation  den  Harn  auf  seine 
Septicitüt  prüfen  und  bei  positivem  firgebniss  dieser 
Prfifiing  die  »aond«  a.  demeui«''  auf  4—5  Tage  einl^n. 

Pas.set  (M)  verwirft  im  Anschlus.s  an  Antal 
(Ber.  pro  1^7.  Ii.  S.  HIG)  die  bekannte  Kosen'schc 
Darstellung  des  Heilungsmodus  naeh  dem  äusseren  Harn- 
röhrenschnitt.  Letztere  tlndet,  wie  ihm  die  eudose<.pi. 
sehe  Xaehuntersiiehung  in  4  mit  Urethrot.  ext.  ln-han- 
dell<:u  i'tricturfällen  gezeigt,  durch  Interpu.sition  eines 
Narbcngev'  l'es  statt.  Um  diesem  die  nöthige  Breite  >u 
geben,  tru^i  icnfits  aber  Schrumpfung  zu  vermeiden, 
soll  die  Wunde  durch  Tampouadi;  luögliciLst  weit  uffeu 
gebalten  werden  und  die  Einführung  «iner  gleieb  starken 
Sonde  ab  und  /u  !i  ■  Ii  nach  Jahren  stattlindeti.  Die  V.\- 
»tirpation  von  pcriurctUraiem  callü»ca  (jtiwcbv  »owie  die 
Resection  eines  Theiles  der  narbigen  Hamröhrenwand 
selbst  bringt  mitbin  keinen  Nutzen,  da  bei  der  hierdurch 
bedingten  ausgiebigen  Entvickeluag  von  Narbcn^wel>e 
audi  die  Seitrampfung  eine  sehr  betrSchtliebesein  mu»s. 

Haas^  Moni  Ii  n  (26,  27)  glaubt,  dass  dureti  di« 
Erweiterungsnu  tlioden  oder  durch  Einschnitte  da.s  Stric- 
turgewebe  allenfalls  gedehnt  und  bei  hiiireiehend  lange 
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fortgeMtstcr Nachb«bandlun^'  durcb  Soiidi  n  f^-le^ctitlich 
.lUi.'li  rii-iluiif;  rrmüj^Iirht  wi;rdr.  Kiii  wirküchfs  Scl!',si:,- 
Ucu  dt>  ijüicturgewtbL'ii  erfolgt  aber  uicJil  bWi"durch, 
litlmebr  kann  der  chronisch«  RcUtingsprocets,  der  die 
iiich(-narbi^*.Ti  .Strioturcii  VfranUtsst.  fortbcstrhi-u  und 
die  Urs<-iclie  mcliifacher  Riiekfuile  der  angeblich  ge- 
heilten Verengerung  »ein.  Die  Riieklnldung  des  Strie- 
turgowilics  ist  nur  bei  gr^sstmoglichster  physiolo;,'i>eher 
Ruhe  des  liitr.  Tlifilcs  di-r  Haninihn.-,  und  z*ar  »hr 
allmälig  2U  onriirU  n,  und  I .  Utt  n-  wird  b<-i  V.  n  n);>  ruii- 
gen  weiter  vom  in  dor  L  n  thra  duroh  Anloj^uin;  ciiuss 
narnausl;iss--<  in  i!''r  ptTinealcn  llarnröhri- 
aui  Ort  der  Wahl  bewirkt.  Dieser  Ausl.iiwi  ist,  wie 
Terf«  sieb  wiederholt  mit  Etfolg  Oberzeugt,  genügende 
'/.eil  Ii.  nicht  unt'  r  \v. .  t,ri '  ,,f(t_u  zu  halten,  um 
eine  wirkliche  Stricturheiluiig:  in  cizielen. 

Der  vorsleliende  Modus  procedendi  wird  in  sf-iner 
Wirlisanikeit  von  Burgliard  (H)  bezweifelt.  Die  betr. 
Falle  Moullin's  seien  nicht  lanj;e  geniip  verfolgt, 
ausserdem  genii)je  /.ur  Heilung;  der  .penilen"'  ."»trie- 
tureu,  wenti  nicht  IJyperdilatation,  so  dorh  stets  der 
innere  Harnnihrensehnitt,  dem  eine  relativ  seltene  Ap- 
pUcatioD  stnrkor  Bougics  als  Machcor  folgt.  (Uieistigen 
wird  von  Houlli  n  [28]  in  einer  SSusehzift  an  die  Laneet 
Venrabrong  eingelegt} 

<^uyon  ''17)  bringt  nähere  Einzelheiten  über  die 
von  ihm  utiuording»  mehrfach  -  im  ümixu  9  mal  — 
geübte  (partielle)  Beseetion  der  unteren  Wand 
der  strieturirten  llarnr-ihre.  Zunaihst  werd«ii 
die  Weich  iheile,  so  weit  es  uöthig,  zwi^cJien  zwei 
parallel  am  Damm  verlaufenden  Tnctj^tonen  heraus- 
pr  ijMi  ii  t  Hierauf  wird  dor  erkrankte  Theil  der  Harn- 
rölire  durch  einen  Kranzschnilt  eröffnet  und,  abgesehen 
vuu  ciuer  die  obere  Wand  betreffeiidcn  Brücke,  bia  an 
die  Grenzen  des  Gesunden  eseidirt.  Ebe  Vereinigung 
de-:  V:,  jjisehafTenen  }Timir<>hrendefeete>  erfolgt  nur 
dort,  wo  hie  leicht  vou  Statten  gebt;  dagfgen  werden 
die  bedeckenden  Weiehtheile  in  8  Etagen  vernäht,  nnd 
zwar  zunächst  die  l'ingebung  der  Haniröhre  durch 
C'atifiitf^iden.  welche  nach  Art  der  Lembert'scben  Darm- 
naht  geknüpft  wird.  Dann  folgen  iwei  Reiben  Seiden- 

Wurmdarninähtc.  eine  tiefer  greilende,  welche  1  cni  des 
Wundrandes  jedcrscils  mitnininii ,  und  eine  mehr  ob'-r- 
tliicbliche.  Vor  dem  Nähen  wird  ein  (iuuimicathcttr 
N«.  90^21  eingelegt,  den  man  2—4  Tage  belint. 
Drainage  hat  (i.  nur  in  ^-ineni  ersten  Falle  angewandt : 
sie  beeinträchtigt  den  ileiluug»müdu!i,  iu  desMU  Er- 
klärung G.  siemlicb  mit  der  Roaer^a  nach  der  Urotfarot. 
ext.  übereinstimmt. 

-Auch  die  Pariser  chinirgisohe  ♦iesellsrhnft  besch.^f- 
tigte  sich  in  diesem  Jahre  eingehend  mit  der  Keaet- 
tion  und  directen  Vereinigung  der  HamrSbren- 
ei)deri  nicht  nur  bei  frischen  Traumen,  sondern  auch  bei 
ausgemachter  Yereogeruog  und  Ubliteration  des  Canals. 
Bei  einer  ca.  4Vt  Honat  vorher  dureh  einen  Fall  rittlings 
entstandenen  traumatischen  Verüdung  mit  DaniDifistel, 
einen  tiTj.  l'aüenteu  betreffend,  wurde  von  Jonen  in 
Nantrs  CiO)  ein  oben  10  mm,  unten  18  mn  langes  Stöek 
Narbenmasse  etstirpirt,  die  beiden  Harnrührenstüinplc 
durch  die  .'relileimhaut  mitintoressirende  C'atgutnahte 
vs  reinigt  und  die  DammMUüdc  dureh  Etaj^enniihte  ge- 


schlossen. Ein  am  Orit  ext  oieth.  fest  genähter  Ver- 
\>  Ilcaiheter  wurde  am  fi.  Tage  entfcnit;  di«  Wunde 

w.ir  fest  gt  >elilos>en  und  blieb  es  aurh. 

Leider  endet  die  vorsteheiide  Krankengeschichte  uit 

der  Entlassung  des  Pat.  ca.  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration.   Gegen  die  Ausdehnung  der  R«sectfon  und 

rrelhrorrhaj)hie  auch  in  frischen,  leichter  zugänglichen 
Fallen  protestirte  in  der  Debatte  energisch  Borger. 
Nachdem  n-ich  t^ui>nu  eine  der  Jouen's  analoge  Heob- 
aehtung  mitgellieilt  und  Despres  die  Excision  der 
Strictur  ohne  nachfolgende  Naht  gerühmt,  nimmt  Uorte- 
loup  die  Priorität  der  \\  iederherstelbntg  der  Urethra 
nach  einer  .Stricturresecli«jn  für  sich  in  An.sprucli  (s. 
N<ir.  Her.  U.  S.  i9l)t  jedoch  bei  weiter  Diastase  der 
Stiinipie  von  einer  Sutur  absehend.  Die  Sond«  i  de- 
meure  entfernt  er  schon  nach  2  Tagen  und  beginnt 
naeli    — 6  Tagen  eine  Dilatationscur. 

Aus  G  von  Albarran  (1)  beigebradlten  Fällen  von 
Harnröbrenreaoction  nach  Gvyoa  erhellt»  daas 
dieses  VerTahron  aneh  bei  mit  Fisteln  und  .^Heessen 

ccniplicirten  Verengeningen  erfolgreich  angewniiilf  w  rden 
ist.  Die  Bes.'itiguiig  der  'pi-rmeableii)  Vereii_  rm.^j  fand 
liier  durch  l'reih.  int.  statt,  welcher  in  dersell. n  ~-  t/ung 
die  Exeision  der  erkrankten  ."^telle  innerhalb  der  von 
(iuyoti  grsicckleri  Gn  tizen  folirie.  Trotz  mancherlei 
kleiner  Zwischenfälle  war  die  Heilung  .stets  eine  prompte 
und  kennte  die  ^ite  Durchgängigkeit  der  reseebten 
Stelle  auch  später  noch  dargelhan  werden. 

Vier  weitere  F'älle  von  Itesceliou  des  Narben- 
callu'i  mit  nachfolgender  llamrShrennaht,  je  zwei  truu- 
matiiscbe  und  uichttrauwatische  Strieturen  betreffend, 
über  welche  Appel  (8)  aus  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Halle  a.  S.  berichtet,  thun  die  ausserordentliche  Ab' 
kür/.ung  der  Behandlung  in  gei  igneien  Fällen  gegenüber 
der  gew^'lin liehen  lr>'throt.  externa  dar.  In  zwei  von 
diesen  4  Fällen  h<-ilte  Harnrr>liren-,  Damm-  und  Haut- 
wundi'  per  priin.  int.  in  l'J  resp.  13  Tagen.  In  dem 
dritten  Falb'  bildete  sieh  voriibergehend  eine  ganz  kleine 
Fintel,  doch  konnte  der  Openrie  bereit.»  nach  27  Tagen 
geheilt  entlassen  werden.  Kur  in  dem  1.  Falle  hielt 
die  B.imröhreHnaht  nicht,  a1>er  auch  hier  betrug  die 
tiesanimtbehandlungsdaucr  nur  5-5  Tage. 

An  eine  von  Ileurtaux  in  Nante.s  bei  einem  41j. 
Pal.  verrichlefe  Harnröhrenreseetion  wegen  trau- 
niatiseher  Stri<'tur  hat  £•  Vignard  (Bs  l't  analoge 
Fälle  aus  der  Literatur  angereiht.  V.  glaubt,  d;i.ss  die 
Ucsection  der  Uariiruhre  vornehmlich  bei  traumatischen 
Strieiuren  ihres  umschriebenen  Cbaraeters  wegen  ansu* 
Wenden  ist.  Bei  dieser  ist  die  Pesection  mit  An- 
friiichuiig  und  Naht  beider  Lrethrabtümpie  als  0|M:ra- 
tion  der  Wahl  aucb  au  empfdilen,  wenn  die  Verenge- 
rung  /war  ein-m  Instrunienle  zugänglich,  aber  schwer 
oder  gar  nicht  erweiterungsiabig  ist.  Die  Anniiheruog 
der  beiden  Hamröhrenstümpfe  raa^t  dabei  In  der  Begel 
keine  Jrchwierigkeil.  und  Vf.  zieht  die  submucöse  Naht 
der  Hariirihre  in  Verbindung  mit  F'yiif-ertnnht  der 
Damuiwcichtbcilc  allen  übrig* n  Antn  von  Nähten  vor. 
Tritt  während  oder  nach  der  Operation  eine  Infeetion 
der  narnr'bre  oder  Blase  auf,  so  empfehh  ii  sich  wieder- 
holt AuÄ.spüluiigcu  mit  einer  schwachen  Uollenstein- 
ISsung.  Von  dem  Verweileatheter,  wofern  seine  Appll- 
caiion  auf  die  ersten  Tagi'  nach  der  Operation  be- 
schränkt bleibt,  hat  Vf.  nur  \utzen  gcsc-ben.  Dio 
spitere  Naehbebandlung  durch  Cathetrr  zur  Anfrecht- 
erhaltung  der  freien  Ücbtung  hfUt  Vf.  ii.  ioMi  für 
liötbig  nur  d.inn,  Wenn  es  zu  etwas  stärkerer  Urethritis 
ader  zu  Kiicruug  gckouiUKii  ist. 
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Ebeoso  wie  bd  Prostatabypertrophic  diirih  die 
Cfatostomia  suprapubica  empfiehlt  Ponret  (32a)  bei 
gewissen,  alten  Stricturen  die  l'retbrostoini.-i  peri- 
ucalii».  En  haudult  sich  hier  um  die  dauernde  Ableitung 
dM  Urin»  durch  ein«  Dammflitel  (wie  al«  u.  A.  Mhon 
i;  s.  r  rnipfohb''n,  Ref.)  bei  % •  i h.k  lilässigten  Vcrenge- 
ruugcu  alter  Personen,  deren  liaruorgaoe  dauernd  durch 
nicht  vieder  auszugleichend«»  RQckstaoungserscbeinaiigen 
((esehiidi^t  sind,  u.  I'.  empfiehlt  die  neue  „Dammh  irn- 
röhre''  durch  3 — 4  mal  tägliche  EiMihrung  eines  Calheteis 
offen  zu  halten. 

Dittel  hat  iu  2  Fällen  impermeabler Stricturnacb 
!)yp..g,-is(risohor  EriifTnuDg  der  Blase  dureh  queren  Sehnitt 
den  Cathcleriaiiius  posterior  bei  von  der  Urethra  auä 
impermeabler  Strietur  n-foigreich  auageführt  In  einem 
Falle  ge'  iii^f  diireli  Bla.seniiaht  den  Wundverlauf  er- 
heblich zu  kürzen,  in  dem  anderen,  in  dem  die^e  nicht 
angelegt  wurde,  war  denelbe  so  langwierig,  dass  D.'s 
\ssisterit.  0.  Zuckerkaiidl  (41),  für  alle  impermeable» 
Strielurcii .  die  nicht  ausnahnisweise  in  der  Pars  niera- 
hraii.  urethr.  lediglich  licgeu,  die  »Ablösung  der 
Blase  vom  Mastdarn"  b«shu6  ErBflbtmg  der  Ham» 
iiibre  hinter  <ler  Strietur  und  Dnrchfnhning  eii  rs  In- 
struQieuieü  durch  letztere  dringend  eiupäeblt.  Duss 
diese  Operation  unridier  und  dureh  die  Eröflbnng  der 
Zt'lifrewebsräunie  'b/s  Beekens  gefHliriieli  (Kiseiibrodt). 
glaubt  Z.  als  theoretische  Bedenkuti),'  dnreli  ausführ- 
liche Bdbriugung  von  svei  einscbliigigen  Operatioiu- 
gescbiebtcQ  widerlegeo  zu  konneD. 

Xaeh  HenKUvilli-  (15)  seheinen  V<  rengerunj,'en 
der  weiblichen  Uarnröhre  noch  nel  seltener  vor- 
zttkoomes,  als  nun  fSr  gewöhnlich  annimmf.  Er  selbst 
hat  nur  einige  fiO  wohl  beglaubigte  Fälle  samin  ln 
können,  und  vim  diesen  entbehren  immer  noch  viele 
ausführlicher  Beschreibungen.  Ausser  den  auf  Tripp«  r 
berubendeaStricturen  kommen  tmumatiselie  in  Koly^e  von 
Entbindnn!r<  n  und  fast  immer  mit  Fistolbibbitig  zwischen 
."^eheidc  und  liaiuwcgcn  vergcaeUiR^haftet  üowic  sog.  scuilc 
durch  BindegewebsiadnratioB  benrorgerufene  Verengerun- 
L-.-n  Vit.  Hauptsitz  der  Verengerungen  ist  das  iiusserste 
Ihittel  der  weiblichen  Uainröhre  und  wird  ihr  wichtigste.', 
5Tmptom  von  vermehrter  Harnfre.|\ienz  Dysurie 
—  gebildet.  Der  Grund  für  letztere  liegt  in  den  anato- 
mischen Yerh.altnissen  der  weiblichen  Harnröhre  und 
Blase.  Erstere  ist  mehr  erweiteningsnihig,  dagegen  we- 
niger mosculös  und  daher  auch  weniger  widerstands- 
filitL',  nis  beim  Mann.  Für  die  BIri  ImIi^h  M-^ssungen 
an  der  Leiche  ergeben,  dass  ihre  anatomische  Capacitat 
beim  Wdbe  geringer  ist,  als  beim  Manne,  andererseits 
b>M  dünnerer  Wandung  ilire  Ausdeliiibarkeit  (.phy>iu- 
logiache  Capacität*')  grösser  ist,  als  bei  dies.nti.  Die 
gewÄhnTiebe  Bebaadliuigsmetbode  der  Verengcrungt  n  der 
1  reti  r  1  -  'I  auch  bei  der  Frau  die  graduelle  Krw<"it<Tung 
>ein.  In  einem  von  TJ.  mitgetheilten  Falle  von  Qu»''i)u. 
eine  45jährigc  Frau  bctrefTend,  wurde  nach  der  ver- 
freblichen  Anwendung  der  Erweiterung  wihrend  sweier 

M  iirit.  f\v'  totale  Durehsehn>'idung  der  Ilamriihre  in 
ihrem  vordersten  Abschnitte  vom  Orif.  eti.  urethr.  aus 
mit  Eriöig  gemacht  Uebrigens  bestStigt  G.  durch  Be* 
Schreibung  eines  HalleVhen,  vun  einer  r>9jähligen 
MmAwhtht  dn  imwwwa  IMIcta.  I8M.  BÖ.  IL 


.^trieturicranlcen  stammenden  Prftparat^s.  \n  Blase, 
Ureteren  und  Nieren  bei  der  Frau  die  gli  jehen  Folge- 
zustände  sich  entwickeln  kiinnen,  wie  beim  Manne. 

F.  >i.  Otis  (30)  dehnt  seine  Theorie  der  weiten 
Strietureo  mit  den  sieh  an  diese  Imilpfiniden  spastischen 
Hdlexcrscheinungen  seitens  der  Haniriihri-nmuscnlatur 
auf  das  weibliche  Geschlecht  au-s,  ätricturen  sind 
bei  Frauen  nach  ihm  durchaus  nicht  so  selten,  wie  man 
sonst  annimmt  und  bringt  er  au.s  seiner  Erfahrung 
4  einschlägige  F.älle  bei.  Im  Uebrigen  enthalten  seine 
Auseiuander>etzungeu  keine  neuen  GeaichlüpuukCe:  zu 
enriihnen  ist  vielleieht,  dass  die  starke  Ausdebnnng  der 
Urethra  muliebris  bei  einzelnen  Nervens|ii'i'ia''>li  ti  i'  n- 
scits  des  Oceaus  schon  seit  längerer  Zeit  in  ma  (oder 
abusu?  Ref.)  zu  sein  scheint 

Anknüpfend  an  einen  V.%\\  \m\  Harnverhaltung  bei 
Hämorrhoiden  und  l.eistendriiseneiterung,  in  welclu  m 
die  Harnröhre  anfangs  nur  No.  12,  »elir  bald  aber  eine 
normale  Nommer  durehUeis,  stellt  Le  Den  tu  (23)  den 
Spasmus  des  Blasenhais  ■-  und  d<>r  Kingmus- 
culatur  der  Harnröhre  bei  Liisioueu  tu  der  Nach- 
baischaft  dieser  Theile  auf  gleiobe  Linie  mit  der  ana- 
logen durch  Reflex  bedingten  Krselieinung  b'-i  Trauma- 
tismen  entfernter  gelegener  Organe.  Der  Unterschied 
ist  nur  der,  dass  im  erstcren  Falle  der  Zustand  whment- 
haft  werden  kann,  im  letzteren  aber  dieses  niemals 
wird  oder  viehm-hr  nur  in  Folge  der  Ausdehnung  der 
Blase  dureh  die  coiisecutive  Uaru  Vorhaltung.  Ist  die 
Ursaeh«  des  Spasmus  der  HamriShre  eine  dauernde  oder 

schwer  zu  l,<eliar.i'!r!riiii'.  l:in\:  -  r  '■(.■■iif.'i"--  ii,rl;r  mJ.T 
weniger  anhalten,  und  schlägt  dann  Verf.  zu  seiner  Be- 
seitigung die  brüske  Dilatation  tw,  welches  Verfiihren 
man  bei  den  identischen  Zuständen  des  .\nus  und  bei 
Hiiinorrbc'iden  ja  schon  seit  lange  erfelgreieh  benutzt 
bat.  \[s  das  für  die  Uararöhro  zveckmässigste  Instru- 
ment empfiehlt  YerL  den  Divulsor  Voillemier's. 

2.  Andere  Jürkrankangen  der  Harnröhre  and 

des  Penis. 

I)  Auffret  (Brest),  KpiNpadie  chez  la  femnie. 
Gaz.  d«>  Iii  I  N  17,  (('etigres  träne  de  <'h>r.  F.iii 
pijaliriges  Mildchen  Ii  ti. äffend,  deren  C'lit>>ris  tVhlte  und 
kleinen  Labien  rud  im  i  t  ir  waren.  Die  Behandlung 
war  bei  Abfa.v<iung  des  Berichtes  noch  nicht  abge- 
sohloflsen.)  —  2)  Bazv,  Note  sur  Ie.<<  ruptures  de 
TurMbre  par  distensiou.  Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur. 
p.  284  et  CAff.  -  8)  Derselbe.  De  l'nbces  urinenx: 
psilii  v' tii'  ■■'  tiMilement.  l'rogres  med.  No.  •>'•).  (Bei- 
spiel Ulli  tl.u-nabseessen  i>hne  CMevistenz  vr>n  ."^trietur.) 

4)  Bernheini  et  Funlaine  (Algier).  • 'pportunite 
de  la  eireoncision.  CUnique  fram.aisc  .l  uiv.  et  Ann, 
des  mal.  des  org.  g^n.-nr.  p.  22<i.  [\'.  a.  wird  eine 
Pinco  beschrieben,  dsien  durchlöcherte  Branchen  die 
Application  von  Näht<>n  vor  ihrer  Entfernung  gi^statten.) 
—  .'>)  Bidder,  \  Kirie  Operatinri  der  Hypuspadie 
mit  l,a|>penbildu:i;;  ;.us  dem  Scretum.  Deut^ehe  med. 
Wtichenschr.  No.  10.  -  i!)  Brown,  i;.  Hirold.  Ain- 
]>utatiön  uf  the  penis  by  a  iiew  perineal  inelliod. 
Brit.  Journ.  Apr.  |i>.  p.  S12.  (Von  der  gi  wohtilichen 
Befestigung  der  Urethra  in  einer  Dammwunde  uacb 
weitroicbenderAniput.  penis  unterseheidet  sich  das  Ver- 
fahren Verf.*s  angebli^  dadurch,  da»s  da»  äcrotnm, 
abgesehen  von  einw  kleben  eritrankten  Stelle  des- 
selben, unversehrt  gelassen  wurde,  tiaiu  klar  ist  die 
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Bdsehreibtut^  indesMn  nicH  und  sehliesst  der,  einen 

?»Ojährigeii  Hindu  betreffende  Hosp.-Ber.   bereits  sechs 
Wr^chen  post  operatioiiem  ab.)     -   7)  Carlier  et  Ar- 
nould,  Pafhogönie  et  traiteinent         ;ilu;ts  urincui. 
fiaz.  des  h>jp.    No.  34.  —  8)  Chapuis,   Uii  cas  ru- 
rieux  dVtrauglemciit  de  In  vergi-  par  corps  i-trauger. 
(ta?..  bc-bd.    \o.  8.    —   8a)  Cripps,  Amputation  of 
the  entire  pt'nia  by  Thiersch*«  Methode.   (IM.  Soe.  of 
Loadoil.)     Lascet.     Apr.  IG.     p.  870.     (Der  Krebs 
hatte  faäi  bei  dem  40jährigen  Pat.  binnen  9  M<inat4?n 
auf  der  Narbe   eines   alten   syphilitischen  Geschwürs 
entwickelt.)    —    9)  Duckwor'th,  .Sir  Dyce,  Gout  of 
peni^.  (Clin.  J^w.  of  London.)  Ibidem.  .Inn.  Ifi.  p.  142. 
—  10)  Delbct,  Pierre,  Quelques  recherches  anatomi- 
q«e.s  et  eiperimentales  sat  la  vessic  et  l'urethre.  .\nu. 
am  mal.  des  tag.  f6n.-iir.  p.  168.  —  11)  Derselbe, 
Sur  la  mptore  ^  l%iri!tihre  par  dlstennon.  Ibid. 
p.  507.   --  12)  Dclc'fosse,  D\i  cnrettage  et  de  l'eeou- 
villonage  de  l'uri'thre  chez  la  femme  pour  des  polypes. 
(.Soc.  med.  du  IX,  arroudissement.)    lliirl.     Sirrknadi  ! 
kopfgrosse,  die  ganze  Harnröhre  beselzeude  Wucherungen; 
dem  Auskrnt/en  und  Auswischen  hat  die  brüske  Erweite- 
rung voraufzugehen.  Anbei  2  Fälle.) — 13)  Devrient, 
Cur),  Gangnketia  penis  post  influenzam.  Petenburger 
Woobenaelur.  '  No.  38.  —  14)  Ebrendorfer,  Saivom 
der  weibHdiefi  IJretbn.  Ctntr&Ibl.  f.  Gynik.   No.  17. 
(52jälu-ige  Frau  mit  aus  3  Knoten   bestehenden  gt 
stielten  Tumoren  von       4  em  Länge,   1    2  cm  Dick^ 
und  8    4      .-iTi  ll  li.'  vuii  <  it  t   ■  vt.  urethr.  sieh  nach 
der  Vulva  erstreckend.    Dio  exstirpirte  Geseliwubit  er- 
wies  sich   mIs   kleinzelliges  Sarcom.  Kraukbeitsdauttr 
IS  Monate.)  —  15)  Englisch,  Jos.,  Ueber  aogeborene 
Penisfistel.   Internat.  CeDtralbl.  f.  Phyaiol.  u.  Patbot. 
der  Harn-  u.  Sexualoigane.  ITI.  11.7.   -  Ifi)  Faguet. 
Hypospadias  perinfo-serotal.     .lourn.  de  med.  de  Bor- 
deaux,    .lanv.  31     '.^.njihri^'er  Manu,   der  bis  zum 
14.  .'ahre  als  dem  wt-il>lKli<  a  Geschlecht  angehorig  be- 
trachtet wurde.   Vom  Mastdarm  aus  konnte  man  deut- 
bch  Prostata  und  Samenbliischen  fühlen.    Die  Hoden 
lagen  in  der  Leiste.    Der  Fall  ist  identisch  mit  dem 
von  Pousson  [36]  operirten.)   —   17)  Derselbe, 
Epispadias  complet.    (Soc.  d'anatomie  de  Bordeaux.) 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-iu-.  p.  234.   (Ohne  Blasen- 
eetopie  bei  einem  21.iHhrigen  Manne.     Wegen  der  .sehr 
ausführlit  l.rii    l'.rsciir.  ibunfi      t   länzelheiten    ist  d;v< 
Original  eiuiUNclicn.,        18)  Firlt  ki,  Hugo.  Fälle  von 
Urethritis   membranacca   desnuamatica.     Argvrie  der 
Harnröhre.  Internat.  Ceatralbl.  i.  Phjrs.  u.  PaithoL  der 
Harn-  u.  Sexuai-Organe.   III.   S.  889.   («  Pallc.  V|r1. 
die  Bemerkong  xwr  Arbeit  von  Pnjor  im  ßer.  pro  18j^H. 
n,       »40.)  —  19)  Derselbe.  Ur.'thrite  evterne  ehe/. 
rhimriT      Hu.  med.  de  Paris.    22.  Ctct.    (Vgl.  Fester 
ined.-*liii.  l'r.    No.  15.     (Betrifft  die  Entzündung  der 
JVebengänge  der  männiii  heii  Harnröhre,  wie  sit-  nament- 
licjj  bei  Bildungsanomali>n  vorkommm.)    --    20)  Fe- 
liaet.  G..  Kludos  dr  Chirurgie  infantil»-.  De  la  circm- 
riition,  indioations  et  manuel  op^ratoire.    Paris  1S91. 
8.  49  pp.  Ayec  10  dg.  dans  le  texte.  —  21)  Germa, 
JuloM.  Du  phimosi.s,  s<;s  consir|uenees,  .son  traitement. 
Th^-se  p.  1.   d.   Paris.     No.   ,{20,     (Zur  gesonderten 
Dnrchschncidung    der   Mueosa   hat    H   iiiLup  .-ine 
— tf'rmipe  Klammer  angegebtn.   deren  .\nvcndung 
(i.    mit   Hülfe   von    Abbildungen   erläutert.)    —  29) 
Greussing,   A..    Zur  Casui.stik   der  UamroblVDTer' 
letxongen.    (.'ontusionsverletzung  der  Hanirdtare  und 
gefidudrohende  Blutung,   Urethrotomia  ext.   in  der 
nennten  Worh«  naeb  dw  Verletsung.  Heilung.  Prager 
m'd.  Woeheiischr.    .Vo.  27.  —  '2X  iMub  r,    Aus  der 
Abthlg.  des  Primarius   Dr.  v.  F.iika»  im  ,^t.  Rochu.s- 
SplTali  zu  Buda[>esl,    l'.  btr  di--  patlioiogis<-!i..'  B<'deu- 
tung  der  vollführten  <'ireunieisioii.    Wien.  Pr.    Xo.  10. 
(.•»Tehenlasscii  sind  l'räputialinseln,  Hantbriicketi.  Falten. 
T:i.sehcn  <     als  Begünstigungen  der  venerisehen  Infoction.) 

24;  G u i  i '^ras,  Ramon,  Tb« nse ef  nitrate  ol  ailver  in 
urethral  inflammatioDs.  Jotum.  of  eut.  and  gen.  nr.  di* 


seascs.  p.  156.  (tJ.  weist  nach,  dass  selbst  in  acuten 
Urethritiden  eine  Gewöhnung  in  'Ii''  IT'in n-t.  ininjcc- 
tionen  sehr  bald  eincrt:ten  kann.  Mau  .-.oll  um  -schwachen 
Losungen  beginnen,  z  i>  I  t;rau  auf  die  Unze  und  dann 
bis  zu  S,  ja  M  1')  i;ran  auf  die  Unze  steigen.  G.  be- 
zeichnet dii  -  ludlung  als  nicht  abortiv.  Anbei 
9  kam  Kraiikuug<jscbichten,  in  denen  z.  Tb.  die  An< 
gaben  Ober  die  Behandlungedauer  febleo.)  —  35)  Hon> 
el,  F.,  Deux  cas  de  gangrtne  totale  de  la  vergc. 
Montpellier  med.  No.  .'»1.  {Ein  Fall  nach  Quct^cliung 
nach  3  Tage  vorher  beseitigter  l'arapbimose.  der  zweite 
Fall  nach  Schanker.)  —  2fi)  liauen stein,  Carl,  Zur 
Plastik  der  Hypospadie.  Areh.  f.  kl.  Thir.  XLlll.  3  u. 
4.  F.  203.  (Noch  nicht  ganz  abgischlosscner  Fall  bei 
einem  24jahr.  Pat,  mit  Hypospad.  peno-scrot..  bei  den 
indeaaen  die  Eichel  mit  einem  au  beiden  Seiten  offenen 
Canal  versehen  war.  Die  RantrSbre  des  PeDisacbafles 
wurde  durch  I"'e<I'.r.tiri  icrat  von  2  peuo-scrolalen  Lappen 
gebildet  und  dann  in  <l(  r  2.  Sitzung  der  Penis  durch  einen 
\nu  dif  vorderen  Serotalsi-ite  eiitnomraenen  Brücken- 
läppen  nach  oben  gerichtet.  Z.  Z.  besteht  noch  eine 
t>efrnung  zwischen  Eichel  und  der  neuen  Harnröhre  des 
Schaftes.)  —  27)  Lydston,  Frank  G.,  Reflex  urethral 
and  congenital  neuroaes;  utrelfaral  neuialgia  and  hTper- 
aestbesia;  hjperaesthesia  and  neoialgia  of  tbe  testes. 
Philad.  Reporter.  July  30.  (Vier  ziemlieh  verschieden- 
irtige  Fälle.)  —  2S'  I.V. in  medical  (Redactions-Ar- 
likcl).  Solides  improvis.  ''^  'i'iüiirence  dans  la  retention 
d'urine.    Lyon  med.    N<i,  (Mctalldraht,  welcher 

wir  <  ine  Haarnadel  umgcbogeti  mit  dem  stumpfen  End' 
III  Iii  Blase  gefuhrt  wird.)  —  29)  Mal^cot,  .Sonde  se 
'  lixaut  d'elle  memo  ä  demeure  dans  la  vesaie.  Gas.  des 
hop.  No.  56.  (Das  Insbrument  ähnelt  dem  Hoirsehen 
Flüg».'leatheter.  Während  der  Fihfrihning  desselben 
werden  die  Flügel  durch  einen  Maudiiu  zurückgehalten, 
nach  dessen  Zurückziehen  sie  hervorspringen.)  —  30) 
Minguet,  Paul.  De  la  pluralit«-  des  urethrites.  (Con- 
tribution  h  Tetude  des  eeoulements  de  l'urethre.)  Un  - 
thrit45  non-bkuuorrhagique.  These  p.  I.  d.  Vaiia,  Ho-iM. 
(Zusammenstellung  fremder  Beobachtungen,  in  denen 
nicht  der  Gonoeoceus,  aondem  andere  Eitererreger  sieh 
im  Harnröhrenausllnss  ftuiden.)  —  31)  Miiiges.  George. 
A  eise  of  Keloid  f  'If-  male  un-thra.  Pbilad.  Report. 
.\ug.  27.  (Die  iutiiin  wiederkehrende  Geschwulst  des 
i'rif  t  ^t.  und  Fo.ssi  iiavicul.  der  vielfach  misshandelten 
Harnröhre  eines  33jähr.  Isra«'lit-en  zeigte  mieroscopiseh 
vi'llig  den  riiaraeter  ih  r  Kelotde  der  äusseren  Haut. 
Bei  Abschlwis  des  Berichtes  war  Pat.  wieder  einen) 
Reeidir  unterworfen,  nachdem  er  die  vorgeschlagene 
Amput.  i>enis  verweigert.)  -  32)  Oberländer,  Die 
Verbesserungen  des  «■leetro-urethroseopiseht-n  Instrumen- 
t.iriums  und  dessen  Anwendutig.  .Areli.  f.  Dermatol. 
.S.  .I.i.'i.  —  .^l)  Otis,  William  K.,  The  perfeeted  ure- 
throseope.  Brit.  loiun.  Dee.  3.  p.  1231  und  Journ. 
of  cut.  and  gen.  ur.  diseases.  I.\.  p.  Ifi3.  (Die  Licht- 
<iuelle,  ein  hititer  einem  planconvcMen  Glase  befindliches 
Glublämpohen,  befindet  sich  ca.  2''  von  der  Seheibe 
de.s  endoseopischen  Tubus,  mit  dessen  Band  die  sn  ihrer 
Atifrinhnii  .limiende  Röhre  durch  i'inen  DraJitbügel  ver- 
bunden 1-1  I>:vs  (lewiehl  dieses  neuen  Apparates  soll 
nur  '/«  '1'^  1  •;tt-r'schen  Urethroseops  b('trageu.) 
Pbelps.  .\  e.ise  of  eongenit.il  hyposp.adias.  (New-^ork 
Aoad.  of  Med.  Seelion  on  gm.-ur,  surgery.)  Ibidem, 
p.  885.  (Kurze  Beschreibung  eines  mit  einigen  Modiii- 
eationen  nadi  Anger  in  4 Sitzungen  operirten  Falles.) 
—  85)  Poisier,  Exstrophie  compl.te  de  la  vessic, 
Epispadias  ctc,  resiauration.  guerison.  Bullet,  et  mero. 
de  la  Soe.  de  Chir.  p.  fi.'}.').  (Krankenv ur-u  llung.)  — 
3fi)  Pousson.  .Vif..  Op<raLion  d'liypospudi.is  prrineo- 
serotal  en  uiie  seule  st'anee.  Ibid.  p.  432.  -  37}  Der- 
Silbe.  D,i.sselbe.  n.idem.  p.  432.  (Betrifft  den  von 
Faguel  [H!]  beschriebenen  33jiihr,  Pat,  Es  be.st.vid  aus- 
nahmsweise keine  Verbiegung  des  c«.  7'/» — S  em  laugen 
Penis  naeb  unten.  Die  Operation  bestand  in  Bildung 
aweier  Seitenlappen,  deren  Sander  P.  vereinigte,  vad 
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in  AofriscbuDg  d«r  Eiebelrinue  nach  Duplay;  Yenreil» 
rathcter  auf  12  Tage,  dann  regelmässige  Einführung 
eines  kur/.gekriininiten  railuters.  Nach  einem  noch 
nicht  einen  Monat  betragenden  ilospitalaufeuthalt  wurde 
der  Pat.  mit  einer  Fistel  zwischen  Riehel  und  Penis- 
srhaft  entlassen,  durch  welche  sich  der  meiste  Harn 
entleorte.  Als  Näbnwterial  dicote  Cateut.  In  dtr  Dia« 
cussioD  der  Soe.  d«  Chir.  erwShiite  TB.  Avgtr,  dus 
er  io  7  FSIIeD,  vetche  er  nach  Miner  Methode  i>periri 
hat.  die  Sonde  ä  demeure  nicht  länfrer  als  48  Stunden 
liegen  gelas-sen.  Bei  einem  3jähr.  Knaben  gi  lir^uv  lite 
er  den  Cathcter  nur  als  Stütze  bei  der  Lappeubiidung 
wiihrend  des  Operationsactes.)  38)  Remondino,  P. 
C,  Uistory  of  eircumcisi>'n  fruni  the  earl limes  to 
tbc  prttcnt.  Moral  and  physieal  reasor«-  tm  its  por- 
fomianoe,  with  a  hiatoiy  of  eunuehism.  hermaphrodiam 
ete.  and  of  tbe  dilbrent  Operations  practi.sed  upon  tto 
prepuee.  Philadelphia  and  London.  8.  p.  X.  JUö.  (Wie 
aus  dem  Titel  ersichtlich,  tritt  in  diesem  Werke  der 
klinische  Theil  hinter  den  historischen  ini  l  ethnolugi- 
acbeo  Erörterungen  zurück.  Die  chinirgisehen  Opera- 
tioben  am  Präputium  mit  der  (/ircumeision  werden  in 
eiocD  ISäeiteu  betragenden  äcblusscapit«!  abgebaudelt.) 
—  99)  Sehüit.  F.,  Aus  der  TQbinger  ebinug.  Klinik 
des  Prof.  Dr.  Bruns.  Zur  galranocaustiscben  Ampu- 
tation des  J'eni.s.  Bruns'  Beitriige.  IX.  S.  »46.  — 
40)  .Sehrader.  M.ox  E.  G.,  Aus  der  med.  Klinik  d>r 
rniversilal  .Strassburg  i.  E.  H'rof.  Dr.  Nauuyn): 
I'eber  Urethritis  ehroiiica  bei  l  iii  ii: scher  Bleivergiftung. 
l>Butt>cbe  Woehensehr.  No.  !».  IM.  (Die  durch  eine 
starke  Desquamation  sieh  eharaeteri.sirende  Urethritis 
ging  10  Tage  dem  Gicbtanfiille  bei  dem  Bttjahr.  Stuben- 
maler vorau».  erreichte  unter  Wdterverbreilung  auf 
Blase  und  T'reter  ihii  Acme  gleichzeitig  mit  der  Aemc 
des  Anfalles. um  ual  demselben  fast  siiurlos  zu  ver- 
sthv» in'l'  ii/  41)  Schüller,  "M  ,  Cnilin.itl.isiik  bei 
einem  grossen  Defecte  und  einer  Fistel  d' i  Harnröhre. 
Berl.  klin.  Wochensehr.  Xo.  M.  (Bei  einem  39jähr. 
Patienten  nach  Uaruröhrenschnitt  zurückgeblieben.  Das 
«rfolgreieh  verwendete  Verfahren  ähnelt  sehr  der  im 
Trtr.  Ber.  II.  S.  252  beschriebenen  Urethroplastik  L  nun- 
stcin's.)  —  42)  .Sehwartz,  Ed..  .^.arcomc  i^ImIo- 
cellulaire  de  la  n^gion  periin  a'i  ä  marche  imflamma;  iif 
Ablatio«  avee  rcscetion  <iu  bulbe  de  rnr.-thre.  Ami, 
des  mal.  des  org.-gen.-ur.  p.  114.  (Niciit  abgesehloss«-iie 
Kraiikcngesehichtc,  betreffend  i-ineti  Ifijährigen  Knaben. 
Bereits  (•  Wochen  nach  der  Dammoperalion  mussti  ii  er- 
krankte LeisteiidriiMn  entfenit  werden.  Der  Beriebt 
kommt  8  Tage  spster.)  —  48)  Trekaki,  Remarques 
Sur  tn^nte  cas  de  cirenneision.  Bull.  g>''ii.  de  Thcr. 
:5ü.  .I.-ujv.  (Beim  Erwachsenen  soll  man  uielil  mit  t.'at- 
jjut  nahen,  welches  wi  ich  wird,  sondern  mit  ,crin  de 
Florei'ce"*  bezw.  den  sv-rris-fme».  Vergl.  Ann.  des  mal, 
des  orig.-gen.-ur.  p.  2!)fi.)  —  Wächter,  <\,  .\n  improved 
«>atheter  and  svme  remarks  aixkut  lauting  ihe  Urethra. 
Xcw  York  Ree.  Aug.  6.  p.  17.'i.  (Ein  doppelläufiger 
Cbat«ter  zur  Irrigation  der  P.ir>  profunda  uretbrae.  Das 
innere  Einflnssrohr  von  «ebr  g<  ringem  CaHber  8l6iet  sich 
in  «lern  der  Pars  profunda  i  titspriehenden  Theil  des 
Instruments.  —  Das  mantelftirmige  .äussere  Hohr  ragt 
grade  bis  zu  diese  Oeffnung,  und  es  soll  so  vermieden 
werden,  daüs  die  Injeetionsllüssigkeit  <Vu-  l'.irs  anterior 
lunethrae  berübt)  ■  4.j)  Williams,  (i<  r-c  lirrbert, 
Fraetttte  of  fbe  penia.   New  York  JBecord.   March  19. 

Bei  einem  8VsjSbrig<-n  Knab-n  mit  ilypos|»adia 
pe  tiOserotat  is  machte  R'ddfr  (b)  zu  beiden  Seiten 
der  Peiiisrinne  nach  dem  Vorgänge  von  Landerer  (vorj. 
Bor.  II.  S.  SSO)  aeülicbe  Anfrisebungen,  volehe  sieb  cnt> 
»pp:ehend  weit  auf  d»-Ti  Hoden-^n'-l-  f(.rN>-1:rt<Mi.  S'>  f!«ss  der 
Penis  auf  letzteren  geklappt  vernäbl  werden  konnte.  Bei 
dem  sveiten  OperattoDsaet  t  Woeb«n  apater  wurde  d«r 
Penis  sammt  dem  mit  ihm  Tenraebsenen  Stfiok  Serotal- 


haut  losg<-iost  utid  durch  einen  in  der  Foriselzung  der 
Auffrischungslinie  liegendeti  zungentonnigm  .Scrotal- 
lappen  die  an  der  unteren  W  in.!  r  llai  iiröhre  he- 
ateheude  WuudBäehe  gedeckt.  Theil  weises  .Vuigeheu 
der  NSbtc  und  Sdirumpfiuig  der  die  uatore  Harn- 
röhrenwand  bilden(!rii  '-'i  rotaUiaut  machten  einige  Xach- 
operatiuuen  nütbig,  und  war  bei  Abstattuug  des  Berichtes 
der  im  Gaanen  wob!  gelungene  FU1  noeb  nieht  gan« 
abigeflehloaaen. 

Der  von  Englisch  (1.5)  bei  einem  Hljiihr.  Israeliten 
gesehene  Fall  einer  doppelten  Harnröhre  scbliesst 
sieb  ?Dl1ig  seiner  annlogen  im  Ber.  pro  1885  IT.  S.  840 
beschriebenen  BeoiNWiltUDg  an.  D.^s  einzige  Bemerkena- 
werthe  war,  dass  ausser  der  abnormen  Mündung  ober- 
halb des  normalen  ürif,  ext.  urcthrac  noch  ein  kleine 
Oeffnung  am  Rücken  des  Penis  binter  der  Rfibel  fiür 

den  bis  zur  Sehainfuge  reichenden  spiiid'Mfiiritiip:»»!!  Blind- 
üaek  exicitirte.  Der  Patient  kam  übrigens  nicht  m  E. 
wegen  seiner  Abnormit&t  als  solclier,  sondern  wegen 
einer  schb'iraeiterigen  Absonderung  au>  dtT  /.weiten 
Harnröhre,  die  Folge  einer  zu  häutigen  Ausübung  de« 
BMScblafes  Seitens  de»^  jung  verbeiratheten  Mannes;,  au* 
mal  sich  Gonoeoeeen  nicht  in  dem  Seeret  darUiun 
lie.ssen.  E.  glaubt  neuerdings,  dass  man  in  seinem  wie 
in  anderen  analogen  Fällen,  deren  er  im  Ganzen  9  ge- 
.sammelt  hat,  mit  einem  abnormen  Ausfilbningsgang  der 
Cowper'schen  DrOsen  od'-r  rir.iT  Fi-^tpl  "in<T  <;nlrhrn  zu 
thuu  habe.  Wie  bei  den  sonstigen  Fisteln  der  Cowper- 
seben  Drüsen  soU«  man  bei  der  Radiealoperatton,  die 
III  S'p.iHung  oder  Ausspülung  des  (langes  zu  bestehen 
hat,  für  völlige  Zerstörung  der  im  blinden  £nde  des 
(iang<\s  befiodüeben  DrOaensubetana  «orgea. 

In  einer  bereits  im  vorigen  Jabre  von  Felis  ei  (10) 

verötT<-nlliehtcn  Broehüre  über  die  Indieationen  und  dir 
Technik  der  Circumcision,  wiv  sie  von  ihm  im 
llopital  Tonou  au  Paris  in  mehr  als  150  FlUlen  be- 

folgt  wurden,  wird  beiläufig  noch  >'in  anderes  ge.. 
ledenllich  zur  Bes>  i(igung  der  Phimosis  cungenila  ge- 
brauchtes  Verfalu'en   be.vehi°icbeu.    Dasselbe   wird  al.s 

das  „Verfahren  mit  den  drei  XnopfnKbten'  (.i  trois 

noeuds")  bezeichne*  iiii  l  l  e'^ti  h!  ziaiiiebst  in  l  ineiti  i;«  - 
waitsamen  „redi-essemenf*  der  Vi>rhaut,  durch  welches 
deren  Sehleimhantblatt  genügend  weit  eingerissen  wird. 
Wird  hierdurch  die  Eichel  cnlblüs>t.  oline  dass  i-s  da- 
bei zur  Paraphimusu  kommt,  »o  iixirt  man  die  Vorhaut 
hinter  dem  Sulcus  eoronarius  durch  3  Fadcnschlingi-n 
an  die  Penisbaut,  wobei  man  selbige  nicht  so  fe.st  kno- 
ten darf,  dass  stärkerr  Schwellung  oder  gar  Gangriin 
entsteht.  Da.>  unmittelbare  licsullat  dieses  .Modub 
operandi  ist  ein  sehr  gutes,  doch  konnte  mau  die  be- 
trefTendei:  nju  rirtcri  nicht  länger  als  (l  Monate  verfol- 
gen. Die  Cireumeisioü  selbst  wird  von  F.  mit  Hülfe 
einer  Klammor  ausgeführt  und  di«  Wunde  mit  Catgnt 
gi  iiiihl.  Zur  Naehbehaudlinig  dient  .(udofonngaze.  web-he 
man  vor  Antrocknen  durch  Auftröpfelu  von  Jodoformöl 
.schützt 

Chapuis"  f8)  aus  der  Abtlieilung  von  Poncet  im 
Uutol  Dicu  au  Lyon  berichteter  FaU  von  Einschnürung 
des  Pente  ist  wegen  der  Natur  des  eonstriDgirenden 
Kötpers  bemerkensvertb.  Der  betieflende.  bereite  ältere 
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Pal.  ImiU'  sich  5  Tage  vor  seiner  Aufnahme  io  dM 
Spital  über  seinen  Penis  einen  440  g  sohveren  nun 
Steinklopfen  bestimmten  Bammer  gezogen,  das  ^lied 
gleichsam  als  Hanimersficl  beniit/.etid.  Der  Urin  floss 
.ui.-.  der  iihcrfülltcii  Blase  nur  in  Tropfen  ab,  der  Penis 
war  dii  is  der  Constriction  enttietzlich  geschwollen. 
Seine  Rciaction  durch  das  ovale,  kaum  für  einen  Zeige- 
linger zugängliche  Loch  gelang  in  der  NarcosC  nach 
Debridi  ineiit  des  gcNchwoIlenon  Penis  mittelst  dreier 
Längsschnitte  uach  einiger  Mühe,  doch  trug  Fat  keiner- 
lei Bachtbeüige  Folgen  davon.  Bei  seiner  Entlassung, 
A  'Wodun  später,  waren  Form  und  Grösse  des  Penis 
wieder  ganz  normal  geworden. 

Williams'  (45)  Fall  von  Fractur  des  Penis 
isl  hauptsächlich  wegen  der  Art  seiner  Entstehung  zu 
erwähnen.  r  V''\i]-  wurde  nämlich  dadurch  in 
der  Mitte  zwiscire»  Symphyse  und  Glan.s  .fracturirt**, 
dass  der  33jähr.  Fat.,  d;is  erigirte  (ilii'd  gewaltsam 
unter  den  linken  Oberschenkel  liriiigeti  wollte.  Die  15e- 
liandlung  bestand  in  tnultiplen  Ineisionen  an  der  Stolle 
der  ^Fractur"  und  teniporärem  Catheterismus.  Auf  die 
Wunden  wurden  Jodoform-Umschläge  applieirt  und  er> 
folgte  Heilung  binnen  19  Tagen,  doch  fch'i  t;  Angaben 
über  eine  ctT(raig<'  sjiiitere  Striclur-Eulwickelung. 

Oberländer  (82)  erläutert  durch  Abbildungen  und 

kurze  Beschreibungen  die  neuesten  Verbesserungen 
seines  in  traure th  r ,1 1  !■  II  I n  ^ t  i  i  tu  e n  la ri u m s.  Sein 
von  der  Seite  dieSclileimhaulHäche  beleuchtcudesUrettro- 
endoaeop  mit  abgesehrigtera  Ende  des  Triehtns  und 
< '!i.iriii'^r\v;i ss."rverscl»luss  und  rtri-l''!  kbarer  Stromver- 
biudung  wird  in  5  Graden  der  Tuben-Starke,  nämlich 
No.  33,  25.  27,  89  und  St  (Cbanierc)  gebraoeht  und 
sind  es  uur  sehr  wenige  Patieuteu,  welche  nach  .«ieiuen 
und  Kollmann's  Erfahrungen  nicht  die  niedrigjite 
Tttbusstarke  (No.  ?2)  gestatten.  Dagegen  können  ver- 
hältaissmässig  viele  Harnröhn  n  mit  den  liohcrcn  Num- 
mern untersucht  werden,  wenngleich  für  die  allerhöeiiste 
l,.No.  31}  nur  ausnahm.swci.se  die  Eiuführuug  möglich  ist. 
Häufig  sind  Steigerungen  im  Gebrauch  der  Tubus-Nummer 
niöglicli,  und  zwar  diircli  die  nach  Dil.il 'li  'ii  ■  rf-  'irte 
Beä!»eniug  oder  Heilung.  Zur  gleichseitigen  Dilaiatiou 
hat  0.  nenerdings  einen  doppclbrancbigen  Tubus  ange- 
waudl ;  derselbe  liat  aber  den  N.'iclitheil,  dass  man  beim 
Faä»iren  engerer  Stellen  genothigt  ist,  die  Branchen 
wieder  mehr  zu  nähern  und  nach  dem  Passiren  der  be- 
irelTenden  Stellen  wieder  aufzuschrauben.  Hierdurch 
wird  jede?ifalls  schnelles  rntersuchcn  bfliincbri 
Andere  .Neuerubgcu  O.'s  bcitebcu  in  der  Vcrwcrlhung 
der  Bdenehtungafcörprr  xur  infrauretbralen  Galvano- 

caiistik  «lurch  eine  besondere  sein  Vorschieben  erniög- 
liehuude  Eiuriciitiuig.  Ferner  hat  0.  an  seinen  endo- 
scopisehen  Tuben  eine  Führusgsaehiene  aogebradit, 
durch  die  verseliiedeae  Kliiigi-ii  tragende  Mandrins  ein- 
geführt und  unter  der  Controle  de»  Lichtes  btinutzt 
werden  können.  Kne  dritte  Abänderung  betrUIt  die 
Verbindung  des  eiidoM'..piseheii  Tubus  mit  einer  electro- 
luiseh-  ii  Hatteric.  w.ihrend  deren  Tlfli I^kcit  mau  .-ilb  r- 
<ling.s  <lie  eleetrische  Heleuehiuug  /.ii  uiiterbiecliiui  luit. 
Während  die  ßalvanoeanstik,  weil  nur  gegen  obcriläeh- 

liehe  umschriebene  ."^teilen  wirksam,  am  seltensten  zur 
Anwendung  kommt,  wirkt  die  Electrolysc  iu  ähnlicher 
Weise,  aber  mehr  in  dl«  Tiefe,  und  sind  filr  sie  alle  um- 
selinelieiien  nach  Dilrii.itidiieti  bei  ehroniselier  (ionorrhoe 
hartnückig  zurückbleibenden  Rfate  irgend  welcher  Art 


geeignet  Man  kann  in  einer  Sitaung  die  eleetroljtisciie 

Nadel  beliebig  oft  einstechen,  zum.il  'ii  diese  ebcnsc» 
wie  die  Galvanocaoatik  bei  Cocaiuauweuduug  völlig 
sebmenstos  Ist,  hat  aber  su  bedenken,  dass  die  eleetro- 
lytisdn  I.  Ze; ^türuiigen  am  längsten  Zeit  zu  vuUkonime- 
ncr  Verbeilung  erfordern,  .\ucli  die  intraurethrale  In- 
eisi"n  hat  unter  (\)ntrole  des  Auges  stattzufinden,  und 
ersetzt  sie  vielfach  die  gew&hDliche  Urethrototn.  interna. 
Sie  steht  rr.7w--el!.  n  d« t  irutliodi.sch  atisteig<;nden  Dila- 
tation nach,  welche  in  alleu  ihrer  gewöhlicüen  Kla»ticität 
verlustigen  infiltrirten  Stellen  Einrisse  und  kleine  Horli« 
licationeu  erzeugt  und  dadurch,  dass  hier  keine  Heilung 
der  Wundriinder  ]»-r  prim.  inicut.  eiutritl,  alles  zur 
Anftaugung  zu  bringen  vermag.  Nach  grnauer  Anwei- 
sung für  die  Ausführiing  aller  intraun  thralen  Mani- 
pulationen beschreibt  U.  zum  Sehluss  einen  für  die  L'tiler- 
suchuüg  der  hinteren  Haruridue  von  ihm  erfundenen 
Cbamierobturator,  durch  den  die  Anführung  wie  bei 
einer  kurzgi.'krümmlen  "^i  lui  L'escbiebt.  w<ir.iuf  dann  in 
situ  derselbe  w  ieder  ge^t  reck  t  wird.  A  uf  Näheres  hierüber 
verweist  0.  in  seinem  demnächst  eiwbeinenden  Leit- 
faden der  Urethro-e;,ji;,  , 

Greussing's  (2:^)  Fall  von  partieller  Durch- 
Quetschung  der  HarnrBhre  durch  einen  Fall  ritt- 
lings bei  einem  3nj.  Pat..  dessen  Sehieksnle  sieb  jl  Th. 
schon  aus  der  reberschrift  ergeben,  zeigt,  wie  auch 
jeli^t  auch  zuweilen  die  rechtzeitige  .Vuwendung  der 
Urethroi  ext  verabsaunit  wird. 

Als  0.  Pat.  am  23.  T^e  nach  der  Verb.t/.ung  sab, 
befand  derselbe  sich  im  Zustande  hochgradiger  .Vnämie. 
Nachdem  er  anfanglieh  urinirt.  war  wi'-derhMlt  /.eitwcilige 
Harnverhaltung  eingetreten,  <lie  den  lempurilren  Cathe- 
terismus  erforderte.  Vnn  der  ;i.  W'eehe  an  bei.'ruMi  eine 
allmülig  sich  steigernde  IJrethrrMrh.agie.  Rii  der  am 
24.  Tage  pest  trauma  vorgeUMmmetK-n  l'rctlir't.  ext 
fand  sich  an  dem  dttrehgc()uetseht«n  Bulbus  kein 
sprittende«  Oeßss.  Die  Blutung  stand  dureb  Jodofbrm- 
gaze-Tampeinnade.  l'nter  Application  eines  Verweil- 
catlicters  auf  24  Stunden  erfolgte  langsame  Heilung  in 
4  Monaten. 

Carlier  und  Arn<nild  (7)  haben  in  einer  Zu- 
siunmeust«llung  von  10  Füllen  von  HarnabHcessen  der 
Urethra  hei  9  das  Bactcrium  pyogencs,  bei  4  and^ 

Microorgai  iMii-  I.  ils  Infeclicnsträger  geiunden.  |Sie  uiitw- 
scheiden  demnach  die  Vi^rkonunnisse.  in  denen  ersleri  s 
allein  die  F.iteruug  au-slüsi,  von  deueu,  iu  weleben  der 
Ham  mit  seinen  Tcrscbiedenen  septiseben  Bwtandtheilen 

diesr's  bewirkt  mid  reden  dem  entspreehcnd  von  einer 
primäreu  und  einer  seeuudüreu  Form  des  UaruabscesM-s. 
Beiden  Formen  gemeiosam  sind  die  pathologischen  Vor- 
bedingungen, wrleho  durch  Verdünnung  der  Harnröhren- 
wand  und  Drucksteigentngder  Harnsäule  gegeben  »nd,und 
die  Mierooi^anisnien  dringen  entweder  direet  oder  dureh 
einen  kleim  ii  Finriss  der  v  -linderten  Urethral  wand. 
Die  lleliandlung  der  Hirnabsces.se  hat  nach  den  bekann- 
ten, von  (iuyou  präcisirt^n  iirundsat/,eii  erfolgen. 

Von  den  anatomisehen  und  experimentellen 
Untersuchungen  über  (Iii-''  uihI  Harnri'hre. 
welche  Delbct  {10)  im  Ausdtluss  au  eiue  bereits  im 
voij.  Berieht  (II.  S.  347  im  Literatur-Venteiehniss)  auf- 
gefiihrtc  Arbeit  veröffentlicht,  verdienen  die  die  letzter 
beUreffcnden  nähere  Berücküchtigung,  weil  «ie,  weuu 
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richtig,  di(>  bislu  rige  Lehre  von  dcrHsirninfiltrAlioii 
Iliiuiuti'>->vii  gi'i'i<iin't  sitid.   K;»<'li  1).  isl  die  l'.in*  tiirtii- 
braii.  uretlir.  der  ,uisdrliiiiiii}^f;ihigstv.  abt-r  vfidi-rst.nids- 
fahigslt:  Tlieil  der  Uarurühre,  während  die  Pars  >]Hin- 
giosa  ackon  bei  relativ  geringer  Ausdehnung  bezv.  uuter 
eiiii-ni    hicdrigeiii   Dniek«-    reibst.    Tli.itsaelilieh  (iuden 
üicb  die  Huptureu  der  Uäruröhre  Luuier  (»ie!)  iu  der 
Pars  spongioss  tiretbrae,  ctwnige  aus  der  Hamröbre 
tretende  Fliis-iigkrit    niniiiit   dah'T  ihren  AVeg   in  das 
Corpus  spougiosuro,  nicht  aber  in  das  Zellgewebe,  und 
kommt  es  xu  keiner  ZeUgeweb«ui{Utnitu>n,  sondern  ta 
einer  solchen  des  Corpus  spongiosum,  so  da^^  ttian  nach 
einer   Harnrghren/.erreissung  wolil   An^eh*elluhg  und 
Lrcctioii  des  Uliedcs,  aber  uieht  Ilaruiuliliration  erhält. 
Der  Hechanistnus  lotsterer  ist  Tielmehr  ein  ganz  an- 
derer, als  ^:  riTifrvr.nmtnr':i  IN  ■-r;:,'i''1it 
sich  dieses  r.ehon  daraus,  dass  man  in  den  wenigen 
Fällen,  die  mit  einer  frischen  Infiltration  «or  Autopsie 
j.'-  langt  sind,  eigentlieh  nielits         grösseren  reti>)stric- 
turnleti  HamrührenrapturvQ  ges«ben  bat.  in  L'eberein- 
»timitiiing  hiermit  hat  man  sich  vonsustellen,  dass  bei  der 
HjArninliltnuion    unter  der  Flinwirkung  unbedeutinder 
S.  hädliehkeii<-n  dem  rftrostrieturaleii  Theil  dt  r  llanip'.hre 
eutataiumcudc  Mieroorijauisiuen  duieli  luitiiuiale  Spalten 
oder  aueb  ohne  solobe  die  HanirShreMraod  durchdrin- 
gen.  Dureh  reaelive  F,nt:'iiiidit(>g  gelingt  ein  .Vbsehliiss 
des  caveruüsen  Gewebes,  wfüirend  die  septiüchen  I'ro- 
ducie  meb  tu  dem  Zellgewebe  weiter  vorbretten  können. 
t>k  Hanivi  rhallung  ist   daher  erst  eine  seeundäre  Er- 
»i'iieinuDg  der  septisehe-n  luAUnition  und  nicht  umge- 
kehrt diese  eine  Folge  jener    Der  Name  der  Hamin- 
filtratioii  ist  mithin  ein  unpasiender,  und  handelt  es 
siih   viulmebr  um   eine   mit   einzelnen  nesonderht-iten 
verlauleude  Phlegmone,  welche  nicht  .so  sehr  einer  nur 
geringen  Venge  Ifam,  als  vielmehr  den  in  dit^sen  cnt- 
baltcni-n  .Micn-hrn  ihnn  T^rsprung  verdankt. 

Ans  einer  an  v.irsteli.  ndc  .Milllieiliing  sieh  knüpfen- 
d..ii  l'.'l.iiiik  zwis.h..n  nelb<-t  (11)  und  ll.izv  (.'), 
beben  wir  bei\oi,  il;i>s  Ict/.tenr  .  benfalLs  im 
sehlUSS  an  eine  ältere  eigen»-  Arbeit  (."-^i  maine  medii-ale. 
IS.  Man  1891)  —  die  faUcbe  Anordnung  der  Experi- 
mente D.'s  b?t«>nt.  Während  bei  diesen  es  sich  um 
forcirte  (Jelatini  -Kinsprit/ungen  mit  llyperdistension  der 
l'ars  spougosia  bei  Verschlns-  der  l'ars  nii-mbran.  dureh 
(.in  .M.innnieter  bandelt,  ist  der  Meeh.inisiniis  bei  der 
I  rininlillraliou  genide  uniirekehrt.  I)<  r  l)ru>  k  >;i  ht  von 
d'  r  Blase  aus  und  trifft  die  path<il.igi'»  h  ^erändel  te 
Urethra  au  niveau  de»  Bulbus  wie  diaea  nicht  nur 
eine  Reihe  von  Leiehenversuchen,  sondern  u.  A.  auch 
ein  bereits  in  dem  von  ihm  mit  Ouyon  henrasgege- 
bemri  Atlas  abgebildetes  Präparat  von  Ruptur  und 
folgender  rrininliltrati><n  an  dieser  Stelle  darülut. 

Dt.'vriont's  (Ki)  Fall  von  Oangrina  peois  po»t 
influeu^jiut  schlicsst  sieh  an  den  durch  von  Büngner 
am  Hodensaek  im  vor.  Jabresber.  (IT.  S.  2.'>4)  beobaeb- 
leten  vielfaeb  .in,  doeh  trat  hier  sehon  die  (I nur  in  am 
S.  Tage  nach  dem  Inlluenjui- An/all  bei  dem  41j.'ihr. 
Pat  auf,  ia  weiteren  8  Tagen  sieb  Ober  den  dritten 
Theil  d.s  Penis  verbreitend.  Der  zuriiekbleibende 
giosse  Defect  beiUc  später  ohne  Transpliuitatiuneu  oder 
Plastik. 

Als  aGicht  des  Pen-'  Im  zeichnet  Dyec 
Duekworth  (9)  einen  höchst  dcbmorsbailen  Priapismus, 


welcher  bald  nach  dem  Ausbruch  eines  Gichtaiifiills  ah 

der  ciassischen  Stelle  sieh  zeigte  und  21  Tage  anhielt, 
bis  da.ss  er  mit  dem  Naehla.ssen  der  übrigen  Uieht- 
symptome  elu  nfalls  verscliwaiid.  Der  PeüiÄ  war,  wie 
ausdrücklich  hcnroi^bobeD  wird,  «Ibnod  des  Zustaodes 
seiner  dauernden  KreetiDn  im  ri>bri<^'piT  irnn?  normal, 
speciell  obue  Aiucbwel langen  oder  Verhärtungen.  D. 
glaubt,  dass  es  sieh  um  eine  ThrombosiB  im  Gebiet 
der  Venen  der  Girpj).  eavcm.  peni.s  gehandelt  hat.  zumal 
da  kleinere  derartige  Thrombosen  —  wenngleich  ohne 
Priapi.smus  ^  bereits  beobachtet  worden  sind. 

F.inor  etwa.s  anderen  Aufra.ssung  unterlieg!  der  vom 
Schr.i'I  I' r 'l'i  a:i>  ilr  r  X ,i  ii  ii  y  (i\v'li.'ri  Kfinil  in  Str  i--'^- 
burg  i.  ¥j.  mitgetheiiie  Fall  von  l  rethritis  uriea, 
dessen  Einselbeiten  schon  im  tiiteraturverteiehniss  be- 
richtet werden  sind.  0I>  der  (i'cl.tanf.i!'  .ind  d;>  be- 
gleitenden iü-scheiuungen  des  Uarnsy-steuiä  iu  ursäch- 
lieber  Abhingigkeit  von  der  gleichseitig  hier  voritandenen 
ohronisehen  Blutvergiftung  gestanden  oder  es  sieh  nur 
um  eine  zuiällige  Coexistcns  beider  Kranlüieiten  ge- 
handelt, muss  unentschieden  bleiben. 

Nach  dem  Berieht  von  Seh  ick  wunlen  in  der 
Tiibiiigcr  Klinik  von  1857  bi.s  ISJ«)  im  tian/.en 
Fälle  von  l'euiscarciuotu  behandelt.  Von  di<;.seu  wurde 
ein  Pni  mit  dem  Eenaenr  operirt»  S  verweigerten  die  Ope- 
ration.  4  wurden  mit  dem  Messer  und  28  mit  der  galva- 
Docausliscben  Sehlinge  behandelt.  Es  machten  dabei  die 
Penisearcinome  S,4  pCt  der  Gesammlsahl  der  Caiebome 
und  4,5  pCt.  der  Zahl  der  Caroinome  bei  Männern  aus, 
und  sttJitmeu  diese  Ziffern  auch  zu  den  sonstigen  An- 
gaben über  die  Uäuligkeit  des  Penislurebscs.  Die  gro.ssc 
Mehrzahl  der  Fälle  de»  letzteren  eiilfillt  auf  da.s  Alter 
voi  40  00  .lahren  ;  der  jiitig'^b-  g;ilv.ui<"^:ni^t!seh  Operirte 
war  25,  d«r  älb  vst^  Jahre.  Phimose  war  1 1  mal  unter  den 
38  gnivanoeaustiflch  behandelten  Peniskreheen  registrirt; 
dreimal  hatt<'  man  sie  "pera^^^  b'  -eiti^^t,  ■-•hne  die  Krebs- 
entwickelufig  dadurch  zu  beciuflusscu.  Xrauuiaiiitcbe 
Veranlassung  (Quetschujig,  Stoss)  wird  bei  i,  Heredität 

bei  1  P.'it.  und  ebenso  oft  Viuaiig^hen  elironi>ehen 
Trippers  mit  spitzen  Condylomen  aufgefiihrt.  Dagegen 
wurde  von  keinem  Pat.  Lues  sug«staodeu,  und  die 
Meisten  wussteii  überhaupt  nielits  über  dii'  (ieiie>e  ihres 
Leidens,  zumal  dieses  im  Beginne  oft  nur  wenig  Be- 
^hwerdeu  machte.  Iit  der  Re»;cl  wurde  chirurgische 
HiUiB  ent  boanspniebt,  wenn  HamboMihwerdeB  dureh 
Compression  oder  Verschwärung  ib  i  rretbri  Seitens 
der  Neubildung  hervorgerufen  wurden  und  heftig  reii«- 
sende  Sebmersen  xuweticn  bei  schnellem  'Wachsthuui 

der  (iesehwulst  bestanden.  Als  Dauer  des  Leidens  isl 
12  mal  die  Zeit  von  l'/flnhreu  erwähnt,  in  den  übrigen 
Pillen  mit  hezüglielien  Angaben  schwankte  sie  «wischen 
dieser  Zahl  und  G  Jahren.  Als  Beginn  der  Kikrankung 
wird  unter  2i'>  verwerthb.iren  Fällen  bei  If.  die  Kielu  1,  bei 
S  die  Vorhaut  uud  bei  2  aueb  die  Kiehel  ausser  letzterer 
angeführt  und  swnr  trat  sie  Smal  als  Warze  oder  Kn$tehen 
auf.  Zur  Zeit  der  Operation  war  die  Eiehel  bei  C  Pat. 
ergriffen,  bei  3  nusscrdeui  die  Vorhaut,  bei  Itj  war  der 
grösste  Theil  des  Penis  und  bei  S  auch  das  Scrotum 
erkraukt.  während  bei  l  die  Angaben  fehlen.  Die  ge- 
ringe Bösartigkeit  des  Peuiskrebse»  erwies  »ich  dadurch, 
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da»  tnit«r  den  S8  mit  Galranocftustik  beluiideltea 

F;»ti.  ;ifri.  /wri:  t.iir  4  nicht  gi-schwolli  n  •  I-ymphdriison 
mr  Zeit  der  Operation  battea,  irährcnd  uur  bei  &  er- 
«ithnt  irird,  dais  die^lben  mitexstiipirt  «nrden;  dcu- 
imi  h  wart'ii  dif  Eru'rli:ii-M  s.  !i:  ^^ute.  Unter  24  ver 
wertbban?u  Frillcn  üt.irbcii  2  in  der  vorantisiptisclien 
Zeit  pyiimiäcii,  zwei  an  inti  rcurrcntt'n  Krankheiten,  von 
den  übrigen  SOblMbon  13  reoidivfrei  und  /.war  i>  länger 
•ils  .1 .1,ilir>-.  ■wogegen  1  nach  l'/i  .Tahrcii  li-m  I..->cnlr*'ciHiv 
und  ')  den  s<:büu  aur  Zeit  dtsr  Operation  vorhandenmi,  aber 
früher  nicht  mit  entfemteti  infieirten  Lymphdriiaen  er* 
lagen.  Dieser  einzige  Fall  Von  Localrecidiv  ist  nach 
VVrf.  das  ImU  Argument  gegeu  deo  der  (ialvauooaustik 
gemaditen  Voevurf.  das«  man  bei  ihrer  Anwendung 
nicht  Gesundes  vom  Kr-iinlv  u  rst"beideit  kann.  Eben» 
Uli  der  Einwand,  dat>s  die  (iaiv  ui  m  uistik  nicht  vor 
Blutungen  schützt,  nicht  sticlihttilig;  man  hat  nur  bei 
Bothgliihhitzc  genügend  langsam  am  crtn.stringirten  Gliede 
zu  operin  n.  Nur  3  mal  bei  Verlir  iluiiLT  der  Krankheit 
aui'  dun  Munt  Veueri«,  war  i:iuc  Ligatur  nöüiig  ujtd  nur 
1  mal  trat  Nachblutung  ein,  ab  in  Folge  einer  Ereetiou 
der  .Ael/seliorf  sich  losg'-sti .  ifi  .  llrrwebscntzün- 
duug  uder  Eiterseukung  wurde  keinmal  beobachtet.  AL» 
äehutc  gegen  die  Vererrgcrung  der  neuen  Hamröhren- 
münduug  wurde  .sofort  n&ch  Durcbtrenniii.^;  I  >  Penis 
die  untere  Haruruhreawand  gespalten  und  die  m>  ge- 
bildeten Lappen  mit  der  WundflSehe  vemSht.  That- 
sHehlidl  Icam  nur  einmal  S'/t  -'ahr  nach  der  Operation 
eine  Verlängerung  der  neuen  Mamri>bremündung  zur  Be- 
handlung. 

[tirosgtik,  a.,  Beitrag  zur  Casuiittik  der  Fceutd- 
kSrper  in  der  Harnrohre  nnd  Bfase.   Modvi^vna.  No« 

4S-  .'il.  '  ■ 

Verf.  berichtet  über  b  Fälle  in  welchen  der  Kin- 
iiUining  von  Fremdkörpern  in  die  Vrethra  oder  Blat««? 
z.  Th.  bedruhliclie  Ktit/.»indun>{ssynipti>nie.  /,.  Tb.  (."on- 
cremontbildung  gefolgt  war.     Tn«btcky  (Krakau).] 

VII.   kraaklieitea  der  munaUeliett  Ve»cblecbta* 

1.  Krankheiten  der  Hoden  and  HodenhüUea. 

a)  Allgemeines. 

Latis,  M.  H.  e  G.  F.  Foliaiii,  As.-tistenti  della 
Clinit'a  ehirurgica  operativa  della  R.  L'niversita  di  Mo- 
denn,  «lireti.i  dal  prof.  Iginio  Tausini,  Bendieonto 
rliniro  dcir  anno  scolastico  1890/9U  Oivani  gonitali 
maschili.  (Jazz.  med.  lombard.  Ne.  83  e  fs.  (8  Falle, 
tiriiulicli  ■-'  nach  Volkmann  behanfieU<'  Hydroeeleii, 
•J  Variec'celen  [durch  Fxcision  geheilt;  und  ."J  < '.'islnitio- 
n<ii,  l  i  ti.  iV.  i.a  j  1  K:ill  von  elironischi-r  <Jrchiti>,  Hoden- 
tuberculo:je  und  lludeuitarcom,  sowie  eine  durch  Duntal- 
üchDitt  geheilte  Phimose.) 


b)  Krankh'  itrn  des  äcrotum. 

1)  Butlia,  Uenijr  f.,  Three  lectnrca  od  eaneer 
vt  thc  serotuhi  in  chtmnev-swei  ps  and  othcrs.  Brlt. 

.r..uni.    June  -IT»,    ji  ,    July  2.    p.  1,    ,(uly  9. 

p.  CG.  —  2)  Willei,  IMgiir,  (,'öngenital  cystic  disease 
üf  the  serotum.  (Palbol.  Transacl.)  Laueet.  Oet.  22. 
p.  i,.\ua  deiu  uJivqllsUiodigen  Atuiuge  der  Ver- 


handlungen geht  iii'  li:  kl, II  hervor,  welclie  Veränderungen 
in  den  zwei  KnalK-a  betrettendeu  Beobachtungeit  Verf.'a 
vorgelegen.) 

Im   Anschluss  an  .".eine   im  Uer.  pro   1S90,  U. 
S.  SSO  referirte  Arbeil  aiM^r  den  Sehernsteinfeger- 

krebs  hrtt  Riitl:r.  rln<-  Reihe  hoch.st  niükstliger 
Untersuchungen  über  (les:ien  Aetiologie  und  Fathogeoe^e 
aogestellt,  welche  nicht  nur  für  unser  Specialfaeh  son- 
dern auch  fiir  die  Krebsfrage  im  AHt,'  inen  von  Be- 
deutung sind.  Zunächst  konnti'  B.  nicht  die  in  ver- 
BcliiedeDe  Lehrbücher  übergegangene  Meinung  bestätigen, 
als  ob  der  Jichomsteinfegerkrebs  neuerdings,  seitdem 
dass  ä(  it  iiiij^en  Dccennien  die  Veru  .'üflun;:  von  Kna- 
ben zum  Reinigen  der  Caraine  in  Eagl.ind  verboten 
worden  ist,  dort  wesentUeli  seltner  geworden  seL  "Wik- 
rend  in  nnd'^ni  I.iitKlern  selbst  dort,  wo  wie  England, 
aliM  i.  B.  in  Belgien  und  Norddeutsch land  theilweise 
el>en£iUs  harte  Steinkohle  zum  Heizen  verwendet  wird, 
der  .Schornsteinfegerkrebs  eine  Ausnalime  bildet,  nnd 
die  Uodensackhaut  überhaupt  nur  eine  sehr  geringe 
Disposition  zur  Krebsentwickelung  bieiet,  stellt  sieh 
der  Schonisteinfegerkrebs  trolz  seines  sonstigen  milden 
Characters  meist  in  viel  früheren  Lebensjahren  ein  als 
■/,.  B.  der  Lippeukrcbs.  Ea  handelt  sich  dabei  niclit 
um  eine  dineto  Eneugung  Ton  Kwbsiwrebe  in  FMge 
der  .Schädlichkeiten,  denen  sich  die  englischen  Camin- 
fegcr  au5j»etzeu,  man  bat  es  vielmehr  mit  der  Versetzung 
der  Serotalluttt  in  einen  besonderen  dauemda  Bdzzn- 
su.st<ind  zu  thun,  für  welchen  au.sser  Russ  von  harter 
Steinkohle  noch  Braunkohlentheer  und  rohes  Paraffin 
vorzugfiwefse  in  Frage  lomnen,  und  der  sie  schliess- 
lich zur  Kreb.seniwickelung  geeigneter  macht  als  andere 
Korperstellen.  Der  Beweis  hierfür  wird  durch  das  Auf- 
treten chronischer  Reizzustandc  (Thceraciie,  Ekzeme. 
Parafflnkiütse),  ohne  diese  Entwiekelung  io  Folge  der 
i|U.  .^^ehädiiehkeiteii  geliefi-rt,  tVrner  dadnrcli,  da.ss  min- 
destens  in  der  Bälfte  der  Fälle  v«n  .Scrotalkrebs,  iu 
welchen  diese Sdiiidliehkeiten  nlehtgewerbsraSssig  gleich- 
sam  eingewirkt  haben,  doch  ein  Eindringen  von  Russ- 
partik'  ln  längere  Zeit  hindurch  sehr  wahrscheinlich  »tatt 
gehabt,  und  endlich  dareh  die  Krebserkranhnng  von 
Leistendiüsen  ohne  Boih^ilgung  des  Scrotums  oder 
nach  s..  lauge  Zeit  vorangegangener  Afifection  dieses, 
dass  eine  frische  Infeetion  anzuuchinen  ist.  Für  diese 
letzteren  beiden  Classcn  übrigens  im  Oaazcn  nicht 
häutiger  Fälle  Lst  die  einzig  ne-trlifhe  Erklärung  die. 
dann  die  Reizung  des  bcrutuui  bei  dessen  geringer  Nei- 
gung Bur  lb«bsentwicl(lung  hier  ohne  positives  Besultat 
geblir'i. -1  ist.  das«  aber  die  Fortptlanzuiig  do.s  Reizes 
auf  die  Drüben  hier  einen  geeigneteren  Boden  für  die 
neoplastische  Anlage  gefunden.  Endlich  spricht  die  ge- 
iegentliche  Beobachtung  von  .S<-hornsteinfegerkrebs  auch 
an  anderen  .Stellen  als  am  Serotum  unter  ihm  besonder» 
günstigen  Umständen  für  eine  derartige  Pathogenese. 
Pro phyUc tisch  kann  man  nach  dem  Vorgänge  von 
Belgien  und  Norddeutsehland  für  die  •ngli^ehen 
äcboru«iteiitfeger  nur  eine  augeuie^seue  Kleidung,  vor 
allem  aber  eine  durch  regelmässige  Wasobungen  und 
Bäder  sich  bethätigende  grössere  Reinlichkeit  empfehlen. 
Dan  neuerliche  Verschwinden  des  Paraf&nkrcbi>es  iu  der 
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Provinz  Sadtten  kt  nMh  Volkmann  ledigUdi  hisnuf 
uuüclLzuführen. 

e)  LagCTcranderungen  und  »ndere  Anomslien 
der  Hoden. 

1)  Anders.  E.,  Custralion  eines  dureli  Torsion  ne- 
(Tutischen  Leistenhodens.  Petersburger  Wochenschr. 
No.  47.  (Wie  in  anderen  ahnbchei;  l'  iKi  n  glaubte  man 
es  mit  einem  eingeklemmten  linksseitigen  Leistenbrurii 
bei  dem  ISJährigen  Pat.  /u  thun  zu  haben.  .Viigaben 
über  Dauer  der  Erkrankung  und  Zustnnr!  des  rechten 
Hodens  fehlen.  Die  Wunde  heilte  dun  Ii  Firste  Ver- 
eiDÜniog.}  —  2)  B»lloeb,  Edw.  A.,  Ectopia  tcstis  witli 
an  ntusbwtive  casc.  New-Törit  Becoid.  Aug.  fi.  p.  1.57. 
(Beti  iiTt  (  inen  47jiihrigen  Mann,  dem  wegen  wi'  'i'  rliolter 
Enuüiidiiiigsanfälle  erst  der  linke,  danij  licr  r^M-hto 
Leiatenhodeii  oiiKriit  wir<i'-ii  mussi'-.)  Hro'  U. 

Le  traitemcnt  chirurgiial  de  IVi  iopic  lesiiculaire.  Oaz. 
hebdom.     No.  42.     (Rccapitulaiion  der  neueren  Ar- 
beiten.} —  4)  Bryant,  Thomas,  Torsion  of  the  spcr- 
niati«   eofd.     (Med.  -  ebir.     Tnuasactioa;«.)  Laneet. 
Febr.  87.    p.  472.  —  5)  Davies-Collef .  N.,  Stran- 
gnlation  ©f  undescendcd  testicle  from  twisting  of  sper- 
inatic  eord;  operarii  ii;   relief.    Bril   .Iciirii.    April  16. 
p.  811.  (Hospit.iUiericlil  über  einen  I4jahngeii  Burschen, 
der  bereits  nach  14  Tagen  abscbliesst.  Xachträglich 
wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  trotz  der  Lösung  der 
Samenstrangumsclilingung  ein  Theil  des  reehlen  Hodens 
brandig  wurde.  Der  linke  Hoden  var  ebenfalls  ectopirt, 
aber  naeb  dem  Damm  ra,  dort  zu  keinerlei  Beschwerde 
Aiil  i-^  Ljdi.  n.l)  —  6)  Dor,  Cr>p(<jrebidc  hypospadc 
itti'int  i'.t    11«  uorrhagje  et  d'epididymite.    Lyon  med. 
IH  -liiiii  tt   Ann.  des  mal.  des  oi-g.  gen.-ur.    p.  fi45. 
(Bei  dem  als  Frau  geltenden  Pat.  waren  die  beiden  in 
der  Leiste  gelegenen,  mit  Eikrherden  Vl'r^ehencn  atro- 
phischen Hoden  sammt  Nebenhoden  exstirpirt  worden.) 
—  7)  Ilcidenhain.  L.  (Aus  der  chir.  Klinik  und  Poli- 
klinik ni  Greifemld},  lieber  Behandlung  dea  Leisten- 
Hodens  mit  einem  Brachband.  Deutsche  Wochenschr. 
No.  14.    -  8)  Lauen  st  ein.  Zur  Frage  der  operativen 
Fixation  des  Leistenhodens  im  Grunde  des  Serotuni.s. 
Deut-rlu- Zt>.  hl  .  f.  Chir.    X.\.\I11,   S.  39S.      H  i  M  i. 
Cb.,  ürchidopexn-.     Buil.  et  Mem.  de  la  boe.  de  Chir. 
p.  847.  —  10)  Page,  Herbert,  Twisted  spennalic  eord 
and  gnngrena  of  testis;  remarks.   Lancet.  Juljr  30. 
p.  S57.   (fiospitalberieht  Ober  einen  njihrigon  Pai, 
dessen  Leiden  für  ^Strangulation  einer  eingeklemmten 
Hernie  anfänglich  gehalten,  3  Tage  vorher  begonnen 
h.itii-     n<  i  fr  i-'  legte  Hoden  erwies  sich  als  völlig  ne- 
crotwih,   dur  Fuuiculus  2  mal  um  sich  selbst  gedreht. 
V'ergl.  oben  die  Fälle  von  Anders  und  Bryant.)  — 
11)  Parkt: r.  Rushton.  Monorchism:  tuberculous  epi- 
didjrmitis  and  Prostatitis:    fatal  geucral  tuberculosis. 
Brit.  Jotim.  Jan.  U.  p.  118.  (Ho^italbencht  über  einen 
46  j  ährigen  Pat.  Bei  der  Autopsie  nnd  sich  Ton  den  links- 
seitigen Geschlechtsorganen  nur  die  Vesicula  seminalis  mit 
einem  kleinen  blindsackartigen  Anhang.  Von  der  Prostata 
waren  beide  Lappen   iri   verkästem  Zustande.)  —  1- 
Peyrot,  I'rcscntatioii  du  malade  auquel  il  a  pratique 
avcc    sueces  Forcbidopexie.    Bull,  et  Mcm.  de  la  .Soc. 
de  Chir.  jp.  188.    (N.ähcre  Angaben  fehlen!)    —  18) 
SvtiODt  Bland,  Specimcn  of  axial  rotation  of  the  teatis 
in  an  old  pug  dog.  (Bo^al  med.  and  ohir.  soo.)  Lancet. 
Febr.  27.  p.  478.  (Der  betreffeods  rechte  Hoden  mr 
durch  eine  Gee^wuUt  «tack  rergrtaaert.) 

Ab  Beitrag  lur  Fkage  der  Orchidopexie  geben 
wir  naehatebendea  Fall  Lauenstein's  (8): 

Bei  einem  I3jiihr.  Knaben,  bei  dem  beide  Hoden 
vor  dem  äusseren  Leistenring  lageti,  wurde  der  rechte, 
der  etwas  atiuplusch  schien,  wegen  allerlei  Beschwerden 
im  Grunde  des  normalen  Scrotums  nach  Schüller 


fixirl.  .Schon  nach  wenigen  Wochen  war  der  Hoden 
wieder  am  alten  Platz  und  1  Vt  Jahre  später  bot 
Pat.  den  linken  Hoden  normal  im  SoTOtum,  aber 
in  der  Narbe  rechts  eine  äussere  Leistaobeniift,  dni^ 
die  der  Hede  nur  undeutlich  lu  Hilden  war.  Bei 
der  Radiealopernti  III  dieser  Hernie,  welche  völlig  ohne 
Bruchsnck  war.  (  ri^iil!  sich  der  Hode  durch  ein  Rudi- 
ment fii ,  i'i'or.  \.ii:iri.il  liviii  u'iri  (!ii.i.ssii-  sammt  deul 
Sainenstrang  abgeir.ii,'i  ii  «  -  rden.  Kr  zeigte  macroscopisch 
nicht*  Abnormes.  M:iT'.M.'opisch  vom  Prosector  Dr. 
Heinrich  (Rosstock)  untersucht,  war  sein  Gewebe  eben- 
falls  nonuat,  aber  ohne  Spur  von  Zoospennien.  Im 
Vas  defeieaa  fand  sieh  meistens  Desritus  und  endete 
dasselbe  4  nm  von  der  Cauda  epididym.  entfernt  in 
rueliPTf  ttitiili  j.'''\vrlii^i'  Str,ii,t:i\  \  oii  lirrici.  einer  zwar 
seine  Fort.setzung  bildete,  aber  ebenso  wie  die  anderen 
Stiinge  ohne  Liditung  war. 

It:i    Anschluss   an   eir.i  ("h.  Mi>nod  (9)  bei 

ciuem  2-^ähr.  Pat  ausgefiilutc  Orchidopexie  (seit  wel- 
cher indosen  ntir  1  Monat  verfloasen  war)  tfaeilten  ver- 
schicdene  Mitglieder  der  Soc.  de  tTiir.  ihre  mit  dieser 
Operation  eneiehten  Erfolge  mit.  .Mit  Recht  bemerkt 
indessen  L.  Champion niere,  dass  eä  bei  aUen  diesen 
Eingriffen  darauf  ankäme,  ^was  der  Hode  ipiter  wollte.* 
Manchmal  bliet"'  •  i'  in;  H  ii!i.'i,.=a~l;,  n^rinfbrnnl  n'üi.-rtc 
er  sich  aber  soweit  wieder  dem  Annulus  inguin  ext.,  um 
aebmerdiaft  so  weiden.  Von  einem  wbklioh  schlechten 
Ergebnüsse  könne  mm  .il'er  nur  reden,  wenn  der  Hoden 
dauernd  au  nivcau  des  Orific  inguinale  bliebe. 

Die  unblutige  Behandlung  der  Application 
eines  Bruchbandes  oberhalb  des  unvollstän- 
dig herabgestiegenen  Hodens  ist  ein  von  Hei- 
de uha  in  (7)  äuls  Neue  bei  4  Nichterwachseuen  geprüft 
werden.  Nidii  avr  bei  swei  imttt  dieaent  bei  denen 
der  Hoden  noch  leielit  n.ich  unten  versehicMich.  '^on- 
dern  auch  bei  den  beiden  anderen,  bei  denen  eine  ge- 
wisse Fixnmng  des  Hodens  an  der  abnormen  Stelle 
schon  begonnen  hatte,  gelang  es  doch  durch  mehr- 
tnehrmonatliche  Bruohbandbetumdluag  eine  normale 
Loge  des  Testikeb«  ercieleii.  In  einem  Falle  oiuaate 
wegen  Complicatioa  mit  Arueh  daa  Bruchband  weiter 
getragen  werden. 

Von  den  ver&ciiiedeueQ  diesem  Mal  vorliegenden  Mit- 
theünngen  betreffisnd  Torsion  des  Samenstranges 
mit  nachfolgender  fl.mgrän  des  unv-H^ifHndig 
berabgesticgeneu  Hodens  ist  die  Bryant'a  (4)  hcrvor- 
zahebea.  Dieselbe  bringt  ausser  eberngenen  Beobaeb- 
tung  eine  solche  von  Dr.  X.ish:  brifie  betrafen  den 
linken  Hoden  rou  ca.  15  Jahns  altvn  Burscheu  und 
versuchte  B.  in  seinem  eigenen  Falle  nach  Losung  der 
Torsion  den  Hoden  zu  erhalkjn.  Es  trat  zwar  keine 
Eiterung  ein,  jedoch  schwntnl  ilrr  Hoden  nachträglich. 
Mit  Recht  macht  B.  aufmerksam,  dass  die  letzte  Ur- 
sache dieser  Torsion  noeh  aieltt  aulgeklirt  ist;  in  dem 

Hoden  selh'^l  K'i'itniO  >ii^  iiichf  1iei,'f»!i.  da  dies<T,  ubge- 
seheu  von  dem  nccrotjsirendeu  Pioces.s,  völlig  tiuruial 
war. 

d)  Entzündung  der  Hoden   und  Hodeiihiilleu. 
(Orchitis,  Epididymitis,  Vaginalitis,  Hodengangrän.) 

Bevan,  D.,  tiangrene  of  the  testi».   Araer.  News. 

April  30.  (Als  (  leiiplication  eite-r  RniehiMuklemmung, 
die  durch  Taxis  beseitigt  wurde.    Baciüäre  lufeetiou 
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\om  Dann  aus.)  -  "J)  Hcewcr.  (n-i-  Kru  '-n.  Tli.' 
dr)"  piniltioc  in  tlu*  Inraltuenl  of  cpiaHiviiuu.'i.  Journ. 
öf  cntin.  and  gen.-urin.  diseases.  X.  p.  24.  (Enipfth- 
lung  dt'5  Lanf;iobt  rt'sihcn  .'«'uspeuscriuiiis.)  —  3)  Bri^- 
Cüi»,  S.  E-,  UrrliiUs  Rdlowiiig  intlucnza.  Laiu-ct.  Jan. 
23.  p.  198.  (32 j.  Hann;  Scbwellung  d.  s  rechten  So- 
dens  am  4.  Kranklieitstag« ;  völlig  Heilung  in  area 
Woelien  durch  Resorpiion.)  --  4)  (iirode,  .1..  Fpi- 
didvniiti^  typhii|ue  suppiiri'c.  Höle  pv<jg'Mie  du  Hacilic 
d'Klx'itli.  Areh.  j4i'ncr.  .lau.  p.  43.  (Der  Uefuiid  bei 
dtr  inter^titii'lli.n  und  cxtricanaliculärcn  KiiUÜIidung  de>i 
reeliteii  Nebenhodens.  Wi-ldic  in  der  4.  Woche  bei  dCIU 

29  j.  Patient,  neben  starken  broncbitiscli«ii,  in  venigen 
Tagen  todtlichen  Symptomen  atifbat,  bat  vornehmiyi 

baeteritilitjfisclie-,  Intiies^o.  Andere  Or^fane  scheinen 
nicht  prüft  worden  zu  sein.)  --  .*»)  Harris.  A  cme 
i.t  acute  rirchitis  fnllowiii^  influeti/a.  .lan.  7.  p.  '21. 
(<'i7  i.  Mann.  .>-i  it  ')  Tagen  krank.  Heilung  in  iMVechen.) 

-  (>)  Kelly,  T.  «iordiMi.  A  rase  uf  .leute  Orchitis  fol- 
Uiw  ing  infliieiiza.  f  N  ü-t^kr  iisKi' i1  nni  10.  T.ijre  nach 
einem  IntUienzaanfrill  •'luf--  .'l.'j  M.uii.cs.  (lencMinn) 
—  1)  i'hilip^son,  A.,  Bebaudlung  d«r  Epididymitis 
mit  AngAb«  einer  einfiichcn  Baada^.  Therap.  Wo« 
n.'it.sh.  April,  p.  1S7.  (.Vusfiihrung  der  Fricke'.sehen 
Kinwiekelutig  mit  Hülfe  einer  Flanellhiude.  deivn  olxTste 
Tour  so  lar,^'  ii  rhalh  der  S_\niph}se  NOtn  l'.iti' 'i''  n 
f.  ^tgeliallon  *inJ.  his  dass  die  darauf  fulpenden  Toiuen 
genügend  Halt  l>esi(/.cn.)  S)  RegiiauH.  Felix,  Des 
adb<;renc^  de  la  vaginale  testiculaire:  cause,  fre'juenee, 
naatomic  patbologirpic ,  oliniquc,  e<iii>iequence.->  nui 
pointa  da  yue  de  la  stcrilit«  et  de  rbydrocole.  Ciaz. 
des  hopit  No.  S7.  Vgl  vor,  Ber.  It.  S.  S57.)  —  9) 
liorig  Jun.,  Zur  Tb<  rapii-  iler  Ki>idid>  niilis  aciiia. 
Tlierap.  Mi)natÄh.  -Sept.  S.  ■ifjO.  'Finwicki  lung  mit  2  in 
langen  und  ."»  eni  Im  itcn  Oummihinden.)  H>i  Zain- 
jieJti.  'J'mis  cas  d'orchiie  ci^innie  e.nnplicalien  de  Tin- 
fluen/a.  (tiaz.  dt'gli  i>sj»itali  .\  -'.>.  ISlHt.)  .\nn.  des 
mal.  des  org.  gi-n.-ur.  p.  •.'•Jil.  (3  Falle  unter  l.'MHJ  In- 
fluenzapatienten, davon  2  mit  Ausgang  in  H  'iUing  durch 
Rcmlution.  einer  durch  Eiterung  in  der  Substanz  des 
HödenM  selbst ; 

[ICIseubcrg,  Anton,  Giebt  es  eine  idiopathische 
.\eU.iiii..den'  und  Hodenontzfindotig?    Gas.  Ickanka. 

A'.v  47. 

Verf.  berichtet  über  r>  Falle  idtopathisicher  Ncben- 
iioden-  und  HodenentzQndung,  bei  denen  man  die  gciröhii- 
lirhcn  Ursru-licn,  welche  eine  Knt/iindung  di'  r  Organa 
hcr\  errufe»,  nicht  »achweisen  koiinle.  Die  Anschwellung 
erfxigte  gi'wShnlicb  plötzlich,  ohne  Prodrome  und  d**r 
\  erlauf  yrar  lieln-rlos ;  dabeiwar  nur  eine  unltedeulcnde 
.'^eliiin  r/iliafligkeit  und  J'-di  iifalls  eine  iiielit  >.i  hedeu- 
lende  wie  bei  der  Kpididymili.s  et  Oreliiti:^  gonorrlioica, 
\'t  glaubt,  d.is8  CS  aich  bei  der  idiepatbiaehen  Epididy- 
mis et  (.»reliitis  um  ein«  allgeoieine  ITrsadie  iiifeotii'ser 
Natur  iiaiidle.  Luatif  (Krakau).] 


e)  Hydrocele,  Haematocele,  Sperraatocelc. 

1)  Ambro  sin,  Hydrohemat"cele,  Operation  de 
Volkmann.  Garrison  complctc.  Bullet  dellc  olini«he. 
1S91.  p.  97.   Ann.  des  mal.  de«  org.  g«^>n.-nr.  p.  989. 

(T?ci  einem  .'>nja]ingen  Mann.)  "2)  Bai  ade,  Ilydri)- 
ft'U-  hilulii-e  gui-rie  par  la  ponetion  simple,  frietion 
lodi'e  ei  cumpression.  Snc.  d'anat.  de  Bordi;.iu\.  .\nn. 
'b  >  mal.  de.^  org.  gca.-ur.   p.  (öSjähriger  Mann.) 

;-!)  ''lidbanl.  Nöte  SUr  un  cas  d"inte>xication  p.v 
Ic  cocuie  au  e..ur^  d'uiie  Operation  d'liydroci'le.  Lyon 
med.  1'».  m.irs.  i. Nicht  lodlliche  Vergiftung,  einen  72jäh> 
rigeu  Mann  betruffend.  Di«  Dosis  des  Mittels  bestand 
aus  80  com  einer  SpCt.  stariicn  LSsung,  welehe  5  Mi* 


r  iten  im  Scheidcnbautjsack  nach  dessen  Eutl.tsUing  von 
MÄ)  g  Inhalt  verblieben  waren.  Vgl.  v.  r.  Ber.  11.  S.  256.) 

-  4)  Duplay.  Hydrocelc  enkystec  de  Tepididyme. 
(laz.  de.H  hop.  No.  140.  (Klin.  Vorlesung  über  einen 
noch  nicht  .•»bgeschlossencn  Fall.)  ö)  <ileich,  Alfred, 
Berichi  über  die  an  der  Klinik  Billroth  seit  dem 
Jahre  1884  opcrirten  Hydroeclen.  Festschrift,  gpwidmet 
Theodor  Billrolh  zur  Fei  'i  'l  vitllcndeten  .'>0.  .Se- 
mesters seines  m'-dicinischets  W  ii  kens  in  Wien.  (>04. 

—  C.)  l.riweitmayer.  I^udwit'.  Zur  i'ath'ilogie  und 
Therapie  der  Ihdrocele  bilocularis.  Inaug.-Abh.  Leipzig. 
1891.  (Hvricht  über  4  Falle  aus  der  Poliklinik  de^ 
jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin,  davon  3  mit  Ex- 
stirpation  behandelt;  im  4.  Falle  wurde  die  Hfdroeele 
gleichzeitig  mit  der  Castration  de.s  tuberculosen  Hoden« 
entfernt.)  —  7)  Mlady,  .Joseph  (Carlsbad),  Ueber  einen 
Fall  von  Hydrocele  coramunicans  li.>talis,  complicirt  mit 
Netzhernie.  Herl.  klin.  Wochenschr.  Ni>.  h\.  {Das  We- 
sentlichste des  nicht  gerade  häufigen  Falles.  betrefTetid 
einen  ISj.Hhrigen,  angeblich  erst  seit  ca.  1  Jahre  mit 
einer  linksseitigen  Hodensackgeschwulst  behafteten  Pa- 
tienten, enthält  die  Uebersuirift,  fänklemmungasym- 
ptomc  bestanden  seit  ca.  8  Tagen  und  diagnostieirte 
man  einen  eingeklenuutcn  Leistenbruch,  die  Möglichkeil 
der  Complication  mit  Hydrocele  ofTen  lassend.  Hei  der 
Operation  fand  sicli  im  i^dieidcnhaulÄack  ganz  klare 
Flüssigkeit,  .so  dass  bei  rechtzeitiger  Prüfung  der  Tnifis- 
paren/.  eine  s  i  che re  Diagnose  vor  der  Operation  mSg- 
lieh  gewesen  wäre.) 

Gleich  (.'))  .setzt  den  Weiss'schen  Bericht  (s.  Ber, 
pro  lää4.  11.  ä.  245)  über  die  Uydrocclenbebandlung 
in  der  Billrotb'seben  Klinik  fori  Von  100  ein^cblagi« 
gen  von  18S4  bis  Fnde  ISDl  in  dieser  aufgenommenen 
Patienteil  halten  .SS  gewi'linliche  Hydrocelen  der  Tunica 
vagiu.  testi.s,  2  vereiterte  Hydrocelen,  ;i  Hainatoeclen, 
ß  eine  Hydrocele  teslis  et  funiouU  und  1  eine  Spemato- 
cele.  Die  Hälfte  der  Patienten  war  30  GO  Jahre  alf, 
29  w<ttx-n  jünger,  der  Ri.:»t  älter;  8  mal  war  die  Uydro- 
cele  doppclaeitig,  50  mal  war  sie  auf  der  reebten,  42  mal 
auf  der  linken  Seit<\  .\bgesehcn  v.m  der  bekannten 
.\<-tiülogie  (Tripper,  Trauma  etc.)  konnte  bei  einer  Ecihe 
jenseits  der  80er  Jahre  stehenden  Patienten  iteine  be- 
atinuute  Ursache  erwie>en  werden,  und  blieb  auch  die 
bacteriologische  Prüfung  der  Flüssigkeit  eine  aegativ--. 
Als  Behandlung  wurde  fast  ausschliesslich  die  Function 
mit  Injection  einer  Mischung  von  Tinet  jodi  und  Aq. 
ilestill.  im  Verhiiltniss  viui  2  :  I  arjgewandt.  Zur  Nach- 
uutcrüucbung  uacb  dieser  Bebuudluug  kamen  52 
Uenteo,  von  diesen  hatten  10  Recidiv;  es  waren  aber 
unter  diesen  Operirten  nur  IG  unter  üO  .Jahren  und  die 
Kecidive  betrafen  nur  b  mal  jüngere  Leute.  Von  den 
6  Fülea  von  Hydrocele  testis  et  ftudculi  kamen  2  Re- 
cidivc  vor,  1  gelangte  überliaupt  ei-st  als  Recidiv  zur 
BehaiKlIuug.  Die  Incii^ion  kam  I>  mal  zur  .\usführuag. 
nämlich  bei  2  Hämat-tcelen,  2  vereiterten  Hydrocelen 
und  1  Fall  von  zweifelhafter  Diagnose.  Der  mittlere 
Spitalaufenthalt  betmg  l.:  r  12  Tage.  Billroth  sieht 
noch  immer  auf  dem  Standpunkte,  in  der  Puuctiou  mit 
Jodiiqcction,  welche  ohne  Anwendung  der  Narcose  und 
besonderer  antisej^tischer  Vcr.uistaltungen  eine  grosse 
Reibe  Heilungen  enüell,  das  Nurmalverlahreu  zu  :tehcn, 
ebenso  wie  dieses  Kocher  und  König  thnn.  Nicht 
geeignet  für  dasselbe  sind  Hümatoccieii,  Falb-  von 
zwcifclhai'ter  Diagnose  und  Beddive  bei  starrer  Wan- 
dung dcä  Sackes, 
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0  NoubilduugLii  (Icji  IIodcaN  (H odrutubcr- 
cttlose).  —  Cnstration. 

1)  B.'trling,  Double  arutp  tubercular  disiMsc  of 
the  kstis.     (l'atliolog.  Tninsact.)     Lancct.     Apr.  9. 

II,  864.  2)  Harth,  Carl,  Bio  Sarcom  des  Hodens. 
iiatig.-AblL  WünbuK  1891.  —  8)  Duplav.  Tumeiir 
du  te&ticQle.  Un.  tn^d.  No.  143.  (Nicht.  nbg(;schlos«)c- 
ncr  Fall,  beircffend  oinon  4()jiilir.  Maiin  itiit  seit  1'/,  .lahr 
i  nt*ick<  lti  T  str.ni.s<vti<.'igT<iss"T  (ii-scliwulst  des  rechten 
X'bi'nhodcns,  welrhe  durrli  Cnstration  eiitfernl  wcrrlen 
M'llte.  Kliti.  Viirli  snng.  Nndi  eitiem  ander« i'iiiy:en. 
.•inscheinend  den  gleiehen  Patienten  hcliandelndeii  Herielit 
betraf  der  Tumor  das  nicht  ganz  volbtaadig  herab- 

£;stiegcne  Organ.  S.  Gta.  d«s  b5p.  No.  146.)  —  4) 
egneu,  F.,  Epiplocele  adTieretite  au  Ictieule  !*imu- 
liiiit  la  tobereuleuse  de  rrpididyme.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  r>17.  (Bei  dem  ITjiihr.  P.it.  be- 
stand ein  angeborener  Leistenbrueh.)  —  5)  Marehand. 
Voluniiueux  fongu.s  de  tt-stieule.  Bull,  et  M<-ni.  de  la 
isot.  de  Chir.  p.  .'»(X>.  (Bei  Hodenlubereulose;  der 
Hoden  war  .sehr  gross,  14  eni  hoeh,  7  eni  breit,  von 
dea«n  aul  den  Fiutgus  7  cm  in  der  Höbe  und  5—6  cm 
in  der  Breite  kamen.  Das  Va.s  deferau  war  roseakranz- 
fijruiig  verdiekt  und  ebenso  vi  -  'Ir r  t:iiissig  p  sehwollene 
Ntbenhodeti  frei  von  Tuberkeln.  Dasselbe  galt  von 
dem  übrigen  üesehleehtsapparal  inel.  Vorsteherdrüse. 
Dagi-jten  bestand  dojipelseitiger  l.,uiigenspi(zencatarrh. 
Heilung  per  prim.  intent.  naeh  Cajstration  des  27jähr. 
Patienten.)  —  fi)  Morf,  Tiibcreulöse  N'ebeubodcnentKÜlt' 
dung:  ('».stration.  Fungöse  Fntzüiidung  dea  rcebten 
Kniegeleolui  Artbrotomie.  Heilung.  GeistcstSrung.  Re- 
eidiT.  Deutsche  med.  Woehensehr.  No.  24.  (Bei  dem 
friiher  ^'.^-n.  Icn  [?]  Mu.sketi(.-r  war  der  linkit  Ni-ben- 
hoden  rrkr.ink:.  Bei  Absehluss  des  Beriehles,  ü'/,  .lahr 
nach  di  r  ( 'n^ii  .-i.  ii,  l>estanden  noch  \  n  t  Fivi'  lo  .mi 
rei;hten  Kiiiegelciik ;  darunter  eine  aufhtioelien  lühread 
und  eine  nässende  .*^telle  am  .^erotum  <ihne  Fistclbil- 
duog.)  —  7)  Derselbe,  Corcinomatöse  £ntartuag  des 
linken  Hodens.  Abtragung  desselben,  Hetastasenbildung 
in  verschiedenen  inneri-n  Orgaiieii.  Tod.  Fbendns.  — 
8)  Rcverdin,  .T.  L.  et  F.  Busearet,  Careinomc  de 
l'cpidid;.  ra.stration.  Rev.  m<'-<l.  de  la  Suisse.  No.  7. 
—  9)  Hohinsoti,  Bertram,  Cvstie  chondnj-ad>'noma 
testLs.  Pathol.  Trahs;iet.  NV.'ll.  p.  22«.  -  10) 
HolliTstou,  Ii.  D.,  Sareoma  of  tlie  right  testis;  ^ecOQ- 
dar}'  growtiis  in  ttie  lumb.ir  g)arid.s:  tbrombosis  of  thc 
inferior  vona  eava;  embolism  of  the  rigt  pulmonuv 
artery;  sudden  death.  Lanret.  Ifaroh  f6.  p.  688. 
(Leii-Iicnbefund  lu  i  einem  22jälir.  t<id1  in  da,s  Hospital 
gebniciiten  Mann,  zum  Theil  von  foruiLsischem  InU-resse.) 

rjarling's  (1)  der  pathologischen  (lesellsebaft  zu 
London  mitgetlu  ilter  Fall  von  doppelüeiliger  l'astratiou 
wegeo  acuter  Verkäsung  nach  einer  grüsseren  Körper» 
anstrengung  bei  einem  .31  jähr  Mnne.  velfl'' r  ri  tN 
5  Stundcu  uach  der  äußeren  (iewalteinwirkung  eine 
Sehwelluag  des  Hodens  bemerkt  haben  vollto;,  erinnert 
:iti  die  von  Duplay  (Bcr.  pro  187'"  II.  254)  beschrie- 
bene agalloppirende  Uodentuberculose''.  Eigen- 
thOmUchkeit  des  vorlegenden  Falles  war,  dass  die  Epi- 
didymis frei  und  nur  die  Orehis  rakrai-^t  w  ji  In 
letzterer  fand  sich  beiderseit.s  ein  grosser,  links  noch 
niehrere  kleinere  käsige  Herde  mit  libroser  Venlich- 
tung  der  Umgebung.  An  einer  kiisigen  .Stelle  wurden 
TiiVu  rkrlbacillen  nachgewiesen,  d  i -Ii  f.iiolen  .sich  nirgends 
Kieicuzelleu.  Der  ganz«  Prueess  charaetcrisiite  i^icb  als 
eine  Infiltration  mit  Granulatioiien  und  EpitheloidceUen 
verbunden  mit  Catanb  der  SameutOhrdMa  und  nacb- 
lolgeuder  Verkäsuag. 


J.  L.  Roverdin  (S)  bdum  einen  Fall  von  Neben- 
bodenkr       in    'mm  Sehr  friiheu  Entwiekelunga- 

stadium  zur  Operation. 

Bei  einem  71  jähr.  Patienten  ohne  Hambesehverdon 
wurde  im  rechten  Nobenbodensehwanz  ein  kleiner  Knoten 
entdeckt.  Derselbe  wuchs  binnen  10  Monaten  /.u  einer 
helmfiinnigen.  mit  TIvdpiecle  eouiiilieirttti  N.  1  <  nhoden- 
gescliwulsl.  .Mit  Uiieksicht  auf  eiii''  friilis-jt  KcKrankung 
eine.s  .^tenio-elavieular-(iclf nk<'-  u:'!  Si'hwelhing  des 
linken  Prostalalappens  wurde  Xtbenbddetifub'ercuJose 
angenomnu  n,  n.aeh  der  ('.•»stration  ergab  alier  die  histio- 
logische  Prüfung  durch  Busoaret,  abgesehen  von  eio- 
zeines  Riewnzellen  inmitten  von  embryonalen  ZeUen- 
baufi;n.  nirliK  flii  Tnln  r,  ii!ose  sprechend,  vielmehr  zeigte 
sieh  die  g.uizo  it lii.iitii:  der  (iesehwulst  .-ils  die  eines 
ttii  Li^v  [iiscben  Cari  j  'fi^  iiniiln  l.  ims)  in  einem  r*'lativ 
fruiicii  KntwiekelungsaUtdtiim,  in  dem  man  iioeh  das  Ca- 
put  epididym.  deutlieh  als  solches  erkennen  konnte. 
Patient  starb  nach  6  Monateu  an  einer  tntercuirenton 
LuogenaiTection  ohne  Rccidiv. 

Die  sehneile  Entwickelttog  mancher  HodeageschvQlste 

zeigt  aufs  Neue  ein  von  Maekellar  operirti-r  Fnll  v.  l. 
Choudrv-adouoiua  c^  slicuui  icstiü,  über  welebeu 
B.  Robinson  (9)  der  Londoner  pathologiseben  Ge3«ll- 

Seliaft  berichtet  hat. 

Bei  dem  betr.  S7j.äbr.  Patienten  hatte  sich  binnen 
11  Woeiicn  eine  ca.  .3"  bietende  (iesehwulsl  eulwiektilt. 
Dieselbe  lag  abgekapselt  hinter  und  unter  dem  reobten 
Hoden  und  vor  der  rechten  Kpidid}  tnis.  der  andei« 

Hoden  w  ir  i'ln-:if:ills  ^v>iind.  MieriKi  Mjii^rh  fand  sich 
keini  r|i  L  W  ,ii  in  riiKr  lu  die  Cystenlieliiung  hinein  und 
Mlili  ir  iiirriij   d;  -  .Niichbarschaft  des  J{ete  testis 

liuii  Ausgang  der  Neubildung.  Dieselbe  nuisste  vom 
aiiatoniisehen  .''tandpunkt  aus  für  uielit  bösartig  erklärt 
Verden.  Weitere  Angaben  über  die  bchick»ale  des  Pat. 
f^len  indessen  noch. 

Barth  (S)  benutst  in  seiner  unter  den  Auspicien 

von  Rindfleisch  geschriebenen  Dissertation  die  L'nter- 
sucbuug  vou  2  liodeu^otiiibwühsten,  nämlich  i  Cysto- 
sareoma  phyllodes  und  1  s!di  einer  HischgoscbwuUt 
mit  Careinoni  ri'i'M  riir].  f»  medullären  San-otii,  zu  einigen 
allgeiueincD  Erörtcruugen  über  das  Wesen  der  Uo- 
dcngeschwülste.   Sein  1t«<ium^  lautet: 

,.I)a  die  epithelial'  Xnt  ir  der  liesehlcelitszellen 
W'df^r  nachzuwei.si  11,  noeli  die  .Vunalime  derselben  iiber- 
h.iiijj  /.iiliLs.sig  ist.  so  künneii  die  Geschwülste  des  Ho- 
dens bei  der  häufigen  B«tbcil)gun^  seiner  liesehlecbts- 
seilen  an  denselben,  nieht  alle  ut  £e  beiden  grossen 
Oruppen  Binde.substanzge.schwül<«te  und  •  pitheliale  Ge- 
schwülste eingeridht  werden;  es  sind  vielmehr  für  die- 
selbet^  -J  I irM.ii'l'Tr  Giiiiiiiri,       ;,lso  im  (ianzeii  4 

-  -  atjütialcllcii,  vvolii.i  e-s  li.kgJicli  bleiben  soll,  ob  die 
eine  der  beiden  neu  aufgestellten  (inippcu  mit  den 
Biudesubstanzgeschwül.sten  zu  vereinigen  ist.**  Ausser 
den  echten  Careinomen  und  Cystoe.ircinomcn,  denen 
die  Dermoide  und  äpenuatoi  <>ieri  sich  anreihen,  weil 
sie  ebenfidls  von  den  echten  Kpuliellen  des  Bete  testis 
und  Nebenhodens  sowie  der  Anhaiigsgebilde  ausg>-hen. 
und  feruer  den  vom  Bindegewebe  entspringenden  iS'eu- 
bildungen,  sofern  sie  nicht  einer  anderen  (uii|.|m-  m- 
gehoreii.  hat  man  zu  unterscheiden  die  durch  W  urhf- 
rung  der  Keimzellen  entstandenen  Tumoren  und  die 
den  räthseiliaAen  Zvisehenzelleo  eutsprechendeu  Bil- 
dungen als  8.  nsp.  4.  Gruppe.  Am  besten  bezeichnet 
mao  die  eiitft  «fieser  beiden  letatnnD  Gruppen  nicht 
als  Adenome,  sondern  als  KeimgesehwOlste,  wogegen 
die  Zahl  der  zur  zweiten  tiruppe  gehörigen  Neoplasmen 
?..  Z.  noch  eint  sehr  geringe  ist.  YiellcicLt  dürfleu 
einige  CysteQgesehwülste  WS  HodenS  bieriior  XU 
xäbku  sein. 
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All  dieser  Stelle  ist  auch  ein  Fall  von  Morf  (7). 
betreffend  eine  rechtseitige  Hodnnge schwulst  bei 
einem  jungen  Soldaten,  zu  rcgistriren,  indem  diese  von 
M.  als  Caroinom  beseicbnet  wird,  während  e«  sich, 
vean  nieht  nm  öne  Miscligesehwulst,  »o  doch  wahr- 
scheinlich um  ein  Sarcom  gehandelt  zu  haben  scheint. 
Nach  den  l'iitersiichnngen  dos  Bonner  pathologischen 
Institutes  der  Mi  t.ista--«  n  (die  Uriginalgeschmilst  war 
verloren  gegaiigciij  cxisti/ten  zweierlei  (iewebc,  '-in 
brcitea  faserifet  Bindegewebe  und  in  die.scni  Flecke 
und  ZUge  von  giDssen  RttodasUen.  Macroscopisch 
stellten  steh  die  Metaataaen  ala  eine  maanakapijgroaae 
Geschwulst  dar,  welche  in  der  oherea  Uniten  Äuicb- 
gegend  die  Eingeweide  verdrSngt,  Vagen  und  Duodenum 
durchwachsen  und  das  Pancn-as  in  sich  aufgenommen 
hatte.  Die  Meüeutcrialdhiitäa  wareu  v«rgri>sa«rt,  die 
anderen  Eingew«de  nnbetbeiligt. 


g)  Vnricoeclc. 

1)  Bennet,  WiUiau  ü.,  Ou  varicooele.  A  pne- 
tical  treatiae.  London.  1891.  p.  YIU  n.  105.  (V^l. 

die  früheren  Arbeiten  B.'s  über  das  gleiche  Thema  im 
Ber.  pro  1889.  II.  S.  851  u.  18!)1.  II.  S.  259.)  ■  2) 
Lydstni,.  Frank,  Casu  illusti.iti\v  uf  ihr  constitutional 
and  hereditary  origine  of  vancoctlt:.  Amer.  News. 
NOY.  26.  (Betrifft  einen  39jiüir.  Fat.  Die  Mutter  hatte 
Krampfadern  an  den  Beinen  und  starb  an  p«niiciäser 
Anämie,  ein  Bruder  soll  immer  am  Oberschenkel  veiv 
addediMi»  Na«Ti  gehabt  haben.)  S)  Wegner.  Carl* 
Zur  Behandlung:  der  Varieoeele.  Inaug.-D&s.  Berlin. 
(Oute  unt»r  (^i  t,  Ausj^icien  v.  Bardeleben's  xrifisste 
historische    ZuÄUiumcnstellung.)  4)  Wiikhiun, 

Quelques  resultats  •■li>ii;n'''>  la  i' --ectii siinpli'  lin 
acTOtum  commc  traitemcnt  du  T.uitot.  le.  Kev.  gen.  de 
cUniquc.  9.  Dcc.  1891  et  Ann.  des  mal.  des  oig.  gen.- 
nr.  p.  57.  (Ueber  das  Veriahreu  vffl.  Ber.  pro  1885. 
0.  S.  HB.  Die  NaehprüAing  ron  5  FiUen  ergab,  dass 
es  nicht  g^m  vor  Becidivcn  sichert,  aber  eben.so  viel 
leistet  wie  die  Ejcision.  «V-ntraindicirt  ist  es  nur  dort, 
wo  eine  Varieoeele  durch  das  Tragen  eines  Suspenso* 
riums  noch  schmenbafter  wird  als  vorher.) 

Berinett  (]}  constatirl  in  seiner  birrits  "m  v«>r. 
Jahre  erschienenen  Monographie  über  die  \  ancocele 
ihr  Vorkommen  bei  etwas  mehr  als  TpCt.  anter  600 
nicht  ausgewählten  Patictit-ni  des  St.  George's  TTosp  /u 
London  und  swar  fast  doppelt  su  oft  bei  schwacbeo 
(lympbatiaehen),  wie  bei  kräftigen  Penonen.  Kur  ein 
Bruchtheil  von  diesen  Fat.  wusste  von  der  K5!ii>trri :  d' r 
Varieoeele.  noch  weniger  unter  den  damit  Behaftctou 
klagten  über  Beschwerden,  und  noch  nieht  1,2  pCt.  ver- 
langten deren  operative  Beseitigung.  Unter  100  Vari- 
cocelen  betrafen  80  die  linke,  nur  1  die  rechte  und  19 
beide  Seiteu.  Übjectiv  stellte  sieb  die  Varieoeele  unter 
8  Formen  dar:  I.  ab  düRiae  bis  aom  unteren  Pol  dea 
Hodens  reichende,  nur  wenig  dnn  h  W:i.li-1hiit:i  ^ieh 
veigrösj>erode  ächweliung,  II.  aU  eine  kugelige,  cineu 
T«rgitia»ertcn  Hoden  vortäiiaebende  Owhwvlst  imd  DI. 
ab  eine  nach  Art  einer  Hernie  dicht  am  Bauchring  ge- 
legene Verdickung.  Letzteres  ist  bei  weitem  die  sel- 
tenste Form.  Die  subjcctiveu  Bescbwerdeu,  be- 
stehend in  Empfindlichkeit  und  Schmerx,  sowie  in  Ge- 
fühl Mv.i  Schwere,  Zug  oder  Spannung  können,  wenn- 
gleich nicht  immer,  mit  dem  Wachstthum  der  Geschwulst 
auaammenbingen,  im  Wesenilieheb  bilden  aber  die 
Complicationen,  vr'v-  SiiS.  h-.-  il  jii  h  ä'i^st  n  (";i.w  ;iU..  inwir- 
kungen,  spontane  Zerreissungen,  ferner  Hernien,  Wach^- 


thurosstörungen  des  Hodens  und  psrefais^e  ReHese  dar- 
gestellt werden,  die  Hsnptklacrnn  der  Kranken,  We 
Zeit  des  Auftrittes  der  ersten  Symptome  wechselt  sehr, 
doeh  kamen  nur  5  1>ei  Pat  unter  IS  Jahren  rar  Beob- 
achtung, wälirr?nd  82  von  120  Fällen  auf  das  Alter 
zwischen  der  Pubertät  und  25  Jahren,  2Ü  auf  die  Zeit 
vom  3S.— 85.  und  die  übrigen  19  sich  auf  das  spätere 
Alter  vertheilten.  .\nomalien  der  V.  spcrmat.  und 
des  Plex.  panipiüiform.  tiudeu  sich  auch  bei  nicht  mit 
Varieoeele  Behaftelcn  häufiger  links  ab  rechts,  nämlich 
hier  nur  in  5  pCt,  dort  in  ea.  25  pOt.  der  FUle;  die  der 
Varieoeele  eigenen  Veränderungen  bc^^ch' ti  aber,  abge- 
sehen von  abnormem  Verlauf,  Verdickungen  der  Geüs»- 
winde  u.  d^  hanptoäehlieb  in  Hypertrophien  und 
Hyperplasien  und  zwar  entsprechen  erstcre  mehr  der 
klinischen  Form  1.  der  Krankheit,  letztere  mehr  der 
Form  H.  Für  die  eongenitale,  eonstitutionelle 
Xatur  des  Leidens  führt  B.  ausserdem  an:  Die  in 
50  i>Cl.  der  Fälle  erwiesene  Heredität,  die  Möglichkeit, 
die  ersten  Anfange  des  Leidens  auf  die  Kuabcnzcit  zu- 
rfieksuflüuen,  die  Biistena  von  linksseitigen  Hsrpertro- 
phien  und  Hyp  rphsien  nieht  nur  bei  Frwarhsenen, 
sondern  auch  bei  kleineu  Kindern  und  endlich  das  Mit 
veibaodensein  von  Yaricen  aa  anderen  Kflipertheilen  in 
ca.  82  pCt.  dt  r  Fülle.  Neben  dieser  con.stilutionellen 
Baals  fielen  in  den  einaelnen  Fällen  die  auuinigEaltig- 
.<iten  Hil&oraachen  wenn  nieht  fiir  die  Bntwiekelung,  so 
fl-ich  für  das  Waeh.sthum  der  VaricoC'  l«-  rmmentlich 
II  i  -li  i!iT  Pulii  '  tMt  eine  Rolle,  und  werden  diese,  sowie 
die  Itiickwirkung  der  Varieoeele  auf  Körper-  und  Geistus- 
suBOnde,  apedetl  aaf  das  Wadwtbam  den  Hodens,  die 
geschlechlliche  Thätigkeit  und  Nerven  ^in  !  G  i<1es- 
krankbeiten,  und  ferner  auch  auf  sociale  Verhältni&se 
^  Braucbbaikeit  ihresTrügers  im  Kriegaheer  nod  anderen 
Öffentlichen  Diensten  —  ausgiebig  erörtert.  Sehr  richtig 
bemerkt  B.  u.  A.,  dass  die  Varieoeele  nichts  wie  manche 
Antoren  meinen,  von  gesohleehtliehen  Ezeessen  oder 
Perversitäten  des  Geschlechtsgenusaes  abhängt,  sottdf  rt 
um  Vieles  mehr  das  rnig«*kehrt<;  statt  hat.  In  dem  der 
Therapie  der  Varieoeele  gewidmeten  Abschnitt  ver- 
wirft B.  die  ftuehbaadbebaadlong,  als  mehr  Sebaden 
•Äii  Nutzen  utitt. n  l  Die  von  B.  bevorzugte  Radical- 
opcration  ist  die  tlucision  des  ganzen  Plexus  mit  Liga- 
ture  en  masse  der  Stümpfe  und  Vereinigung  dieser  dnreh 
eine  Fadenschlingc,  doch  hat  man  eine  sorgfältige  Aua- 
wahl der  xtu-  Operation  geeigneten  Fälle  au  treffen. 

2.  Krankheiten  der  Samenwege. 

1)  (iross  (de  Nancy),  Kystcs  du  cordon  aptrma- 
tique  et  Icur  traitenient  Semaine  med.  9.  Dec.  1891 
et  Ann.  des  mal.  et  org.  gto.  ur.  p.  5fi.  —  2}  Targett, 
i.  U.,  Cystic  Dilatation  of  tbe  vasa  deferentia.  PatboL 
Traasaet.  XLIL  p.  S31. 

Gross  (1)  unterscheidet  ain  Samenstrange  zweierlei 

Arten  von  Cyst<>r;,  walirr  S' ,i  lucn  cy  s te n,  welche, 
ohne  Verbindung  mit  Hoden  und  Nebenhoden  aus  den 
Beaten  des  WoUFsidieD  Kflrpers  «ntwiekelt,  sieh  längs 

de«!  Simen'tT.nriLryäi  vcrtbeilt  fif.rlen  und  femer  solche, 
welche  durch  Abscbnürung  des  Processus  vaginalis 
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peritonei  enistebca  vsaA  thaMiehlich  niobts  anderes  ab 

eine  Art  Hydrocele  cystiea  funiculi  darstellen. 
I>i«selb«o  bilden  die  äbenriegende  Anzabl  der  Qysten  des 
SamenstKiogM  und  IcSnnen  sie  lülenfa)!«  ebenso  wie 

die   übrigiMi  Cysten  durch  Punolion   tiiii  .lodiiycction 
behandelt  werden.    Die  Behandlung  der  Wnlil   i-it  in 
desäcu  die  Eistirpatiun  uuter  antiscptiichen  t'auielen. 
Die  vOD  Tarfett  0t)  beobachtete  cyttisehe 


Ausweitung  beider  Vasa  deferentia,  redito  an 

der  Spitze  des  .Samenbliischens,  links  .S  Zoll  oberhalb 
dieses,  bildete  einen  sufälUgen  Leichenbefund.  Unter- 
halb der  Ausweitung  war  ebenblb  die  Lichtung  ver* 
ödet,  $0  dass  keine  Borgte  vom  Ursprung  des  Va«  de- 
ferens  am  Ilodeu  in  dieselbe  geführt  werdest  konnte. 
Die  in  du'  Ausweitung  enUialteric  FiÜÄsigkeit  war  durch 
FettiLomdien  getrilbt  ohne  eine  Spur  TOn  Samenfiden. 


Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bMrbdtet  tm 
Dr.  L.  RIB8S  ia  Berlin.*) 


I.  Lenkaemie. 

1)  Troje,  Ueber  Leuii.iüiie  und  f'seiuioleuk.imie. 
Beri.  kliii.  "Woehensehr.  N<..  12.  285.  -  2;  Paw- 
lowakv.  A.,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Leukä- 
aie.  Dtseh.  med.  Wochenschr.  No.  28,  S.  6«.  —  8) 
Laannis,  Complieationa  anrieulaires  au  oours  de  hi 
Lcueoejthenie.  Lyon  miä.  No.  I.  —  4)  Monro,  Tb. 
Kirkp.ttriek,  Oii  a  ease  nf  L^-uk  i-  iiiia,  whicli  occurrcd 
in  the  Glasjffw  Royal  Ii  iitcjiH).  in  18DU;  witli  an  iie- 
eoun?  -'f  e.TViin  p-ruliar  b<  d-.r».  vhioh  wei '•  pr  i,t,  :n 
tlie  interstitial  substanee  ot  the  heart-wall.  Vil  isgow 
Jouni.  May.  -  .5)  Weber.  P.,  Uebcr  Leukämia  oder 
Leneocjrthämia.  Petmb.  Wochenschr.  No.  5.  S.  47. 
(Allgemeines  über  Leukämie;  hat  in  80  .Tahrcn  unter 
28  667  Patienten  28  Fälle  der  Krankheit  =  1  pM.  ge» 
sehen:  2  Krankengeschichten  typiswhcr  Fälle  hei  Frauen.) 
—  6)  Eichhorst,  H.,  Uebcr  acute  Leukäniir  Vinh. 
Arch.  Bd.  130.  .S.  365.  (Xeucr  Fall  von  Leukami«  uiif 
äusserst  kurzem  {14  tag.)  Krankheitsverlauf  tu  i 
einem  8j.  Knaben.  Au.sserdem  kennzeichnet  der  Fall 
durch  Preibleibea  von  Lymphdrüsen  und  Knochenmark 

oU  rein  Uenale  Leukämie.)  —  7)  Greiwe,  J. 
Eine  nadi  Tramna  raseb  com  Tode  fObraide  Leukämie. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  \o.  33.  .S.  825.  (Ein  anschei- 
nend g*'siinder  Schlosser  erkrankte  nach  einem  Trauma 
[Heben  einer  Last]  unter  starken  rhu  tischen  Er- 
scheinungen [Purpura,  Mundsehleimhautblutungen  etc.]; 
Blutuntersuchuug  und  weiterer  Verlauf  ergaben  eine 
lymphatische  Leukümie,  die  nach  11  Tagen  zum 
Tode  fiihrtc.  Es  wird  angenommen,  dass  durch  da.s 
Tiauna  die  bis  dahin  latent  bmtehende  Leukämie  zunt 
AusbrncI)  kam  und  ein  ähnlieber  Zusammenhang  für 
manche  P'älle  der  sog.  Leukaemia  acutissini.i  fiir  wnlu- 
acheialich  gehalten.)  —  S)  Palma,  F.,  Ein  Fall  vun 
Sareomatosu  ueh  primirem  Thymuflaareom,  verhrafend 


unter  dem  Bilde  einer  lymphatischen  Leukämie.  Dtseh. 
i:h  ci  \\  Mchschr.  Xo.  85.  S.  784.  (.\u.sfiihrlii  !i'  Kran- 
Ii«  ngtsibiclite  eines  Falles  der  Prager  mediciuisehen 
Klinik,  bei  dem  zu  multiplen  DrUsenschwellungen  und 
anscheinender  llerzdilatation  mit  wahrscheinlichem 
Hydriu)eiicard  im  Verlauf  von  1 — 2  Monaten  leukämi- 
sche Blutbeschaffenheit  [Verfaältnias  der  BlutkSipercben 
1  ;  7,  sierolich  viel  eosinophile  Zellen]  hinzutrat,  so  dass 
die  Diagnose  auf  ly uipliatisehe  Leukämie  gestellt 
werden  musste,  bei  dem  die  .S'ction  aber  allgemeine 
.Sa rcomat ose,  ausgehn.  i  l  in-m  tu-.:  Pem^ird  und 
Pleiu-a  verwachsenen  .'^arconi  der  Ih)  uiusdrüse,  ergab.) 
—  9)  Engehardt,  R.  v.,  Ueber  eine  seltene  Compli- 
eation  bei  lAukämie.  Pctersb.  Wocb'  nM-br.  \r,  18.  S. 
172.    (Zu  den  leukümischen  Erseljvimmj;tij  trat  bei 

einem  Fall  vor  dem  Tode  in  reeidivireader  Weise  ein 
aus  Fieber,  Eibreehen,  letehtm  Tetems  und  RSmo' 

gl  ob  i  n  u  ri  e  zu-samnienpes' tz'.'  i  SvirLp'  -inimromplex 
hinzu.  E.  fasst  die  Cotiiplicatiua  .ils  ^t'  i!.'iTj;it:  einer 
vielleicht  iinim  r  in  niii;i  m  (irade  bei  Li  uk  iinie  vi>r- 
handenen  H.imoglobinurie  auf.)  10)  Krüger.  F., 
Die  Zusammensetzung  des  Blutes  in  einem  Falle  von 
hochgradiger  Anämie  und  einem  «olcben  von  Leuklmio. 
Ebenda«.  No.  SI.  S.  MB.  (Kaob  Bespreehung  der  be- 
kanntesten Methoden  der  chemischen  Blutanalyse 
und  namentlich  der  .\\.  Sehmidt'schen  Methode,  werden 
Blutuntersviclairi^feii  mitt.''  tln-ilt.  d\i-  n.ich  letzterer  bei 
einem  Fnll  von  acliwerer  acuwi  Aaäiuie  nach  Magen- 
btutuiii:  und  einem  acuten  Fall  von  Leukämie  aus- 
grfiilirt  wurden.  .Ms  Hauptschlüsse  ergaben  sich:  da.ss 
d.i.T  aiiämi&che  Blut  sich  durch  eine  Verminderung  der 
Menge  der  rothea  Blutköipercheo,  bei  normaler  Be- 
sehaffenhdt  derscilben,  und  durch  gleichseitige  Yer- 
il  Ii  11  Ii  u  tj  £j  seines  Serums  auszeichnet:  dass  dagegen  im 
ieukamibcbeii  Blut  das  Serum  reicher,  die  Blutkijr- 
percben  aber  ärmer  an  feiten  Beatandtheileu  geworden 


*)  Bei  dem  Beriebt  hat  mich  Herr  Dr.  J.  Steintbal  wesentlich  unterstütst.  B. 
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siod,  woht'i  let7.t<Tc  nami-n(lk-li  Am-  Abnahme  aii  Hämo- 

flobiw  aufweisen.)  11)  C.ardan  l  Ii,  ,\.,  Li  uoetni».  II 
lorgagni.  llar/«».  (Klinisch«-  Vdrleiuiig  üIkt  einen 
Fall  ron  lionater  Iieukäuie  bei  eiocm  26  jähr.  Manne, 
•wfihn  besonder!?  dt«  Yngfi  vcnttlirt  wW.  ob  der  Ver- 
eiiMT  M  i  I •  \  s  t  i  rpa  t i'Ui  frlatilit  m'i.  ('.  führt 
liierbei  fiiien  VvU  ilim  lii'(iliacht<'li-ii  Fall  vi-ii  l'sfudri 
Icukätni)-  au.  dir  die  Operation  '2  Monate  überlelite, 
und  h.-ilt  im  llinbliek  hierauf  die  Milze\stiq)ati'>ii.  oh- 
jflcieh  sie  UiU'h  di'ii  hislieiifjeii  Erfahriiiijii-ii  steti  in 
Folge  der  Blutung  tiidtlich  verlief,  doch  in  diesem  Fall 
für  indicirt,  ircil  derselbe  keine  besondere  Blutungs- 
tieigfung  KU  besitzen  seheint,  und  andererseits  der 
Kranke  dauernd  arbeitsunfähig;,  auch  difi  mcdicinisehe 
liehandhiii^-  I  n  ill-  \u.-s>ieiii  i>t.,i  --  Ii?)  Oliver.  T.. 
A  ease  rif  ,1  k  f  iiu  i,  wlneh  teriiiiiiatiMl  fatally  liy  p:-tr<- 
{j'Tit.  .■m  :iI  im  rill, Ainer.  .loura.  Xi>v.  (li)Jahr. 
Mädcbeu,  8  Muuatc  krank,  viel  Kpistaxis;  grosser  Mtlz- 
tumor,  mM«ig  stwke  DrüseiLSchwellungen.  Yerhältiiiüs 

der  weisMti  zu  den  rothcn  Blutköxporcheu  suleUt  - 
1  :  1,&t  Geiammtrabl  der  Blntkörperehen  nur  1  610000 

im  fubikniilliiiieier.  .Section:  Manii>kopfgnisse  reehts- 
seiti^e  retroperitoueale  Blutcystfi.  Der  MiU- 
liitnor  zoijft  si'hr  verdickte  Cap.sf  1  uii'l  na  -nl  ^  .i|.-uliiren 
Cicwebe  viele  dilatirle,   >ehr  diiniiwainlige  BiutgefäiiSf .) 

—  18)  Fraiieksen,  B  ,  I  -  !  er  die  Complieation  der 
Leukämie  mit  Tuberculii^c.  luaug.-Disseri.  iMttin^'eti. 
88  Ss.  (FftU  aus  der  GüUinger  mediciuischen  Klinik, 
deinen  Autopsie  neben  iypi»iehen  leuk&mi&cbcn  Ver- 
Hnderunpcen  cfn*>  .lusgesprochene  Tubereulose  der 
I.\  rii|i'.'!rK-i  t,,  mi  i  I.ebiT  ergab,  welche  sich  dureji 
aullaikuii  Inili'.  \  ik  Illing  der  meist  kleinen  Tuberkel- 
lierde  aus-/.  .  Ine  t  :  14/  Krebs,  K.,  Kliniseh-häma- 
t'  l  LT«.*-!!.-  .'~ui<iicii  über  pernieivse  Aniitnie  und  über 
■  II.'  I    I  ill    \<m    lymphatischer  liCukäiuiiL  Inaug.-Dis». 

Berltu.  3U  ä».  Ö^unse  Mittbeilung  der  Krankenge- 
schiobten  und  ausfllhrlieber  Berieht  über  die  Blutunter- 

suchunj;  bei  einigen  Patienten  mit  idiopathischer  und 
secundärer  perniciiiscr  Aniinüc  und  einen  Pull  von 
Leukämie;  let/.terer  wird  nach  dem  Blutbefund  für  einen 
der  üvltcncu  Fälle  vou  retii  lyiupha tiisi-hur  Leuk- 
ämie erklärt 

Troje  (1)  liat  vicbieitii^e  Buoboctituiiguu  über  die 
Blutvenndeningcn  bei  Leukämie  und  Psendoleu« 
kamie  und  das  AVesi-n  dieser  l'rKCesse  an^'stellt,  ülior 
irciche  bisher  nur  das  Exrerpt  eines  Vortragcit  (Berl. 
medie.  Geselheb.)  rorli«!^..  aber  auifiibiljebe  VciSffent' 
Uehnng  in  Aussielit  gestelll  wird.  Die  Blutiiiitersu- 
ehiing<^n  erpibtM)  iiamentlieh  die  \Viehtie:keif  ^;ewis.ser 
Formverschieduiilieit«;n  der  Leuc<(€jtvn  (speeiell  auch 
der  eosinophilen)  fllr  die  Differentialdiagnoae  sviitcben 
Leuklunie  und  IjOUCMcy  t'.'se,  und  als  besonders  in- 
tea-ssatites  Ergcbuist»  daa  Aufiiudeu  vt>u  iu  typischer 
Caryomitose  begriffenen  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen  im  leukämischen  Blut.  In  Bczuk 
auf  da»  Wesen  der  Leukämie  wird  die  Walu^eheiolieh- 
keit  einer  infectiosen  Natur  besondcn  aus  den  aenten 
Fällen  der  Krankheit  her^'eli-itet  und  ein  dies  stützen" 
der  Fall  von  .«r'S'-ti  .'lili-stinaler"*  Leukämie  mit^ctheilt. 

—  Unter  dem  Be^lf  Pstudokukäuiic  wird  nach  T. 
TeraddedcBartiges  «laammengovoifen,  es  seheint  ibm 
unzweifelhaft,  d;i>s  ein  ThetI  devF  iir  ,  il  ■  tikämivche 
Vorstadicu"  wahit^r  leukämischer  Krkrankutigcu  dar- 
»tellen. 

Pawlowsky  (2)  hat  in  8  FSlIen  von  Leukämie 

im  Blut  i:nr1  rwnr  ^rrr.vstcnthoils  aus.serhalb  der  Leuco- 
cyteit,  und  in  weiteren  '6  Füllen  im  Parencliyw  uud  tu 


den  Blutgetäasen  der  If  il2,  di-r  Drüsen,  Ans  Darmeanal«, 
der  Iiungen,  der  N'i  r  ii  des  «.iehirns.  und  Kückenitiarks, 
gaux  be»uuUers  aber  in  der  Leber  üooätani  gewi^- 
ebarakteristisehe  Bacillen  gefanden.  Dieaelbeo 

haben  eine  liri'.sse  von  0,002-  O.OOH;  inniitlen  der  S'täb- 
chen  ündet  sich  eine  deutliche  ovale,  glüuzende  i}pore, 
hierund  da  aueh  deren  2;  ausserdem  zetgtdle Substanz  dar 

Bacillen  das  Aus.sehen,  als  sei  sie  aus  Coceen  zusainiueo- 
j,'esel/.t.  Das  beste  FrirbemiHel  ist  Methylenblau.  — 
Durch  .Vussäcu  dc;>  BluU.s  iu  Flcischbouillon  mit  Blut- 
serum etc.  worden  cbanctcrisliBebe  Cultnren  erhalten. 

4  mit  den  ("ulturen  ^jeimpfte  und  nach  4  \Vi>chen  jfc- 
tödtete  Kauiucben  z«iglea  zwar  im  Blut  die  Bacillen, 
jedoeh  keine  der  Leukämie  analegen  iSjrmptome. 

Lannois  (IV)  ihi-ilt  den  Fall  eine^  I.eukümikers 
riiii,  '1' r  nach  längerem  Besichon  seines  Leidens  pl'">tr.- 
bell  inii  (icu  i»türuiiM.'hcu  Kr»cLeiuuiigcn  de:>  Mvuirn- 
sehen  Symptomencomplnes  und  sieh  ansehliessender 
dauernder  Taubheit  erkrankte,  wuraus  .niif  ib .j.pcl-seitige 
Biutuug  iu  das  Labyrinth  gcscblosdun  wurde.  Bei 
der  später  gemachten  Seetion  fand  sieh  in  einem  Theil 
beider  Labyriiittie  ^jelbweisse  Flüssigkeit,  welcln'  die 
Keste  von  Uämorrfaagien  enthielt;  au8»erdem  eine  theil- 
weue  knScheme  Oblitemtioo  der  halbsirkeUormigen  Ca» 
n  ;  ,  i  if  beiden  Seiten,  welch*  letztere  Veränderung  von 
altem  Datum  /.u  sein  schimi.  Im  Auseiiluss  hieran 
hebt  L.  die  bcltenheit  der  Uhrcucomplicaiiöjjcu 
bei  Leukämie  hmor  und  spricht  die  Kcinung  aus;,  das« 

solche  nur  da  aufzutreten  pflegen,  wn  ältere  Uhreiier- 
kraukujigen,  au  bäutigütcu  Ul<irrhücu,  vorau»gi;gaugcii 
waren. 

In  dem  von  Monro  (4)  mitgetheiltco  Fall  von 

lienaler  Leukämie  wird  üIm.t  die  histologische  Lnter- 
äuchuiig  der  iuiicteu  Organe  genau  behebt«!.  Ausser 
den  nicht  ungewöhnlichen  Befiindcn  an  dem  mit  necro- 
tischen  Infarelen  <lurchsetzten  Milztumor,  an  der  Leber 
(Dilatation  der  Capiliareu  luid  lymphatische  Neubildung 
im  intralobulären  Bindegewebe)  und  anderen  Organen 
wurde  eine  bisher  nicht  beschriebene  Vrränderung  in 
der  Ucrzmuseulatur  c^mstatirt.  liier  fanden  sioli  in 
dem  interstitiellen  Gewebe,  s^jw.jhl  in  den  intr.\MiusiU- 
lären  .>ept.i  wie  zum  Theil  auch  zwi.<H-heo  den  einzelnen 
F;Lsern,  e  ige  ii  t  h  ü  ni  1  i  c  h  e  kleine  KT-rper-b  :>  aii- 
gcsaniuiell,  die  sich  mit  HaeiualunyliK  wie  /.ellkenic 
färbten.  Sie  waren  randlieb  oder  oval,  an  Darcbme^r 
bedeutend  kl'  it  ri  Js  die  P'ndolhclkenie  in  der  Wand 
kleiner  arterieller  tierassciicu.  ihre  Natur  la&.<it  U.  im 
Unklaren:  die  Annabnc,  daas  es  Microorganiamao  oder 
die  Kerne  von  Lencocj'ten  seien,  wird  auigeschlos^'n. 

[Wiczkow.ski.  Jos4;f,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Leukämie,    l'nscgl^d  lekamki.  Nt«. 

Das  Leiden  begann  nach  einer  oiit  stai'kcu  Darm- 
blutungen einh ergehenden  Krankheit.  Die  Milz  war 
cui  lang,  ]')  cm  breit.  Uanisäurc  im  Urin  vcrnielm. 
Im  Blute  die  weissen  Blutki.>rpea'hen  vermehrt,  ihr  Ver- 
hältuüis  zu  den  rothen  wie  1:17.  Während  der  häutigen 
abandliehen  hodigndigen  1^;mpcntareril5hungen  war 
dieses  Verhähniss  besser:  1  :  37,  femer  kernhaltige  Blut- 
kvrpercheu,  klein«  und  grosse  Lcucucytvn  und  grusse 
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ßosinkQipertheii.   tm  frisehen  Blut«  aus  der  Vilz  kaaa- 

ten  h.iuin  einige  Charcot-Neumann'sche  Crvstalle  ge* 
fanden  werden.  Die  l<yinphdriisen  nicht  ver^iissert. 
Dk  Kaocheu,  utU  Auäuubtuc  eiuer  buscbräuktcu  Stolle 
am  Stemum,  niebt  empfiiMlIiob.  Die  Necrascopie  ergab 
ül>erdie.><  nspitzenintlltration.  die  Mesentcrialdrüsen 

etwa»  vergros5cr(,  Kuocbenmork  leucomatös  erkrankt,  in 
denuelben,  vic  aueb  in  Mibt.  Lebor  und  Blutgerinnsel 
/.ahlreiche  <  !k)h  c  i  N'euniann'sohe  Crvstalle.  —  Dieser 
Fall  stellt  eine  licno-mydugene  Leukämie  dar  und  spricht 
fiir  die  Ansicht  Ncumann'.s,  dass  es  keine  reine  lienale 
oder  lymphatische  Leukämie  j(ehe  und  bewei.it,  da.>is  die 
kleinen  weissen  Bbitkörperchen  im  Ii  ^on  der  Milz  her- 
rühren kOaneii.  da  die  meisten  Lymphdrüaea  uuverÜDdert 
wen.  Er  beat&tigt  ferner  den  gOnatigen  BiDlIusa  er- 
höhter Kürperteinperatur  auf  die  Blutzusamniensetzung 
und  weist  auf  Anämie  iu  Folge  starker  Blutverluste  ab 
mSgliebe  Unacbe  dieser  Kiankheit  bin.  Als  efaarae- 
teristiaeb  für  diese  Krankheit  htl  :  V  if.  benror:  die 
qualitativen  Verhältniü.se  der  Blutbestandthcile,  nämlich 
das  Vorkommen  von  gru.ssen  Losiuaellcn,  die  sich 
unter  normalen  Verhältnissen  im  Blute  niebt  Tarflnden, 
zum  T'ntersehicde  von  Le«k<Kyt.i«<\  n-ir  abnorme 
quotilitalive  Valiülliu^si;  der  Ulutzusaunncnseteung  ob- 
valten  und  die  Anwceeabeit  van  Chareot-Keumaon'acben 
CrjrBtaUeD.  Sptr»  (Krakau). 

Fajersztajn.  .T.  ti.  A.  Kuczynaki,  Drei  Fälle 
wn  Leukämie  bei  I  i  \\ri>sri,  M  uh  (Mus  muscalOS,  var. 

allia).    (iazeta  lek.»i>.k.;.    Nu.  ;S0. 

Die  Büobaehtungvu  betreffen  3  weisse  Mause  auis 
einem  Kaflg,  io  welebera  sich  SO— 80  dieser  Tlüerchen 

befanden  und  eine  Kpideniie  früher  nieht  beobachtet 
wurde.  B«i  einer  Maus,  welche  für  histologische  Zwecke 
g<et<)dtet  wurde,  fand  man  leoklmische  Veriindeningen. 
Ms  man  bei  der  ani  atideren  Tage  getödteten  zweiten 
Maus  denselben  Befund  constatiren  konnte,  suchten  die 
Yerfl.  :>«.<rgrältjg  na4.>h  ucucn  KraukbeitäfäUen  unter  den 
übrigen  Tbiardien.  Eirt  naeh  4  Monaten  gelang  es 
ihnen,  bei  einer  ilritten  Maus  dureli  Untersuchung  des 
Blutes  l^ukämie  zu  diagnosticireu.  Iu  '2  Fällen  war 
In  Blute  das  Veib&ltniss  der  weissen  BlutkSrperdieu 
au  den  r.  il  i  1  :  10  und  1  :  20.  In  einem  Falle  über- 
wogf^n  unier  den  wei.sken  Blutk<)rpercbea  die  mono- 
uucleären.  mit  stark  g<t;fllrbteni  Kern,  weleber  van  «neill 
sehr  schmalen  Protopla.smasaum  umgebi-n  var(Lympba- 
ey(en)  und  die  eosinophilen  Zellen,  mit  blassen,  grossen, 
unf«>rmigen  Kenten  und  charactühätisobcr  Kümuug;  die 
Zahl  der  basophilen  Zellen  war  sehr  gering.  Im  sweiten 
F.ille  überwogeM  quantitativ  die  kleinen  LeuV' t.  n  ; 
wenig  eosinophile  Zvlleo,  bas^tphile  hingegen  iu  grosser 
Menge.  In  slrantlieben  Fällen  ynr  nn  eelestaler  Tumor 
Üenis  7M  verzeichnen.  Die  nii<  '  :n>1iC  Untcnuobting 
der  Mil2  zeigti-  da.s  typische  Liid  der  leukämischen 
H}-pcrplasie,  sowohl  der  Milzpulpa  wie  der  Follikel. 
Auf  den  mit  Mythylcid)lau  und  Eosin  behandelten  IVä- 
paraten  sieht  mati  bereits  macroseopiseh  di«-  bedeutend 
\eigrös»erteii  Halpighiiicheu  Körperchen  in  tiestalt  blasser 
Flecke,  durch  rotbe  StTcifen  voneinander  getbeilt  (?),  In 
welcbea  mao  raicroscopiaeb  ein«  ongeheaer  grosse  Zahl 


rother  Blutkörpmih<>n  findet>  die  awtsebeii  den  Leuko« 
eyten  ohne  Ordnung  verstreut  liegen.  /w<  i  Mil/'  ii  /eich- 
noten  sieh  durch  eine  grosse  Zulil  von  basophil'  n  Zi  llei» 
au^  Man  i^ab  auch  Ricseuzelleii,  welche  man  gewöhn- 
lich bei  der  Loukinie  des  Monschea  niebt  findet.  In 
den  bedeutend  vergri'-sserten  Lymphdrüsen  eine  typisch 
Uyperplaide.  in  der  Leber,  den  Nieren,  iu  der  Schleim- 
haut  derVerdaaungsapparates  und  in  den  Lungen  waren 
leukämisclic  Infiltrati-.  Aus  einem  auf  \gar-.\giir  und 
Gelatine  übertragenem  ätück  Milz  eines  frisch  getödteten 
Thierej«  entwirkelt^^n  sich  Mierococcenhcrde,  welche  dto 
•  ielatine  verflüssigten;  üeberimpfungen  al<er  unter  die 
Haut,  in  das  Blut  schlugen  fehl.   Lnatlg  (Krakau).] 

Ais  1.  AohAng:  f  seudoleokämie  (Lymphadenie, 
Hodf^km'fldie  Krankheit). 

1)  Tissier,  P.,  De  la  Pseudo-Ieuct'niie.  (Jaz.  des 
bOpit.  No.  84.  —  S)  Drescbfeld,  J.,  C'linical  Iccture 
OD  acute  Hodgkin'»  diseaoe.  Btitmed.  Jnum.  April  80. 
0m  .\nschlu3s  an  ^  sehr  schnell,  nämlich  in  wenigen 
Wochen  verlauf'-nde  Fälle  von  nodgkin'scTier 
Krankheit  giebt  l>  liip'  kurze  L'-bcrsicht  über  die 
Pathologie  der  Erkrankaiig.  Klinisch  classificirt  er  die 
chronischen,  wie  die  acuten  Fälle  derselben  in  drei 
Formen,  je  nachdem  die  oberflächlichen  Drüsen  de« 
Ki'>rpers,  oder  die  intTaUuvaci.selien  Drüäeu,  oder  endlich 
die  abdominalen  Orgaao  ondDriiaen  besonders  befallen 
sind.  Aetiologiseh  nilt  er  die  aonte  und  gewisse  For- 
men der  chronischen  Hodgkin'schen  Krankheit  für  eine 
specitiselie  allgemeine  I  n f e  e  l i o  n s  k  ra  ti  k  b  e  i  t ,  während 
ii;<  iil'i  i^,'' 11  '  hronischen  Formen  mehr  i  in-  •!  r  !,•  ukiiDiie 
nahe  stehende  U  v  per  p  1  asi  e  der  blutbiUieiidi  n  Urgane 
darstellen.  Vgl. "auch  Jahresber.  f.  l.S'.tl.  1.  S.  270.)  — 
8)  doppelt,  C,  üeber  Pseudolcukämie.  luaug.-Diss. 
Wiincbnrg.  1891.  29  S.s.  (.S  etionsprotocoU  und  bisto- 
logisehe  Untersudning  aus  dem  WäiabuigarpatbOlogiBch- 
anatoraischen  Institut  über  einen  tyi^aehen  FalT  von 
Pse u  dol  •■  n  kTi  !ii  1 .  .  ^ier  sieh  dureli  niassetihafte  Ver- 
breitung der  lyjiiphaiischen  Xeubildungen  und  nament- 
lich durch  ein  an  vielen  .Stellen  vorhandenes  Hinein- 
wuchern dersellx  ii  in  die  Musculatur  auszeichnet.)  — • 
4}  .'^ebu  I  iliess.  F..  Ucber  Pseudoleukämie,  n.ich  Er- 
fahrungen auf  der  Zärioher  medicinischeu  Klinik.  Inang.- 
Disü.  Zürich.  40  Ss.  (7  Fälle  [4  Frauen,  8  Wbiner] 
von  Pseudoli  ukämic.  welche  von  1884 — 1890  auf 
der  Züricher  mi-dicinischei»  Klinik  behandelt  wurden, 
werden  ausführlich  mit^etheill  und  fiir  jeden  Fall  in 
ätiologischer  Hinsicht  ein  schwächendes  Moment 
[schlechte  Krnahruni:,  chronUcbcr  Bronehialcaiarrh, 
Ma>ern,  .^crophulose,  Chlorose,  Typhus  uud  (iailensteine, 
Magenblutungen]  .lus  der  .\nauinese  angOfSbrt»  Der 
eine  Fall  complicirte  sich  mit  typischer  paroxysmaler 
Tachyeardie.) 

Tissier  (1}  giebt  ciue  UcberMcbt  der  bisherigen 
Kenntnisse  von  der  Pathologie  der  FseudolenkM- 
mie.  Die  erste  vollständige  Beobarhtung  der  Krankheit 
schreibt  er  nicht  Uodgkiu,  Mindern  BonfiU  (IS57) 
au.  Als  ungewdhnliebe  isolirte  Localisiningen  derselben 
hebt  er  die  Erkrankung  der  Testikel,  der  Tonsillen 
(Demange).  des  Darms  und  der  Haut  hervor.  —  Die 
f^ymptomatologie  «ichildert  ernadiCroeq  (s.  Jahresber. 
f.  LSOl.  Bd.  II.  S.  2f.2):  mit  ihm  nimmt  er  2  Stadien 
an:  das  der  Localerkrankungi'n  und  das  d>'r  Caehexii-. 
—  Aeüotugi:>cb  scheinen  ihm  die  i>uutrcn  Mittheilungeu 
eben  gowiaaoB  ZuMumenbang  awiscben  Tobe  reu  loae 
and  der  Pseudolouklmie  tu  beweisen.  —  In  Besug  «ut 
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4t«  Thei^pie  «rwihnt  er,  das«  von  4  bei  der  lienalcii 

F'^nn  dr-r  Kr.niikhcit  ausg(.-fiihrteB  MilMiKÜtpfttioneii  8 
>ur  Hoiliing  geführt  linbeii  solkm.  -  Vom  der  jfowöhn- 
Ucheu  Fseudoleukämif  treiml  or  die  „pseudoleukä- 
mische ADimie  der  Kinder'  nach  Hayem, 
V.  .laksch  u.  A.  (vgl.  .Jahresber.  f.  1888.  Bd.  II.  S.  711 
u.  1691.  M.  U.  S.  iU)  ab. 

Als  D.  Anhang:  Leacocytose. 

Ricder,  B.,  Beitn«  inr  KeDDtoii»  der  Lcucocy* 
tose  und  vcrwandtiT  ZlUtätide  de»  BlutM.  Leipzig. 

220  Ss.    4  Tafeln. 

Kim'i  ausführlichen  Respreehung  dir  verseiiieili  tit  ii 
zur  Leucoeytose  führenden  Zustünde  schickt  Riedcr 
Angaben  Qber  das  Veritaltcn  der  LeocoQien  im  nor* 
nirilr  ii  T?!ir  viirnn  Eigene  Untersuchiingen  ergaben  Hini 
.-ils  iiönnalc  Miticlzahl  fiir  ihruMeuge  bei  dem  gesunden 
Bnraelnenen  7fi80,  beiKinden  9660  in  Cttb.-Mtll.;  die 
Z.ahl  der  mononiirlciiren  Zellen  •,chw;iiikt  zwischen  27 
und  8ü pCt.  der  üesamjnUohl.  —  Die  LeuG^cjtose  (deren 
Ttrennunif  von  dw  T/eukSmif  gebührend  betent  wird) 
kann  unter  pli  \  i  i  ijji sehe n  odor  pathologischen 
Verhältnissen  vorkommen.  l'nti-r  ersterer  Categorie 
unt«n>cheidet  R.  die  Verdauung»-,  Öchwaugcr- 
scltaftj«-  und  SäaglinKS-Iiea<'o^toM;  unier  leltterer 
'Ifp  posthiiinorrhagisehe.  caeheetisrhe,  agonal<' 
und  enisüadlichc  Form.  Für  iUle  diese  Formen 
«erden  speeielle  Angaben  theils»  naeh  den  Idterator- 
Mitlhcilungen.  theils  nach  «-igenen  Beobaehtuugiii  (an 
ge:iutidun  oder  kranken  MenHchot,  resp.  ao  Tbieren)  ge- 
macbt  Die  entafindliehe  Leurocytnse  findet  sich  am 
stärksten  bM  der  I'ntuinonie  ausgf.Hproehen  (wo  die 
Zahl  der  mononuelcären  Zellen  dabei  bis  auf  4,4  pCt. 
iiiuken  kann):  sie  ist  ferner  deutlich  bei  Eulzündimg 
der  aeroiseu  llänt«.  SepsU,  Scailatina,  Biysipel  et«.; 
wrclrsi  li;t|  ist  der  H  -fuml  h  i  ehroiiisehen  Infeeiions- 
krunkheiten,  wie  Tuberculose  et«.  Bei  Typhus  abdu- 
minalls,  Morbülen,  InÜnensa,  Fiupura  soll  die  Lpueo- 
cytosr  fehlen.  -  Diese  V<mn  der  Leiieeeytosc  kann 
auch  (bei  Tbimu)  künstliob  erzeugt  werden,  sei  ex 
diireh  gewisse  Arzneistoffo  oder  i)lutgif<<^^  (l'yrodin. 
ehlffTsaures  XatriuMi)  oder  dureh  Injection  von  Haeterien- 
riilturen,  Baeterien-I'reteinen  eie.  Für  die  Tiene^e 
der  l.cueoeyiose  »chliessl  R.  aus  der  UelracUluug  der 
eipmmentellen  ISrgebni«ae,  da*»  dabei  keine  vermehrte 

Ausfuhr  von  weissen  Rlutzellen  ans  den  blutbereitenilen 
Orgiuieu  oder  Aehiiiichei»  üUiiidudet,  vielmehr  der  Zu* 
stand  haoptsHeblich  auf  abnormer  Vcrtbeilung  der 
(unbedeutend  viTniehrten)  I.eueoeyteri  in  den  Gefäss- 
l>ahneD  zu  tiuosien  der  Peripherie  zu  beniben  «cbeint. 

II.  Anaeaie.  ChUrese. 

1)  Koxwell,  A.,  Al>--traets  (if  tili' Ingli'liy  leeinres 
tili  llie  ieiriditii>n  <if  tli«>  va-  'il  ii  systeni  in  anaeniii- 
dehility.  Brii.  medie.  .lourn.  April  9.,  lt>.  und  i'.). 
(,'t  VnrleMiDireii.  in  (h'iieii  die  das  (i efHs  ssy  s  t  e  m  be- 
in  tfeuden  :syaiptome  der  aligeDeinen  Aoämi«  be- 
8pr<iehen  weiden,  und  vnxt  die  Blotvertbiderungea;  die 
Henveräudemngen,  wetebe  P.  auf  eine  IKUtotion  de» 
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rechten  Ventrilcets  und  der  Arteria  pulmenalis  euiück' 

führt ;  und  von  Seiten  der  peripheren  Gei&HM?  der  Veneti- 
puls  und  das  Nonnengerauseh.       NfB.  Für  die  pt'reu- 
toriselie  Herzbestimmug   zi  'il  F   'üe  absolute  Däm- 
pfung der  ri"lativen  vor  unii  fuhrt  liierfur  eine  Riibe 
von  (iriinden  an,   welebe   aber  nach  de.s  Ref.  Ansieht 
nieht  überzeugend  sind!)  —  2)  Maurcl,  E..  Dil  obser- 
vation.s  d'llypohemato.se  .suivic  de  gu6ri-son.  (F'reraierv 
Serie.)  BuUl de  tbtoipeut  aO.Septemb.  ~  8)  Minaich, 
W.,  Zur  Kenntniss  der  im  Verlaufe  der  pernieiSsen 
\ti;in]ir  beobachteten  Spinalerkrankuiigen.    Zeitschr.  i. 
klm.  Med.    Bd.  XXI.  S.  25  u.  S.  2t>4.  —  4)  Derselbe. 
IVber  eiiu'n  Fill   p-inieioser  ppjgressiver  Anämie  mit 
leichten  Spin«l-!s"ymplomeii  und  anatomisehen  Verände- 
ningi'n  im  Rückenmsric.  Inaug.-Diss.   Königsberg.  1891. 
44  Ss.  (Einer  der  in  vorstehender  Mittheilung  be.schric- 
benen  FSlle,  der  si^  durch  die  Geringfügigkeit  der 
spinalen  ."^ymptorne  in  vit.i  auszeichnet.)  —  5)  v.  Xoor- 
den,  ('..  Untersuchungen  über  schwere  Anämien.  Charit#- 
i'xl  Wll,     202.  (Getiiii -Ii  IittiTsurhungen  des 
Ruck  Liimurkes    von   dem   lu    truherer  Mittheilung 
(Jahresb.  f.  1891.  Bd.  II.  S.  2fi'>)  besprochenen  Fall  von 
schwerer  A  n ä m i e  mit  Tabes  ähnlichen  Erscheinungen: 
Es  ergab   sieh   ein  acut  degenerativer  l'rocess, 
der  sieh  durch  daa  gante  Räckenmark  erstreckte  und 
zwar  in  den  Pvrami^'  und  Hinteraträngtn  bis  in  den 
unteren  Theil  der  Pyraniidetikrcuzung,  in  den  Klein- 
hirnseitenstriingen  bis  zur  Mitte  der  Olive,  —  Die  Nervi 
libiali-s  und  peronei  zeigten  neuritische  Veriin'l'  rin  gen.' 
—  6)  Krüger.  F.,   l'eber  die  Ursachen  der  primären 
oder  essentiellen  Anämie.    Petersb.  Wochensehr.  No.  .V). 

471.    (Hält  die  essentielle  Anämie  [spectell 
die  Chlorose  und  die  pemieiöse  Anämie]  nicht  fiir  eine 
Krankheit  sui  generis,  andern  nur  für  ein  Symptom 
j^^twi.«er  anderer  irhwerer  Erkrankungen  und  sieht  in 
ihr  die  Folge  -ir  i  Heizung  des  sympathischen  »»e- 
fleehtes  und  einec  dadurch  bedingten  Veräjiderung  in 
der  blutbildenden  Function  der  Milz.)       7)  Hemme  II. 
Samson  and  .1.  Lindsay  Steven,  Case   of  pemicious 
.\naemia.   tJlasgow  .lourn.  (Jct<>b.  (Kinfachcr  Fall;  rcithe 
BItttkörpercheu  bis  auf  500000  im  Cub.-Millijn.  vermin' 
dert:  bei  Seetion  Henverfettong  und  Vennelming  des 
Eisens  in  der  Lelier.)  -    S)  Gibson,  G.  A..  The  anti- 
septie   treaitnent   of  pernieious   Anaeniin.  Edinburgh 
.loui  n   Ort  'l'.       'J    1!  1 ,1  ^   ;i  ri  dge.  D.  .1.,  Transfusion 
<'f  huiaaii  blMod  \u  üu:  trctiincnl  of  l'emieious  Anaeraia. 
Edinburgh  Joum.    Xovenib.     -   l<ii  Medie.-i-chirurgic&l 
äocicty  of  lidiuburgh.     Ibidem.    Oetob.  (Diskussion 
über  vorige  Mittbeilung.)  —  11)  Luzet,  Gh.,  Ladtto- 
rose.  Paris.  269  pp.  (Soiwfiiitige  ZuMtmuensteHung 
des  über  die  Patbolofne  und  Therapie  der  Cblorese 
Uekanriten,  mit  eingeln  nder  Bei  iieksiehtigting  der  Aetio- 
logie,  .'^yinptoniat<ili>gie  [namentlich  llaemologie]  und  der 
über  die   X.ilur  der  Kr.inklieit    gcbräuehlielien  An- 
schauungen.)   -  12:i  Lipmann-\Vu!f.  1..,   Uebtr  Ki- 
weisszcwetaung  bei  C  hlorose.  Inaug.-Disa.  Berlin.  27  S«. 
(Aus  genauen  Stofiirechsebl'ntersucbunmi,^  welche  aii 
S  chlorotischen  Patientinnen  der  Berliner  9.  medi- 
zinischen Klinik  angestellt  wurden,  ergab  sieb,  dass  der 
Eiweissunisaf /   dem   dis   ^.sunden  Menschen  ent- 
sprach.   Hiernach  ist  es  walirsi  heinlieh.  dass  <lie  mi  hr- 
faeb   beobachtete  Vennehning  des  Kiweisszcrfalles  bei 
peri)iei.'.>.T  Anämie  und  Leukämie  nicht  der  Anämie  als 
solcher.  SMndern  den  beglcitenrlen  Nebeiiumstiinden  zur 
La.st  zu  legen   ist.)        KVj  .<chaeizel  I.    F..  Ucber 
Acidität  des  Magensaftes  bei  Cbloroae.  Ioaua.-Disa. 
WUrsburgf.  1991.  15  Ss.  (80  Unterflucfaungeti  des  Magen- 
saftes  an   U>  Chloroticae  der  Würzburger  medie. 
Klinik,  bei  denen  Ulcus  ventriculi  ausgeschlossen  w.ir, 
babi'ti  .Superaeiditiit  in  7.H  pt^t.  der  ."s.tntlirungen  er- 
ireben.  eiti  Befnnd.  welcher  der  Mehrzahl  d<'r  bisberigeii 
AnK.ilon  widersprich t.)    -  14)  White,  \V.  ll.il-'.  ijbser- 
vations  ob  the  trcatnteut  of  C'hlorosis  !>)■  hydrovblorie 
add.   St.  Oar*s  Hoepit.  Report.s.   XXXIII.    p.  1.  — 
15)  SehuU.'H.,  Zur  Behandlung  der  CblonM«  nüt 
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Sthwefel.  Bert.  klio.  Wotibensehr.  No.  13  S.  905. 
(Erklärt,  «iiier  Bemerkung  Nothn.igcl's  [s.  ■!  H  ISitl 
Bd.  II.  263]  gegenüher  noeh  einmal  <lic  Gniudc  iur 
seine  im  .I.-Ber.  f.  1887.  Bd.  II.  S.  332  refcrirle  Km- 
pfehluiig  des  Schwefel'*  iu  der  Bchiindlung  der 
Chlorose  in  Fällen,  wo  Eisen  olnic  Wirkung  i>l, 
IKm«  Iwruht  dannf»  daaa  der  Scb««fel  bei  der  Oxy* 
dation  des  EiweisKS  eine  wesentlich  andere  Rolle  spielt, 
indem  er  die  physiologisch  nnthwtri.lijTp  Verbrennung 
de»  Zelleiwei.ssfs  befßrdert.  Line  /ufuln  von  Schwefel 
in  kleinen  Mengen  s  iU  di  mgemass  <ii<-  Th  itigkcit  des 
ZeiiprotopUsmaM  und  damit  die  der  cinzelueu  Oiiijaue 
staigani. 

Ib  Reeapitalatioti  tSmr  firSheren  Hittbeilung  (s. 

.»ahresberieht  f.  1891.  Bd.  II.  S.  2r,3)  ^lehi.igt  Mau- 
re I  (2)  vor,  unter  dem  Namen  ,lijrpohaematose' 
▼on  der  gewölinliehen  Anämie  Zustände  nbsutrcnnoo, 
für  welche  nicht,  wie  bei  jnur,  mangclh.iflc  Rniährun>; 
oder  Assimilalion.  sondern  m.tngelhaftc  Sauerstnff- 
aufuahme  die  haupUä^lilichc  Grundlage  bildet.  Leu,- 
Uxt  «iid  iu  den  hierher  goMMgeb  Füllen  entweder 
durch  rinn  ungenügenden  Thir.txiU'-r.schnitt 
oder  durch  eine  ungenügende  .\rt  der  Respiration  be- 
dingt Ale  normalen  Thöraiquenebaitt  verlaogt  M.  fSr 
den  Erwachsenen  (in  Höbe  des  .Ansatzes  des  »'^chwert- 
fortaaizes)  8  qem  auf  1  cm  Körperlängei  oder  8  qcm 
auf  1  kg  Kr.rpcrgewicht  Hinter  dinetn  Maase  blriht 
der  Thorax  in  den  bcspri>cliericM  F'Uli  ■!  iietriiehtlirh 
riirüi  k.  Werden  die  Dimensionen  des  TborHH  dnrj'h 
iiungeugy ninastik  gebessert,  »ogclieu  die ajaämischeu 
Beschwerden  xnrilck.  —  Zum  Beleg  IQr  diese  Anschav- 
ungcn  führt  M.  10  Fülle  von  Ar.'imischen  an.  hei  wel- 
chen meijit  belrüobtUohe  Vcreng<.>niug  dos  Thorax,  zum 
Tlwil  auf  Retraetioii  der  Lungen  (mit  oder  ohne  Devia- 
tion der  Wirbelsäule)  beruliend,  m  1  l'iilcr  me(b«>- 
dischcr  Anwendung  lungen-gv  mnastisehcr  Uebungen  fand 
im  Laufe  einer  reracbiedenen  Anzahl  von  Monaten  eine 
Heilung  oder  wenigstens  starke  Be^ening  der  anänii- 
>chf  n  Symptome  statt,  während  gleichr.citi!:  die  stetho- 
grapbijtchea  Me4ü>ungen  eine  Zunahme  du^  Thoraxquer- 
sdüittes  naohwieaett. 

Im  \n-..<titiis^  an  2  von  l-iebtheini  mii)."  thi Ute 
Fälle,  iu  denen  perniciiUe  Anä.mtc  .sich  mit  Kücken- 
narkserkrankung  c>>mplicirte  (s.  Jahresiber  f.  18S7. 
Bd.  II.  S.  331).  veri.ffcntlicht  Minnich  (3)  aus  der 
Königsberger  medicin.  Klinik  die  lirankeug<-sehiehten 
und  sehr  an.«iführliehen  f^eetionsheriehte  ron  fi  derartigen 
FUlen  (inel.  dem  oben  ei-v^ähntcn).  Das  Bild  der 
schwen-n  Änämi<'  war  in  allen  Fällen  sehr  ausgc- 
sproobeu.  Die  spinalen  Symptome  setzten  sich  in  sehr 
versehiod«Ber  Weise  aus  ParasÜiesieen,  ScnribilitHts- 
sti''nirii.'''n.  A?.'i\i'  lupI  irM<torisch<-n  I.;ih:ri inigen  zus;«!tini'  n 
und  waren  in  einigen  Füllen  nur  sehr  wenig  ausgc- 
sproebeo.  —  Die  RäekenmarksTeränderung  zeigte  die 
Form  einer  .S<- le rose  mit  den  Oiaractvren  frischer  Ent- 
wiekelung,  ohne  jede  Schrumpfung,  .Sie  niihm  in  einigen 
FSllein  allein  oder  fast  altein  die  If intcrsträuge  ein, 
bisweilen  in  diffu.ser  Weise,  meist  auf  i)estin>mte  Thcile 
dorri,  ll'x  li'  iiSttäii;^'  nid df>rKei)vlränj:e  beschrankt,  und 
zwar  bald  strangüirmig  bald  herdfurmig  ausgebreitet.  Bei 

den  aoderaa  Fillen  tcatenSehwoMD  in  den  Seitenatrlngen, 
auch  in  den  Vordentriogen,  bewoden  io  Form  der 


lianddegcncratlon  hinzu.  Die  Veränderung  charaeleri- 
sirte  sich  nicht  ahl  „Syitemaritiankung" ;  der  TJnteN 
schied  der  Ilinterü'raDir  Di  ff  neration  von  der  tabischcn 
wird  b«t«ut.  —  Eine  Abhängigkeit  der  Spiaalerkraakuug 
von  der  Stärke  der  Anämie  konnte  nicht  eonrtatirt 
werden  Vielmehr  mochte  M.  beidr  at^  tii  licnrinander 
beigebende  Symptome  einer  allgemeinen  (iiftwirkung 
aoffiMsen  und  dem  eatqureeheDd  die  Eflekeamaritt- 
erkrankung  den  (besonden  von  Toceek  baedmebeiien) 
„Intoxicationsselerosen*  zurechnen. 

Nach  dorn  Vorschlag  von  Hunter,  der  das  Wc»eu 
der  pemieiosen  Anämie  in  einer  Steigerung  der 
niimolyse  in  Fnlirf  nbriornur  Zersetziingsvorgängc  im 
Darm  sucht' und  cnt.sprecbcud  eine  autiseptiüche 
Therapie  räth  (s.  Jahresber.  t  1890.  Bd.  II.  8.  SM), 
behandelte  (Jibson  (8)  einen  ausgesprochenen  Fall  der 
Krankheit,  bei  dem  Elsen  und  eine  Tranafosioa  wirkungs- 
los geblielten  waren,  mit /9-Naphthol  neben  eiweiss- 
armer  Diät.  Das  Mittel  wurde  zu  0,12  3  mal  taglich 
gegeben;  im  Verlauf  einiger  Monate  fand  wälirend  der 
Verabreichung  eine  betriichtliehe  Zunahme  der  rothen 
BItttkärperoben  nebst  Besserung  der  übrigen  Symptome 
statt.  —  Dii^>;»lhi'  Me^-icrung  des  Blufbefunds  fand  Ci. 
auch  bei  einem  Fall  von  einfacher  Anämie  unter 
der  Danmehung  von  Naphtliol:  und  er  mSehto  diese 
Erfahrung  als  R  -,*  iii^ung  der  Bunge'Rchen  Anschauung 
über  die  Eittcnwirkung  bei  Anämie  (veiKL  unt.  No.  14) 
auHhsoen. 

lieber  den  Einfluss  der  Tran  sfusion  auf  den  Ver- 
lauf der  perniciiisen  Anämie  denkt  Brakenridg 
([))  sehr  güustig  nach  5  ausgesproehcueu  Fällen  der 
Krankheit,  bei  denen  nadi  Fdüsebbigen  anderer  Be- 
handlung, namentlii'h  .iiich  des  Arsenik,  die  Operation 
9  mal  (in  1  Fall  4  mal,  in  einem  anderen  2  mal)  aus- 
geführt wurde.  Paat  auenahrasb»  wurde  kOnere  Zeit 
nach  der  Transfusion  eine  Zunahme  der  Bhitkörpi  ri  bcu- 
zaiil  und  dcü  Uämoglobingebaltott  (etwa  der  iiyicirtcn 
Blutmengf  entsprecihend)  im  Blut  des  Kranken  eonsta- 
lirt:  in  den  bessenmgsfiUiigen  Fällen  folgte  eine  längere 
Zeit  anh.ilt«  tidc  allmälige  B>  sseruiig  der  verschiedenen 
Blulbefuudc  nebst  allgemeiner  Kräftigung.  Y"n  uaeh- 
theiligen  Folgen  der  Op^ation  wurde  auaser  einer  (an- 
scheinend durch  mangelhafte  .\it'i^''ittik  h'-n  i  n/'-nifenen) 
Fblebili^i  nichts  beubai-htel.  —  Vom  theoretischen  Stand- 
punkt aus  sieht  B.  in  diesen  Wirkungen  der  Tnm- 
fusirm  einen  Belag  dafür,  d;i.ss  das  Wesen  der  ji'  niieiiiscn 
.Anämie  in  einer  Schwäche  der  blutbildenden 
Organe  mit  Erzeiigung  mangelhaft  wiederstandsfähiger 
Blütkörperclu'n  zu  suchen  ist,  wobei  die  Kinfülirung 
noriTKil.  !i  Blutes  tlieils  d'iridi  direete  Erh<"ibung  der 
Kesistenzfähigkeit  des  Blutes,  iliells  durch  Anregung 
der  blutbildenden  Oigane  au  kräftigerer  Pnnetion 
wirken  soll. 

Bei  der  in  der  Edinbur>ri  r  Med.-Cbir.  .Society  sich 
anschlicy.senden  Disen.ssiou  (10)  wird  noch  ein  beson- 
ders gut  verlaufetjer.  nach  einer  Traiisftisjon  anscheiuend 
vorläufig  gelieilter  Fall  v(.n  pernicjöser  Anämie  (von 
Affleck)  mitgelhciU,  und  über  die  Wirkung  der  Ope- 
ration swar  verBchiedenartig,  im  Allgemeinen  aber  iiber« 
wiegend  günstig  geurtbeilt 
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In  Bezug  auf  die  Eiaenvirlcung  bei  Chlorose 

licht  Whitf  (14)  bcnor,  dass,  so  unzweifelhaft  die 
ln  ili'ink'  Wirkung  (l<  s  Eisitis  bei  der  Krmkhint  ist, 
cLuv  auaroichüudc  Erklärung  diou^  Vorg;ingcä  iiucb 
aicbt  vorliegt  NaDontUeh  betoot  er,  dam  die  Re< 

siirption  der  anorgaiii>cIieri  Kisen-^nl?"^  düreh  die  eiii- 
schtiigigcu  Arbdteu  mch  iiicbt  bewic:>en,  viclmt-br  uu- 
wabrsoheblieh  iat,  und,  falb  dieselben  resorbirt  werden. 

es  zweifolhafl  blcilit,  uh  >ii-  nicht  in  den  ll.xmi  wieder 
«isg^scbiedea  «erden.  —  Dasa  die  Wirlctuig  der  Eisen- 
salzo  banptsSchtich  in  Vornobrung  de»  Hlino- 

globin  im  Blut  beruht,  besprieht  er  an  2  Fällen  vun 
Chlorose,  bei  denen  zunächst  unti-r  Bettln^;e  und  kräf- 
ligur  Diäl  die  Ziihl  der  rotbeu  Blutkörperchen  beträcht- 
lich, das  Hämoglobin  aber  nur  wenig  aiinalun,  wibrend 
nrii:  k'  hrt  Htsi.u  (Sulfat,  Chlorid  oder  Carbonat)  auf 
diu  Blutkörpcrzaltl  )$erü>gcu  Eiufluss  £cigi«,  aber  da» 
Hlnoglobin  wbncll  steigen  lies«. 

Kr  j;eht  ferner  riuf  die  Theftrie  fHun^e)  ein,  W'- 
nach  bei  der  Chlorose  die  Salzsäure  im  Ma^en«a(( 
vermindert  »ein  soll,  und  durch  die  in  F<dg<>  hiervon 
entatehenden  abinTinen  Femienlationen  die  resi-rbir- 
haren  Ei'ieiiverbindungen  der  N'ahriint;:  iii  iiiircbcrbirb.'ire 
uuigei*-izt  werden  sollen.  Ks  würde  hiernach  daj>  ibe- 
nqiavtiseb  dargereichte  Buten  einbeb  als  Sehatz  des  in 
'!er  Nr\hriinji  ••nthaltetirn  Eisens  wirken.  —  Zur  IVüfiinii; 
dieser  Theorie  l^ebajideltc  W.  J>  Fälle  vou  Chlorose 
mefliodisch  mit  Salzsäure,  sab  aber  hierbei  keine 
stärkere  Bi  s'.erun^  des  Blutbefundes,  als  durch  einfache 
Bettruhe  und  gute  Kruähruug. 

[  P  u  i  n  w  s  k  i .  A . .  Ueber  Chlorose  mit  Fieberrerlauf. 

(jaz.  lekiirska.  No.  4. 

Der  Autor  i^ehitdert  einen  seltenen  Fall  von  Chlo- 
rose, den  er  bei  einem  17j.  HXdehen  zu  beobachten 

G'  legenlleit  halte. 

Das  Mädchen  war  hmditiir  belastet,  bleich,  zeigte 
eiin-n  ^.niieu  Körperbau,  trockenen  Hüsten,  wobei  seine 
Kräfte  so  abnahmen,  dass  e^t  das  Bett  hiiien  musst«. 
Die  I  titersuchunf;  selbst  i-rpab  keine  Verändening  in 
den  Lungen,  nur  da«  Herz  war  etwas  erweitert,  wobei 
man  an  der  Hcrziipitse  ein  sysiolisehes,  übtT  den  Ju- 
ßularveneii  ejn  Nonnt  iig<'räiiseh  \ernahni.  Durch  zwei 
Monate  li<>berte  die  Ivranke ,  obwohl  man  derMlbeii 
Anfangs  i.ii;lieh  10—15  g  Chinin  darreichte. 

T).is  Ficb'T  selbst  hatte  keinen  typischen  Virlauf, 
die  Temperatur  stiegt  von  /oit  /u  Zeit  bi^  40.'J  •  C,  um 
wieder  zur  subnonnaleu,  z.  B.  3tvi     'M>,'t  *,  zu  .sinken. 

Erst  die  Behandlang  mit  Arsen  und  Eisen  war  im 

Sl.uide.  die  Kiirpertemperatar  d.iueriid  lier;ibr'!->  ' »e'i, 
worauf  diu,  Mädebeu  sich  iaugsaw  aber  volUliindig  er- 
holte. PlatkQinU  (Krakau).] 

AI«  I.  Anliang:  Hydropa,  Oedem,  Ujzoedem. 

r  Mai;;.  \..  The  iliminatiMU  of  water  and  the 
palliolog.v  of  dr..psv.  .luly  9.  •2)  Aruema nn.  l'eber 
lUe  Bcliandhin-;  d.  s  Hydrops  Anasarka  durch  ti.  le  In- 
clitionen  der  flaut,  tbcrap.  Monabhefte.  Uctober. 
i^.  509.  (Hält  stur  chiruigis^ea  Bebandlang  eines  hart- 
nackigen,  den  innercD  Mitteln  widentehendcn  Ana- 
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sarea  die  Methode  weniger,  aber  tiefer  Incisio- 

nen  für  die  beste  und  sie  speciell  der  Capillar- 

Draiuaj^c  und  Aehnlichviii  wr,  weil  bei  ihr.  abgesehen 
\Mi,  (l.-r  kriiii^.  ri  Wirkung,  auch  in  der  Privatprajiis 
am  leicliiesien  für  Amiseptik  und  Vermeidung  von  Ery- 
sipel etc.  gesorgt  werden  kann.  —  Ein  Beispiel  der 
gunstigen  Anwendung  der  Metbode  bei  einem  Nephri> 
tiker  wird  angeführt.)  —  8)  Whitwell,  .1.  K.,  The 
nervous  elemaat  in  Myxoudema.  Brit.  medie.  Joum. 
Februar  27.  —  4)  Kraepelin.  E.,  Ueber  Mnoedem. 
Deutsch.  Areh.  f.  klin.  -Med.  Hd.  Xl.lX.  S.  '),S7. 
.'>)  Kl' hl  er,  F.,  Mvxoeden»,  auf  Syphilis  beruhend.  Berl. 
klin.  Woehenschr.  '  No.  30.  743.  (4Siähr.  Frau  mit 
NlvvoedeMi-Symplomen;  am  Hals  schwielige  Hautver- 
dickung mit  einer  riceratioti,  die  einem  zfrfallenen 
(lumnu  ähnelt.  Auf  di«  Wahncheinliehkeit  der  Syphilis 
hin  wird  antlsyphi  littseh  behandelt;  unter  Jod- 
kaliuni^'''braucb  vei>chwiiideii  die  Verdickungen  des 
HaKes.  die  Sohilddrüse  ist  darunter  in  normaler  Weis.' 
fii:il:i,(i:  '!  ■  .\llgemeinsyn)]it<ir;ir  Kessern  sich.  -  Das 
ilyxoedeni  wird  hier  mit  Walifseheinlichkeii  auf  eine 
allerdings  buher  kaum  bekannte,  syphilitische  Er- 
krankung der  Sebilddriisc  znriickgefithrt.)  —  6) 
Buehauan,  R.  M.,  .\  ease  of  .Myxoedma  with  micro« 
aeolfie  examioatwn  of  the  thjtoid  gland.  GUscow  Jonin. 
Noremb.  —  7)  Vinton,  M.  M.,  Gase  of  Njrxoedema. 
N'ew  Y'<rk  Rceord.  Februar  27.  Einfacher  Fall  bei  einer 
4.Tijahr.  Frau.)  S)  Murray.  ti.  K.,  Note  on  a  treat- 
ment  "f  MyMudenia  liy  hypodermic  injcction  of  an 
eitract  of  the  thvr'>id  gland  of  a  shecp.  Brit.  medic. 
JouriJ.  lSt)l.  OcU-b  10-  —  ^)  Derselbe.  Kemarks 
on  the  treatment  of  Mj^xocdema  with  thjToid  iuice, 
with  notcs  of  four  eases.  Ibidem.  1S9S.  Ang.  37.  — 
10;  Fenwick.  E.  Harry,  The  diuretie  action  Of  ÜKsb 
thyroid  juice.  Brit.  niedie.  .lourn.  1-SSl.  Octob.  10.  — 
11}  Beatty,  Wallace.  A  ease  of  .Mytoedema  .succcsfully 
trcated  by  mas-vage  and  hy]Mideniiie  injectinns  of  the 
thjToid  gland  of  a  shcep.  Ibid.  M.aroh  12.  -  -  12)  Har- 
ries,  Th.  und  ü.  H.  Wrigbt,  Myxoedemn  treated  by 
thyroid  grafting.  Lauoet.  Apfil  3.  —  18)  Macpherson. 
.1.,  Notes  on  a  case  of  Myxoedeina  treated  bjr  thyroid 
gr.ifting.  Edinburgh  Jouni.  May.  14)  Carter,  E.C 
A  ease  of  Mxyoedenia  with  insanity  treated  by  injec- 
tion  with  extrael  of  thyroid  irl and.  Brit.  medie.  .louni. 
April  l*i.  —  \-y)  .Shaw,  Claye.  Case  of  Myxoedema 
with  restbss  melancholi.i  treated  by  injectioiis  of 
thyroid  juice:  recov<'rv.  Ibidem.  Aug.  27.  —  16) 
Napier,  A.,  Not«s  of  a  ease  of  Mvxoedema 
treated  hy  means  of  sabentaneoiu  iqjeetions  of 
an  extract  uf  she.  p's  thyroid.  Glasgow.  Jonm.  Sept. 
—  17)  Robin,  V.,  Myxofdeme  congi'nital  traät»^  par 
des  injeelioiis  hyiioderiniiine.s  de  sik-  thyroVdicti  et  par 
la  greffe  des  oirps  thvroTdes,  Lyon  medic.  No.  32. 
(Dasselbe  in  (Jaz.  I  i  !  'uad.  N"o. '.3,S.)  —  IS)  Hou- 
cbard,  R«*flexioiis  sur  deux  cas  de  Myxocdeme  trait-'s 
par  des  injcctions  de  suc  ihvroidien.  Mercredi  medic. 
No.  .40.  —  19)  Hackenzie,  U.  W.  0.,  A  eas«  of 
.Myxoedema  treated  with  jrrcat  benefit  by  fee^ng  with 
fresh  thyr-'id  glatids.  Brit,  medie.  .lonrn.  l'ololi,  29.  - 
20)  Fol,  E.  L.,  i\  ca.se  ofMyvoedema  treated  hy  taking 
eitraet  of  Uipoid  hy  the  möuth.  Ibid. 

Uaig  (1)  .'setzt  seine  (auch  an  anderen  Orten  von 
ihm  betonte)  Ansebauimg  auseinander,  nach  welcher 
die  Ausscheidung  des  Wassers  au.s  dem  Kör- 
per in  erster  Linie  von  der  Ausscheidung  der 
Harii«nure  abhängt  und  zwar  derselben  umgekehrt 
proportional  ist.  Die  Erklärung  ergiebt  sieh  daniUSi 
'lass  reichlich  im  Blut  eireuliretid«'  Hanisäure  die  kb'ineti 
.\rterieu  und  Capillareu  zur  CotttiacUou  bringen  und 
daher  zu  Wasserrctcntion  im  Körper  führen  soIL  — 
Die  mchtigkeit  diese«  Veibältaisses  lisst  sieh  nach  IL 
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vom  pby>ioli>gischefi,  espcrimentellen  und  klinisch-p«' 

thoI<>gischrri  St.kiidpunkt  OBcliweiscii:  Ri.iiii  <i<-.->uiidi- ri 
zeigt  die  Vctglt'ichuiiK  mjwoIiI  von  Ta^cs-  und  X.iolit- 
uriD,  wif  von  fortlauf«;ud<n  tiiglichoii  Urinboiimmuugcu 
die  Zannbine  der  Oiurese  mit  abnelUDM«km  Uanmun- 
gehalt  des  Uriiii.  und  uiii^eki-hrt.  —  ArliuliclK-s  soll 
ak-b  biii  ExperiiueuWu  mit  diureliücJieu  Miltelu 
steigen.  Dieaelben  wirken  entweder,  indem  nie  die  Los- 
lichkcit  d<  r  Ilarn-iiiuie  vennind«  ni,  daher  das  Blut  von 
Uir  reininen  und  «omit  di«  Arterien  ei-:$olilaJTen;  ala 
Beispiele  fär  diese  WiAungBwei»e  werden  Opium,  tjaeelc* 
silber,  Jod  etc.  angeführt.  Oder  abtr  sie  vermehren 
im  ttegentheil  die  Lüsliehkeit  der  Harnsäure  uud  be- 
üokltiuuigtQ  ihre  Audüchcidung,  wie  das  »alicybaure 
Nntriunt  und  die  Alkalino;  in  diesem  Fall  tritt  sU" 
iifkch.sl  litiri  h  Ziiii.ibmc  des  IIa^n3äure^f ha!*!-*»  im  Hlut 
Yernüaderuog  des  Inns  (uod  uwch  aiidervcitigeu  Uu- 
terauchnngen  meh  den  dnidi  Haut,  Drüsen  und  Lungen 
ausgeschiedenen  Wassers)  und  erst  später  gesteigerte 
Diärese  eia.  —  Analoge  Ztutönde  Utiferi  endlich  eine 
BeilM  von  KrankheitszustSndou,  bei  denen  ent- 
weder gestci^Tter  Harh:>äurej;ehalt  im  I  riD  und  Klüt 
oder  verminderte  Harnsäureausscheifhing  besteht.  Als 
Beispiele  der  ersi«u  Xii  wcrdcu  Migräne,  epileptiachc 
und  hynterisohe  Anfllle,  Gieht  und  venddedene  nephri« 
tische  Zustände  angeführt:  n!-  Beispiel  der  '2.  Gattung 
b«isoDden»  da»  Fieber,  wclehcs  die  Alkale^tceiu  des 
Blutes  Temiadero,  daher  den  HamsänregehaU  des- 
selben herabsetzen  und  zu  reichlicher  Diurese  füliren 
soll.  —  Die  Bexietauugeu  dieser  Anschauungen  zur  Pa- 
thologie und  Therapie  des  Hydrops  werden  angedeutet 
Nach  einigen  ncnierkungen  darüber,  dass  ein  Theil 
der  Symptome  des  Myxödem  auf  eine  Erkrankung 
de£  Ccutraluervensy^itcutä  hinweist,  dass  aber  dewgcgcu- 
fiber  Ua  Jetst  wenig  von  soleher  Brioraukung  bekannt 
ist,  iheilt  Whitwell  (8)  die  Ergcbtii-ive  A-^r  HirTt- 
uutersuchuug  bei  eiiieiu  Fall  vou  Myiüdetu  i,37jäh- 
lige  Frm)  mit,  der  starice  psycliiscbe  Störungen  mit 
aufgeregtem  Ch.iract«r  gezeigt  hatte:  das  Gehirn  war 
ein  wenig  ödematös  und  zeigte  leicbto  diffuse  Atrophie 
der  Windungen.  Geffirbte  Schnitte  der  Hirnrinde 
(aus  der  mot<irischen  Region  der  Stirnlappen)  ergaben 
die  Gai;ßl:  uzell.n  erheblich  verändert:  die- 
ielbeu  farbt.  li  sich  schlechter  als  normal,  waren  aus- 
gebwjhtet  und  von  ttodeutlleihun  Contouren;  vor  Allem 
waren  aber  die  K  -  rnr  schwach  gefärbt,  abnorm  gc- 
stalu:t  iiud  uauientlich  iii  der  vorschiedeuütcii  Weise 
mit  Vaeuolen  eifQllt  Aueb  in  der  Zcllsubstans  flui- 
den sich  bisweilen  Vaeuolen.  —  W.  maiht  darauf  auf- 
mcricsami  dasa  ähnliche  Kemvacuolisinuig  in  deu  (ian- 
gUenzellen  der  Ifitnrinde  auch  bei  anderen  Zust&uden, 
weiobe  mit  Dementia  vcrbaudcn  und,  gefimdcn  werden. 

Bei  3  Fällen  vonMyiüdem,  von  denen  wenigstens 
in  2  die  Sj-mptome  der  Krankheit  sehr  ausgcaproeheue 
wann,  stellte  Kraepelin  (4)  genaue  Blutunter- 
■nebllDgen  an.    Er  £ind  dabei  Übereinstimmend  eine 

dauernde  Vergrösserung  des  Durchmessers  der 
rothen  Blutkörperchen,  während  die  Zahl  der 
BtutkSiper  und  der  H&moglobingehalt  des  Blutes  im 

Gar-"  Ii  ni"'Ttn:il  warprj.    naneh  -i.  '.v;nrl.\  In  vcrschicd©- 
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nem  Grade  ausg-  sprochen,  eine  ErhShting  des  speeif. 

(iewichte>  sowohl  des  Blutes  wie  'les  .'^erum,  ebcn>o  der 
Trorkenrückstiinde  von  denselben  und  den  rotlr  n  Rtut- 
kürpcrchen,  ferner  eine  Uerabsetzuug  des  Fibringchaltes 
im  Blut  cMistatirt  Diese  Befiinde  stütien  nadi  X.  die 

Aiisi-hauung  von  der  ltichti;,'keil  der  SchilddrQsen^mc- 
tii>u  für  deu  Cbciuiatuuä  de«  Bluten. 

Buebanan  (€)  thcilt  die  Seetioosergebnisae 
eiius  Falles  voti  Myxödem  bei  einer  47 jähr.  Frau  mit, 
die  nach  Ervffnnng  eines  Absce.<Mes  der  Brustmuseulatur 
starb.  Abgeiieben  von  einer  sehr  blassen  und  weidien 
ne^ehaffcnheil  der  Körpenuusculalur,  betraf  der  haupt' 
säcliliehc  B' fu  ifi  die  .^eliilddriisc,  deren  beide  Lappen 
um  etwa  die  Hälfte  verklcimirt  waren.  MicroscopLüch 
wgnh  sieh  die  Drüse  fa»t  gans  in  ein  kernarmes  fibro- 
ses  (iewebe  mit  geseliwoHenein,  durclisichtij,''i;i  A  jn- 
schen  der  Fasern  und  vielen  verdickten  Ülutgelassuu 
verwandelt.  An  einzelnen  Stellen  waren  Herde  ein- 
gestreut, die  grös.striith'  ils  aus  Anhäufungi'ii  von  Rund- 
zcllen,  zum  kleinen  Theil  aus  lU-sten  von  DhUcnsollen 
bestanden. 

Eine  R.  ihe  von  Mitthtnlung-  n  (8-20)  b-schSfÜgl 
sich  mit  den  Versuchen  einer  künstlichen  Ersetzung 
der  gesti>rteii  Schilddrüscufuuctiou  bei  Myi- 
ödem: 

Im  Anschluss  an  den  zuerst  von  Horslr  y  petnaob- 
teu  und  vou  mehreren  Beobachtcru  ausgeführten  Tor- 
schlag, das  If Tiödem  dnrdi  subcutane  Implantirung  von 
Thier-Schilddrüsen  zu  bi  handeln  (a.  Jahresber.  f.  1890. 
Bd.  11.  ä.  338),  rätb  Murray  (8}.  diese  etwas  com- 
plieirtc  Operation  dureb  die  subcutane  tnjeetion 
von  SehilddrHsen-Safl  oder  Schilddrüsen-Ettraot 
zu  ersi  üen,  welche  cxperimi  ntell  bei  Thieren  schon 
einige  Male  versucht  wurde.  Er  giebt  genaue  Auleitung 
rar  Benteilung  des  Extraetes:  ZcnehneidcD  einer  Scbaf- 
Schil'irlr  'i- .  D'i:  rir-  ii  d  rselb«  n  mit  Glycerin  und  Car- 
bobäurelösuug  und  C'oiiren;  Alica  mit  strenger  Sterili- 
sirang.  Er  eibSlt  so  aus  einer  lialben  SebilddrOse  8  com 
Extract.   wovon   die   Hälfte  ccm)  anfangs  Smal 

wöchentlich,  später  seltener  iigioirt  werden  soll. 

Diese  Hefbode  bat  er  zunicbst  an  einem  Tal!  von 
seit  4—5  Jahren  bestehendem  Myxiiden»  (46jähr.  Frau) 
mit  günstigem  Erfolg  ausgeführt;  nach  dreimoitat- 
Ucher  Fortsetzung  der  lujectioncn  war  allseitige  Beitsc- 
rang  mit  Abnahme  der  Sehwellungea  und  des  K9iper- 
gcwichts  zw  constatiron. 

In  >  iner  .spät«  rcn  Miltheilung  fügt  Derselbe  (9) 
noch  3  weitere  Fälle  (a2jähr.,  62jähr.  und  f4jiihr.  Frau) 
hinzu,  in  welchen  die  Hy x<".dem-Sy mptome  unter 
derselben  Ibhandlung  wesentlich  zurückgingen;  für 
einen  Fall  wird  dies  durch  vergleichcude  Pbotograpbieu 
vcnuudiaulieht;  unter  deaBessotungsseieben  wird  aueb 
das  Heraufgehen  di-r  Temperatur  von  subiiormifen  zu 
normalen  Stufen  betont  Zwei  dieser  Fälle  starben 
allerdings  bald  nach  der  Besserang  naeb  Anstrengungen 
unter  deu  Z'  ichen  des  Herzeollapses.  Einige  Male  folgte 
kuraes  Uebelbefinden  mit  Blutwallung  sum  Kopf,  Ohn- 
macht und  Aehnliches  der  Injection;  doch  scheint  dies 
durch  langsames  Injiciren  vermieden  «erden  zu  können, 
(Zwei  ähnliche  Fälle  mit  günstigem  Erfolg  der  ligco- 
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tkniAii  tfaeilt  in  AnaoUvaB  tdenn  Davies  in  d«r  Ver- 

Bammlung  der  Brit.  med.  Association  mit) 

In  einer  Notiz  macht  Fpnwick  f  lO)  (Urnuf  «luf- 
mcrksam,  dass  er  nach  subcutam-r  Injection  von  Sdiild- 
drtaeii-Saft  b«i  MyxSdematSwii  ItetrSohilidie  Zunalinie 

flt'i  Diurcse  beobacfst- 1^'  und  möchti'  d.iraufhiTi 
Krankheit  als  1»'öI^u  ciaer  verauderten  Niereufunction 
anffuaeii. 

Toniiglieh«a  Einfliua  dar  Bchandliuig  auf  daa  Myx- 
ödem sah  auch  Beatty  (11)  in  einem  ausgesprochenen 
Fall  (iüjähr.  Frau),  bei  weichem  die  Krankheit  seit  5 
Iiis  6  JaJiran  bestand.  Naebdem  «unSebst  Ilassago  in 

ca.  7  Wochen  eine  nur  miissige  Besserung  erzielt  hatte, 
vurdcn  subcutane  Injectionea  von  äcbilddrüsenex- 
tract  (vom  Schaf  ungefähr  nacli  Ifnrraj^a  Vondirift 
zubereitet)  angewandt.  Dieselben  ze^hOH  SCfaOQ  nach 
8  Tnt'i  n  aTifTiill-  ii  l  günstige  Einwirkung,  wcl'-bf  nach 
uiigerahr  2  Monaten  (\'erbrauch  des  Kxtraoics  von  fiinf 
SdulddrOaen)  so  nig«noniin«n  batte  (Vcndurinden  der 
Anschwflluugcn,  Rftcklirlir  än-  l;"'ip--r!iv''Iirn  und  ^rr-isti- 
({euKräft«),  daas  ausgesprochene  Heilung  angenommco 
Warden  kaoote. 

Di«  Xefltod«  dar  Implantation  einer TbiencbUd- 
drüse  wendeten  nnrh  Hnrris  und  Wright  (1*3">  an  und 
zwar  mit  zweifelhaftem  Krfolg  bei  eiuem  Falle  von 
MyxSdcm  bei  einer  dSjilir.  Frau,  der  sie  «Uo  Sebilddribe 
eines  Affen  an  2  Stellen  subcutan  einpflanzten.  Der 
Torbeigebende  Verlauf  des  Falles  bat  dadurch  Interesse, 
das«  mnidist  Anaobirellnng,  dann  Atroplüe  der  Sobild- 
drüse  auftrat.  —  Bei  einem  anderen  Vall  (39jiU)r.  Frau) 
impl.uilirte  Marpherson  (13)  in  ähnlicher  Weise  den 
einen  Lappen  einer  Scbafäcbilddrüäc  mit  folgender 
Beaservag  der  fiToiptone. 

Nach  dem  Vorgang  von  Mumy  -  iln  r.:  li>  lj;in- 
il  lte  auch  Carter  (14)  einen  Fall  von  Myioedem 
mit  injection  von  Schilddrüscnexiract.  Der 
Fall  (48Jibr.  fem)  wägt»  Itüiperlicb  die  lypJsdie  Ent- 
wickclung  der  Krankheit,  daneben  psy,  hische  Verwirrt- 
heit mit  Neigung  zu  Aufregungi^zustilndcu.  Die  I^jec- 
iionen  dea  (grSsatentheDa  ans  den  Selulddrüsen  junger 
Schweine  dargestellten  Eitractcs  wurden  ä'/t  Monate 
hindurch  2  mal  wöchentlich  ausgeführt  und  zeigten  auf 
daa  IrSrperliche  Befinden  sehr  günstigen  Einflnss,  in- 
dem die  Ilnutinschwellungen  beinahe  verschwanden,  da- 

fine  dauernde  Abnahme  dcü  KöriH  tl"  *i(  lit-  sf.itt- 
faud;  die  geistige  Störung  erfuhr  gleichzeitig  weniger 
Yariodeniog. 

In  ühnliclier  Weise  beobachtete  Shaw  (15)  sehr 
gii  II  •(  t  i  fj;  !•  II  Fiiifhiss  ffcr  Injectionen  v^'H  Fi-MM'lruscn- 
cjttract  bei  einem  nui  schweren  psychischen  titorungen 
(aeutam  Stupor  und  Velaoebollo}  vertnindenen  Fall  Ton 
Myn<)d''m  h-:t  einer  SSjiibr.  Frau.  Gleich/.^  itlf;  rnit  r!rr 
Besserung  der  körperticbeu  Symptome  ging  die  cerebrale 
Stumng  nirfielr.  (Tm  Anseblutt  werden  auf  der  Yer* 
Sammlung  der  Brit.  mcdic.  Assoc.  von  Mirhell  Clark 
und  von  Ransom  je  2  Fälle  von  Myxödem  milgetheilt, 
in  denen  die  Injectionen  von  Schilddrüsensaft  ohne 
Jeden  Erfolg  blieben;  ferner  von  Hearn  3  Fälle  mit 
gQns tigern  Einflnss,  l>ci  deren  einen  jedocb  auf  eine 


IMWlTUWOMtXl  ITftaaiaMmy^is, 

Injection  sehr  stSmisehe  TntoiieationserBcbeinvngen 

folgten. 

I)''n3elben  günstigen  Einflu&s  zeigte  die  Behand- 
lung nach  Ca.  S  Monatt'n  bei  dem  von  Napicr  (IG) 
mitgethcilten  Kall  (54  j.  Frau):  nach  einigen  liyeetionen 
trat  vorübergehend  si  Irl,,  rc  Teniperatursteigeiunif,  aacb 
der  cioca  auch  ein  kleiner  .Vbscess  ein. 

In  den  ebenblls  aebr  g&natig  rertanlenden  Fall 
von  „CO n genitalem  Myxödem*,  den  Kobin 
mittbeilt,  wurden  zunächst  tägliche  injectionen  von 
Schilddrttsenaaft  (dmtdi  «in  modifieirteB  Verfiifaren  mit 
Au.spressung  gewonnen)  und  spiitcr  die  subcutane 
Scbilddrüscniiuplantation  angewendet.  Bei  drnt  7  jähr. 
IQnde  bestanden  die  myxödematö-sen  Schweliu  ig'  ii  von 
Geburt  an  und  nahmen  später  zu,  während  die  kürper* 
liehe  und  geistige  EntwickeltiTic  yiirüekblieb.  Alle  diese 
Momeuie  buiserteu  sich  während  der  Beiuuidlung.  — 
Sebon  Toibor  batten  die  Biaebeinangen  wibiend  eiaifer 
inicri  urr  rit  r  fieberhafter  Erkrankungen  sich  voriiber- 
g^-hcnd  gebessert;  im  Hinblick  hierauf  und  auf  das  An- 
.steigen  der  Temperatm  wibiend  der  Behandlung  müebte 
B.  dem  SchiiddiilMnsBft  «ne  apyregene"  Fundion 
«uschreiben. 

Auch  in  zwei  Myxödcmfallcn,  die  Bonchard  (18) 
beobachtete,  fand  wttirend  der  Iqjeetionen  von  Sohild- 
drüsensaft  eine  frappant«  Besserung  unter  Ansteigen 
der  Temperatur  und  Zuualuue  der  Diurese  statt;  einige 
Male  tnten  üble  Nadiwiricungen  (Kopf*  und  Glieder« 
schmerzen)  ein.  D.vss  auf  diesem  Wege  dauemdi'  II'  i- 
lung  des  Myxödems  erreicht  werden  kann,  glaubt  B. 
jedoch  mebt.  —  Er  führt  dab«  eigene  frühere  Eiperi- 
mentc  (18S7)  an.  hei  denen  Hunde  nach  Implantirung 
fremder  ^Schilddrüsen  die  Exstirpation  der  eigenen 
Schilddrüse  besser  als  andere  Hunde  ertrugen. 

Im  Hinblick  auf  die  Schwierigkeit  der  Schilddrüsen- 
saftinjectionen  umi  ili-  v  r^vlii'  fli ntlhh  ri:p  ?i  ihnen 
beobachteten  Neben  Wirkungen  (Ohnmächten,  .Muskel- 
knnpf«,  Absecsse)  sndit  Maebenaie  <19)  die  Beband- 
liiiii,'  m  vereinfachen,  indem  er  cntspn  rlii  iid  /uhen'itcte 
Schilddrüsen  vom  Schaf  ('/i  hi>  2  Drüsen  täglich), 
ab  und  SU  aueh  SebUddrOseneitraet  innerlich  ge- 
ni essen  lässt.  In  einem  My:tödemfall  (87 jähr.  Fran) 
erhielt  er  auf  diesem  Wege  gute  Besserung  mit  Ansteigen 
der  Temperatur  und  Beschleunigung  des  Pulses.  — - 
Aehnlicbe  Besserung  sab  Fox  iWi  in  einem  andern 
F.it?i-  f49\  Vrrt'i)  nach  deu  f<nigeaetKt«n  Genun  von 
i^cbilddrüsenexlract. 

Als  II.  Anhuig:  FettteilHglEeii  OMtas. 

Towcrs-Smith,  W.,  The  diaetetic  tee«bn«nt  oT 
Obesily.  Edinburgh  Jonm.  Octob. 

Niirli  e!iiiL''"n  Rrt:ii-rkHngen  üIm-i-  <lie  luitori'che 
Entwukeiuiig  der  Fettsucht  und  die  Wichtigkeit  ihrer 
Bekämpfung  tadelt  Towers-Smltb  an  den  gebiiudi- 
liehen  (der  Banting-Cur  ähnbchen)  Behandlungsmethoden 
der  Krankheit.,  d-isf  sie  zu  viel  Entbehrungen  auferlegeo 
und  zu  langwierig  »ind.  um  gut  ertragen  zu  werden. 
Dem  gegenüber  cmpflehlt  er  nach  seinen  Erfahrungen 
die  Icun«  Anwendung  strenger  Eiweissdiät  nebat 
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reichlichem  nclriiiik.  Die  ütreiigc  Diät  Imiuoht 
nur  14  Tage  ftstgelialten  zu  werden;  dma  folgt  eine 
etwas  •wrn;acr  eingeschränkte  Kmähniiig;  m"1i  '.>  W'i  ■  J  en 
kaau  zur  guwöhnlioheu  Diät  zuriickgekekrt  wcrdoii;  nur 
ist  «9  gut,  wenn  in  Pausen  von  einigen  Monaten  10t2- 
gige  Perioden  strenger  Diät  wiederholt  werden.  Bei 
dieser  Behandlung  bat  T.  Abnahme  um  8  Stein  im 
Gevicht  und  18 — 16  Zoll  im  Abdomenumfang  nicbt 
selten  geselMn.  —  Aueh  (rleich/.eitige  Arthritis  verbietet 
die  -strenpe  Fleischdiät  naeh  seiner  Krfahning  nicht.  — 
£r  crwälint  auch,  iuss  iu  matichen  Fälleu  fetter  Frauen 
die  eifolgreiebe  Behandlung  der  Fettleibigkeit  die  Ste< 
rilitit  anfliebi 

Iii.  Ilulielatrephie. 

Iloffa,  A.,  Zur  Futiiogcnese  der  arthriiisehen 
Muskelatrophien.  Samml.  blin.  Vorträge.  Neue  Folge. 
üo.  50. 

Htiffi  bcspticlit  dir  (  Ir.fnf'lir  Atrophie,  welciie 
uacb  alten  Erfdliruiigeii  die  iu  der  Nähe  ptiüiologistch 
affldrter  Gelenke  p  li-!{>"»en  Mu»keln,  und  zwar  Tor- 
wiegend  die  Streektnuskeln  bäa%  benillt.  besonder» 
in  Bezug  auf  ihre  Pathogenese.  Indem  er  die  Ubri^'Cti 
Erklärungsthe.jrien  (Inactivität,  maiigeliiafte  Blutzufuhr. 
Myositis,  Neuritis  etc.)  für  unw.ahrscheinlieh  hält,  ^ehliesst 
er  sieh  der  Pa^ft-Vnlpian'sehen  Reflextlieorif  'c-ti- 
trtpctalc  Fortpflanzung  des  Beizci»  von  den  articulären 
Nervenen^gnngea  m  den  Tordeifaömeni  des  Rüeken- 
marks)  .in.  Er  hat  in  Wr-  'lerholung  des  von  Ilay  moiid 
und  Derocbe  zur  iStützü  dieser  Theorie  au»gotubrtea 
Thierexperimentes  bei  Hunden  einseitige  Durdisdinei* 
dung  der  hinteren  Wur/.clii  der  untersteti  Lendennenren 
pniaeht  und  hicrnaeh,  wie  Jene,  bei  künstliclier  Er- 
zeugung einer  gleichsciligen  Kniegelunkcntzüudiuig  keine 
Atrophie  dea  Quadrieepa  erhalten. 

If  .  MabelM  MlUtn  wi  iuIHn. 

1)  W'illiamson,  B.  T.,  Some  point.s  in  Ihe  etio- 
logy  and  patholüg)-  of  Diaheies  mellitus.  Laneet.  July 
-•  1':  \.  .lak-seh,  H.,  Ueber  transitorisehe,  .'sjiu- m 
und  <lauemdc  (rlyeosurie  und  ihre  liezielnuigcii  mm 
I>:.i!h  tcs  nebst  Bemerkungen  über  den  Nachweis  von 
Koblehydiaten  im  Harn.  Prager  medic.  Wocbenschr. 
No.  81—88.  ~  S)  Tjrlden,  H.  J.  and  J.  T.  Hiller, 
Recent  researeh  in  Diabetes,  with  a  not»-  on  the  patho- 
logy  of  the  pancreas.  t>t.  Bartholom.  Ilospit.  Reports. 
1891.  Vol.  XAVIl.  p.  71.  —  4)  i.  ii  ue,  J.  B.,  l<- 
Di-ibetc  panen'-atique  et  les  reeherclics  evpiTiinentales, 
Gaz.  des  Höpit.  No.  1.  —  Minkowski.  (►,,  Weitere 
Mittheilungen  über  den  Diabetes  mellitu.s  naeh  Kxslir- 
patioD  des  Panereas.  Berlin,  kl  in.  Woelicnsehr.  No.  5. 
(Excerpt  liierron  in  OeutHch.  medio.  Wochenaotir.  No. 
18.)  —  C)  Derselbe,  üebcr  der  DiiAetcs  moIHtus  nach 
Exstirpation  des  Pancrea^  IjT^idening  auf  die  B<  ni>  r- 
kungen  der  Herren  de  Iii  ii/.i  und  Reale.  Klxndas. 
No.  2ß.  —  7)  Ii.  iizi  und  Reale.  U-Imt  diu  Dia- 
betes mellitus  naeh  Kxstirpation  des  Panereas.  B<nni  r- 
kungen  zu  d<-n  jüngsten  Mitthrilungeii  des  H4rrn  0. 
MinkowskL  SerL  kiin.  Woeheuschr,  No.  28.  —  8) 
Lupine,  R-,  Seme  analytique  et  critiquo  des  iravaax 
n-cents  n'latifs  h  la  pathogi'nie  di-  la  Glycoeurie  et  du 
Diabütc,  AtcMt  de  Medeo.  eiperim.  No.  1.  (Kcferat  der 
in  dm  Icttien  4—5  Jahren  über  die  Patbogoncve  T«n 


(JlyeO'-urii'  und  Diabi'tes  g' maehteij  Mittheilung<'ii,  untrr 
Eintheilutig  in  folgende  (inippen:  1.  Alimentäre  t.ilyeo- 
surie;  2.  tilyeosurii  nach  Pliloridzin  und  and.  n  n  (iiften ; 
3.  Experim'iit<llf  «ervi'ise  iHycusurie;  4.  Diabetes- 
Theorieeu;  P.-xne^  as-Diabeti  s  und  C>.  auf  das  gljrco- 
lytiäohc  F> TUK  tit  sieh  bczi-  hende  Untersuchungen.)  — 
9}  Derselbe,  Dk  Beziebungeu  dca  Diabetes  an  PancKas- 
ßrkrankuog«'!!.  Wien,  medic.  Presse.  No.  27—82.  — 
Ii)  Derselbe,  Diabi-ic  inaign-  avee  ihi«-grit.'  <hi  p-»r»- 
creas.  Fi-rment  glyeolytiqu«-  et  fernn'nt  sacelianlianls 
dans  le  Diabt  te.  Lyon  medie.  No.  .j2.  (Fall  von  sog. 
-mag<  n-ni"  odi-r  .paDen-.itiseheii"  fLaneep'aux]  Diabetes, 
bei  dem  da.s  Pancrea.s-dcwfbe  sich  der  Haupt» 
Sache  nach  normal  fand.  —  L.  vcist  bei  dieser  Gele> 
«nbcit  den  Einiraod,  den  Minkovski  [s.  No.  S]  und 
Kraus  gegen  .seine  Anschauungen  darau.s  erheben,  dass 
sie  den  .Zucker Verlust"  im  Blut  bei  Diabetikern 
ebenso  gross,  wie  bei  Gesunden  fanden,  ilniuii  /lüiiek, 
dass  es  nicht  auf  den  absoluten  Zuek<-rveriust,  sondern 
auf  seinen  zum  Zuckergehalt  d"S  Blut<-3  relativen 
Werth  aiikoramt.)  —  11)  Hedon.  E,  Diabite  experi- 
mental.  Montp<  llii  r  medic.  II.  p.  27.  —  12)  Thiroloix, 
J.,  Lc  Diabi'te  panen  atiquc  j^peiinraiiatioo,  dinique, 
anatomie  patbologir|n>-.  These.  Paris.  160  pp.  —  18) 
Derselbe,  Diabete  bulbaire.  (J.iz.  hebdomad.  No.  16. 
(Fall  von  .bulbärem"  Diabetes,  bei  Lebzeiten  eineu 
.ji  ,1  II (  !  '•  1 1 1  s.' Im- Ii"  Diabetes  vertäuschend  [in  vorste- 
ht iidn  Mjiiheilung  sehen  zum  Thcil  mitgetheiltj:  4*1  j. 
Mann ;  Krankheilsverlauf  13  Monate.  Plützliehes  Ein- 
setzen der  .Symptome;  enorme  Polyurie,  Glycoaurie  und 
Azoturi«:  Entvickelung  vonLungmphÜdae$manaiasdj«r 
Tod.  —  Scierotischer  Herd  im  linken  TbeH  der 
Mednla  oblongnta  unter  dem  Boden  des  IV.  Ventri- 
kels;  citrige  Cer.brospinal-Miningitis;  multipb-  Nieren- 
.\bse<sse.  Pancreas  normal;  linkes  S< miluDiOr-tianglion 
hyp.rtroplii^  Ii  —  14)  Aldehoff.  (i..  Tritt  auch  bei 
Kaltblütern  !i n  Ii  Pancrc.as<  \stirpation  Diabetes  mellitus 
auf?  Z.  itj.i  l  r  1  liiolog.  Bd.  28.  293.  l.'i)  Harley, 
Vaugban,  Kemarks  ootvo  caaca  ofpancrcatic  Diabete«! 
the  one  «xceptionally  aente,  ttie  other  maikedly  cbronie. 
Brit.  medie.  .loum.  .lanuar  2  '2  (Irgi-nstücke  von  Dia- 
betes mit  Pancreas- El kraiikuDg:  l.  Typisches 
Beispi  I  in  V  acuten  Diabetes  bei  einem  23 j.  Mann, 
mit  äu.sst.iHt  stürmischen  Ersehet  iiungen,  schnellem 
CoUaps.  con»atÖsera  Tod:  Dauer  der  aouten  Symptome 
11  Tage.  Pancreas,  durch  .\bbilduag  Teransehaulicbt, 
theils  atrophisch,  theils  interstitielle  EntsQnduDg  mit 
Abaccssbilduug  aeigflud.  2.  Chronischer  Verlauf  bei 
eitlem  64 jähr.  Mann;  Diabetes  4  Jahre  Tiestehend,  erst 
kurz  vor  dem  Tode  schwerere  .Symptome  mit  letenis. 
rarfiriöser  Tumor  im  Paiicre;LH-Kopf:  die  übrigen  Tln  ile 
(!  ^  »'rgaiii's  mit  Abseess-ähnlicheti  Höhlen  durchsetzt. 
'  Es  wird  hier  ang«'a«mmen,  da.ss  der  l)iab>'tt  s  erst 
final  .panoreatiaeh*  geworden  ist.)  -  KV)  Derselbe. 
Tbc  patbogeiiesia  of  paiierpatic  Diabetes  mellitus.  Brit 
medie.  Joum.  Aug.  27.  (Stellt  die  Befunde  und  Fhqperi- 
menb"',  welche  d>'n  Zusammenhang  zwischen  Diabetes 
und  Pancreas-Erkrankungen  bewei-en,  zusammen. 
In  patbo!>'Ln-el;  iiiatomischer  IJezirhuug  hat  er  24  Fälle 
von  Diabeu^  ({esamnielt.  d<ri-n  .Section  das  Pancre;i.s 
verändert  ergab;  von  diesen  befanden  .sieh  aufTnllend 
viele,  nämlich  n7,.'i  pGt.  im  Alter  zwischen  17  und  :M) 
Jnhrai;  die  Erkrankung  des  Pancreas  zeigte  ziemlich 
veraehtedeuarligi!  Formrn.  —  Tn  Bezug  auf  die  Kr- 
klSrung  sehliesst  er  sieb  der  L/pine'seben  Annahme 
der  Vermindening  eini  s  glyeoly tischen  Fermentes 
an;  Die  .\limagening  und  Muskilschwäclie  U'iti'l  er 
Von   einem    toxischen   Retentionsproduct    nlv  — 

17)  .lessner.  Zur  Frage  eines  .glycelytischen"  Fer- 
mentes.   Berliner  klin.  Wochenschr.  Niu  17.  S.  417.  — 

18)  Uanriot,  De  ia  nutritton  dans  le  Diabete.  Compt. 
rend.  Tom.  9L  Ko.  8.  —  19)  Lenn^,  Einiges  aber 
Diabetes  mellitu.'*.  Deutsche  med.  Wi)ehonsehr.  No.  21. 
(Gegenüber  der  ueuerdings  betonten  ,.IntensitütJ>be3itim- 
muog*  der  ZarkcFaussch«duag  pro  .'^tundc  bei  Diabetes 

n* 
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(».  J;ilnrslirri.'|,t  f.  ISill.  IM.  II.  S.  l>7-J,  fuhrt  I..  .iu-, 
dass  in  1^  /111,'  .Ulf  [ir.i<  tis<-lii-  /w^  '  k''  lur  <lii'  Ucurlhui- 
laug  dos  V«riAufe$  der  Kranklicit  die  :!4i>tüiidigc  Be- 
stmuaiig  der  Harn-  und  Zackeraussrhddung  und  fiir 
die  Prüftiag  lUcrri|M'utisi'licr  F:i<f!ii-v.-  dit;  Roiininiuiifi 
«in«elner  Uri  npor  t  i<j  n  e  II  k;ifiii.  —  In  eiiicm 

F:il!i'  von  Di.iliftcs  wiinic  rlunli  liiny-ir  '/.'  iX  vin  W  ln  :- 
«icgrii  iUt  W  :i  •? m- ra  II  ssi- Ii  i" i du  II  k  iib<T  die  l!ussi;."'i  ii 
ICinnaliiurti  um  270— 7<K)  ciui  i-ou.ii.itirt. )  -  ■_'()'  l>.-t- 
M.  ll»!.',  Zur  Arliolö!;ii'  iiml  TtK-nipir  ih:-  Di.ilx'd.s  un  lli- 
tus.  .Miincht  ii«!!  med.  WiH-hs  usrhr.  No.  H4.  iN'iti/.-n 
Über  eineu  Fall  von  achwerem  Diabetes,  dca&cii  &ym- 
plAm«  2  Tag«  nach  einer  starken  Indigestion  acut 
.'uiltr.Uoii.  Als  n-liwcr  will  den  I)i.i1n  li-  dann  ln.'- 
/vifliiirii,  wi'iin  ii;i<di  ;S  t.isrigi  r  stivn^i  r  l>iiit  kt  int  Sisti- 
nilijj'>drrfrhiddii'l><-Vri  iiiiridi  tiin;;  dri  /uckef.i  ii»ciuMdnrii.' 
«.'iiitritl  und  wiMiii  d>  r  l'.it<-ll;irn  tlrx  crlosiduTi  >nU-r  <V,\rl^ 
aljjrt'si'hwaidif  isi.  ThcniiK-utisrli  stallt  i-r  fiir  scdche 
scbw4jreu  l'iUlc  Ak-  alkalisthiL-n  Wässer  obenan.)  —  21) 
Uirachfeld,  F.,  Zur  Diagnose  des  Diabete«.  Deutsche 
med.  Wocbenachr.  No.  47.  (FQbrt  am,  dasa,  um  den 
Grad  der  Störung  in  der  A.isiinilation  des  Z»ickf  rs»  beim 
DiaboiikiT  /II  licurthi.ilfn,  <:s  ni-ithi>„'  ist,  iiicdn  ii\ir  dii- 
läglii  lio  Mfiij;e  und  drii  /. ii  o  k  orgi  lia  1 1  di;--;  l'iin.>i, 
Mindorii  amdi  dio  Menge  <ler  j^ernisseiieii  Kofi  1  e  h y  d  ra  t  e 
und  Eiweissstoffe  zu  be^tinuaen.  und  ht  *'in>-  Krihe 
von  spcciellen  Vorsehrincu  isur  best.  u  Ausführunc  die>i.r 
BestimmaDgea.  Betont  aucb^  dasa  zur  Katscheidung, 
ob  Diabetes  voibandea  Ist.  dio  Hamunt«rsuchon|;  naeh 
einer  kolil'-liydratreirlien  Mahlz'it  rallisam  ist.  Kinige 
Uiabeto.sfallr,  in  deiji  n  wiiliiend  des  Vi  rlaufi  s  eine  Ver- 
lie.sserunj,'  p.-.sp.  Verseiileeht<-ning  der  Zuek-  rassiiailnlioii 
staufand,  w-rdi-n  an^>-führt.)  —  'J'2}  Veit,  Fr.,  rilmr 
das  Verhal;' I.  1  Milcd/.uekers  beim  l>iab^  tiker,  Ztselir. 
f.  liiol.  Hd.  2S.  S.  ;!,'»;!  —  Mant:elsd..rf,  F.. 
Uelier  I)ial>i-li's  ini^llinis  und  die  .in  eiin-in  halle  di  s- 
aelben  beobachtete  £iairirkung  einiifer  Kohlehydrate  auf 
die  Traubrnzuckerausseheidung.  Tnaug.-Diss.  Berlin. 
Ü4  Ss.  -  •_>4)  Sievekintr,  Sir  F.  H,.  «.>n  tlie  spe'-itie 
p"avi(_v  of  ihr  iiriiie  in  I)iab'-l...s  tiielliliis.  Htii.  nu-d. 
.loiirn.  .'^eptbr.  17.  (l'"aiid  bt-i  einer  .-«ller-  ii  l>arin'  zur 
Zeit  der  13e'--->r-in-j  ihre.s  |)i;d:ieti-s  ailffalb-nd  nil•dri^;r 
.speeifisi'li 1 1  I  M  !i  •  r  des  l'riiis,  .-in  -II  T;ie,- 
1010,  Wiibrend  der  L'iüi  noch  kleine  MenjifeQ  von  Zucker 
[und  Eiweis.H]  enthielt.  Warnt  datier  davor,  aus  dem 
niedrigen  speeiiisclun  Gewicht  des  Ilnms  die  Möglich- 
keit  de8ZuektM>,n-lialies  atis/.u>i'blies-.en,)  —  25)  Tesrhc- 
maeln  r.  Zur  Ar  tiHb.gie  des  Diabetes  in.-lluns.  Heilii.ei 
klin.  \^>H•ll^•nscllr.  "2.    S,  '^Vri.    fÜ.-i  einem  zueker- 

i'reicn  diabeiisehen  Knaben  wurden  24  Stund,  n  nui-h 
cineeii  hrftigen  Sehreek  M,H  jit  t.  Ztieker  gefunden  :  naefi 
weiteren  24  ."^lund'-n  unter  •^'eeiir,„jier  Diät  2,4  [.«'t.-. 
i  Tage  q>äler  0,16  pCt;  nach  8  Tagen  war  derSCucker 
ToUstäadig  rcrschwunden.)  —  ?6)  Fcinbcrg.  S„  Vior 

Fälle  \öii  Diab'  ti  s  mellitus  .svjihilitiseli. n  rrsptunL'S. 
Eb.  nda-s.  No.  t?.  li:>.  ^Th.  iii  4  Falle  von  hi.il.et.  s 
inellitiis  ans  dem  Stadtkrauk«  nbau.-  -  zu  Kowiio  inil,  bei 
denen  c.-j n s 1 1 1  u  t  ioii  e 1 1  Sy  pli  i  1  i  s.  tli-  ils  sjelu  r.  tbeils 
wabrsele-itile-li  war:  weleho  neben  dir  tilye.i^iiri--  eiie- 
eine  ]{.  ih.'  tiervi-ser  Frseli-  itiungen  /eieien.  dio  mehr 
oder  weiiiiier  be.stimtiit  auf  eine  Krkraukiiiie  in  der  üo- 
geiid  des  IV.  Ventrikels  biuwicst-n;  und  welche  endlich 
tum  Tbeil  vnter  aiitis«*ptiseh«T  Behandlung  urute  Bfstw- 
ruiiL:  zeiiiteii,)  —  27)  l-'ourni  r,  bei  diab  lid-  s  l'' iii- 
tab'.s.  rnicn  im  die,  Ni>.  (14  ii.  b7-  '  \  et je^-uni;  übi  r  die 
an  deij  <  i  e  n !  l  .1 1  i .  Ii  Ii.  i  Diabetik.  rn  Verkoniiie  ndeti 
lia  Ul  e  r  k  ra  11  k  u  !i  ge  n  .  deren  b.nif.lsaclilieh'  s  ^^yinpluni 
der  Pruritus,  und  deren  b;i\ilij:>le  Fennei,  das  Kry- 
theui  und  Eczem  sind.  Ihre  verschicdcharü({c  Aus- 
breitung und  Verlaobart  sowohl  an  Vulva  und  Introitua 
voginae  der  Frauen,  wie  nn  nitjns  uiifl  Pneputium  ib  s 
Mannes  wird  l»eschrieb.  i,-.  di-  b-  ^t.  hetide  Hal.itm-l'.  siliiiis 
fiibrl  i.-lt  zur  l'liiijii.is'-.  die  iiieiit  si  Ir.  11  dureb  die  i ieriiii:- 
lu^i^keit  (ici  vütxuiidlicUc'U  Ei'^tchtiuuugeii  uud  diu  i>iarke 
VerbÄrtungdtffl  Präputivm  etwas  Cbarneteristisches  bietet.) 
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2>s'i  liazv.  Ir-N  t'.luv  urinaire»  gljco-.iiri.|ues.  <i.i/;. 
des  liepit.  Nn.  2(;.  :l|ebt  dio  Hiußgkcil  der  Be- 
schwerden ai)  den  Harnorganen  [Siraugurie, 
Scbmenen  in  der  HnrariShn*,  Veränderung  des  Harn* 

Strahles,  ir-.]  bei  tilveftsurik  ern  ohne  jede  VerSndening 
diev.  r  Organe  berver.  I)iei<-  Zustande  sind  von  den 
d'-n  Diabei'  s  niebt  selten  begleii.uden  e}stiieben  lind 
.il.iilieli.  n  i  Hinplieaii'>iieii  /.u  trennen.  Diatetisehe  Ue- 
liandlung  und  Ai.tiitynii  beseitigten  sie  ne  ist  selini  lb: 
2'.';  Sellin  idt.  M.,  l'-  ber  die  ( Viniplieationen  von  Dia- 
bet.  ■>  mellitus  mit  Morbus  Ba.sedowii.  In.aug.-Dis.s. 
Würzburg.  25  Ss.  iVuUr  Leitung  des  IWl  beobachte- 
ter Fall  von  Diabetes,  in  dessen  Verlauf  sich  ein 
Mi.rl>us  15.1  s.d.' wi  i  in  i  iner  atyjiiselien  Ferui 
'  nauj't>y niiitfui  'rr-  iih'!)  liin/ue'  seUte.  -  S,  hat  f^  ana- 
lege  F.-iMe  III  der  Literatur  ^'efuiidi  i).)  —  'M  Rebitzer, 
-\  .  Kill  Fall  VMii  Leukämie  und  Di.ibetes.  I'ni«er  Med. 
\Viieli,  iisehr.  Ne.  ;'.l.  ; Mit tle'iluug  der  Krankengeseliielite 
uud  des  SeetiiinspndiK-olls  eine-.  Falles,  der  di<-  scheue 
Combination  von  Leukämie  mit  Diabetes  srigte* 
5^ähr.  Mann;  früher  Malaria;  diabetisebt  .Symptome 
seit  .Lihren,  leukHmische  mit  Milz-  und  l.\ mphdrüson- 
s.-livr<  lbmi,'  s.  II  4  Mionit:  Ziiek.  rgelialf  des  l'rins  1,4  bis 
2,1!  pCt..  dabei  Aüiuiniiiurie  ;  lilutk;.>r|(end^  n-Verhältniss 
kurz  Vor  dem  T<ide  l  :  2..">.  Tode.sursaehc:  t'ouia  dia- 
betieum.  Bestiitij^iing  der  kliniselierseits  ge.stellteii 
Di.igriose  dureb  di.  Autopsie.)  31;  Redlieli,  F.. 
Leber  einen  Fall  von  diabetischer  Hemiplegie  uud 
Apha-sie.  Wiener  med.  Wocbensdir.  No.  87—-40.  — 
H2)  Ifolsti.  IL.  Ein  Fall  von  Diabett*«  mellitu.s  mit 
uiieewidiiilielieiii  V.  riauf.  Zeits«-hr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XX. 
S.  272.  Sellin  II  vorübergehende  diabeli.sehr- 
Synipteme  bei  ■  itiem  41jiibr.  Manne,  vi.  Ib-ieht  in  Fedge 
V"i.  I  II  1 1 11  e II  ia.  i'liitzlielier  Fit.  iin  \  >u  lieftij;^.  m 
Durst  unrj  Polyurie:  14  Ta^e  sjfiiter  ^.."5  p*.'t.  Zueker  im 
l'rin:  iiaeb  iitafriijer  F.iW' i'sdiiit  dauerndes  Vorsehwiu- 
den  des  Zuckersi)  —  Xi)  S  Ii  affer,  J.  U.,  A  case  of 
diabetic  eoma.  Philad'  l|ili.  Ii  porter.  Februar  20.  (Fall 
b'  i  eiie  ni  LL  ihr.  Knaben:  Kranksle  itsd.iuer  e.i.  14  Tage.) 

;!4i  (ila.  ser.  ,1.  .\.,  l)iab'  tes  aeulissimus.  Zeit.selir. 
f.  kliii.  Med.  Bd.  21.  S.  :VM>.  'Diabi  tes  bei  einem 
.'(Sjrihr.  mit  einer  Dauer  \eii  nur  12 — 13  Taf;en  \>>n 
den  '  rsieu  {{ejeliwerd- II  bi^  eum  Tode.)  -  S.V)  Castan, 
A.  et  L.  imbert,  Uiabete  maigre,  avee  caehuxte  bronz^e. 
Montpellier  m&ä.  14.  Mai.  (Magerer  Diabetes  bei 
einem  S.Tjähr.  Mann;  gleichzeitig  Entwicklung  allg«- 
itieite  r  BroMCefärbunj:  »Dt  ITaut:  mara.stiseher Tod. 
Starke  I'igmentablag- ninc  in  einem  Tfi>  il  der  inneren 
t'rg.me.  nainentbeli  aueb  in  Leb.r  und  Paiu're.us;  in 
beiden  t^irgatieii  mässie.'  iulerslitielle  Bindegewebs- 
wncheiiing.  N'ebeuni-  ren  normal.  —  Ks  best.-ind 
also  kl  in  Morbus  .Vddisimii,  aueh  kein  panereatiseber  Dia- 
bi;tes,  —  Die  abnorme  Mgmei)tabl•g<^ruI)g  wird  imit  Kic- 
ner)  von  cachertlschcr  BlutvorStiderung  .ibgeleitet 
Malaria-Fiiiwirkuiig  feblle.;  —  vl<'>)  .JaefjUet.  L.,  Diabr  te 
m.n'L're  ebez  uii  adidi-seenl ;  perversi'.iri  nutritivi»  enoririi"; 
•'viilutmii  rapidr-  ei  eeiisiimptive.  (iaz.  di-  llojdt.  No.  75. 
:  Bespreeliuii;.'  eines  sidiweren  mngeri  n  Diabetes  bei  eiueut 
22  iihr.  inn^'eii  Mann.)  -  37;  Beugnies-Corbeau, 
Not«.'  sur  un  e.is  de  Diabete  irlveo-sultoeyanuriqne.  Gaz. 
m^dic.  de  Paris.  No.  3.  i.N  itiz  über  einen  Fall  von 
Diabetes,  iu  dessen  Uriu  an  der  Schwänung  de»  Nieder- 
schlages bei  der  TrommerVhen  Probe  die  Anwesenheit 
I  iner  gpiss,  reii  Mi  iigi-  \iin  Schwefe  Icy  an  säu  re  er- 
kannt wurde'.  l»ie>elbi'  wurde  als  .Seliwef'leyankiipfer 
lein  dargestellt  und  initteLst  .salzsauren  Silbers  die 
Taf  smeiiiTii  auf  S.2  g  boätitumi.  '  ■  3S)  von  Düring, 
A..  I  ts  ielie  uud  Heilung  des  Diabet'  s  mellitus  {Zueker- 

kraukheit).  IV. Aull.  Hannover.  110  iss.  [Unveränderter 
Alidruck  der  3.  Aull.  (18S0]  nach  dem'  Tode  des  Ver- 
fasser-^ Ebstein,  W..  Zur  Lehre  vom  triu- 
matiselnn  Diabetes  mellitus.  Zugleieh  ein  Beitrag  zur 
Lehre  veri  deti  segeii.  traumatiselien  Neurosen.  Bcrl. 
klin.  Wocbeusehr.  Mo.  42.  i^AuäiühxüeUe  Milthcilung 
und  eiükritisclie  Beq>ReIiuog  des  Falles  eines  kriiltigea 
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und  iimsiflitisjon  I.ooomi'^tivfMhrcr/*.  •»••■IrliPr.  xtnmiltolhar 
nach  tiiuem  Ki stmlta Im u u f,i  1 1  mit  -itarker  Kr»chütu-- 
rung,  Hilter  sfhwon'u  Xon <'ii'Tsclieiniitj^n  erkraokte, 
die  2var  zum  Thcil  vidt-rspr  oliead  waren  utid  von 
einigen  Seiten  für  aimulirt  ifchaKcn  wurden,  aber  im 
(lanzen  den  CbarMtor einer  wirklicluii  .  t  ra  ii  in  a  t  i  s  <■  h  o  n 
Nenroso"  tragen.    Einiffe  Jabro  spater  wurde  Diabet. 
eoiistatirt.    drsseii  Ri-^im>   unklar  liliob;    sein  Vvrlaiif 
war    iiiterinittirend:     l'.ilviiri'' :     Hunger     und  Durst 
fehlten  (D.  di>sipieii>);    R.    leiiet   ihn    als  .trauma- 
tischen Diabetes  ehenfalls  von  dcfn  L'nfall  ab)  — 
40)  Derselbe,  üeber  di.-  L.bonsweise  der  /ucker- 
kranken. Wiesbaden.  144  Ss.  —  41)  Derselbe,  Zur 
Ernährung  der  ZuckericFanken.  Dtsen.  med.  Woehschr. 
Xi>.  19.    (Als  theiiwris.  r  Ersatz  des  Mi'hls  wird  fiir 
l>i,abrtiki  r  das  von  H  ii  ndhau.s.' n  darjr'  sli  Ute  Pflanzen- 
riweiss  .Aleiironat"  i-mpfuhlin,  und  zw.tr  in  »i'si.ilt 
von  Suppen.  Sauoi  ii  .  te.,  !)■  s,.iid' rs  :il>er  .iN  , Ali  iireiiat- 
brod"*,   wie   US  unter  llin/unahnii'  vi.n  Mehl   n.ii  li  i;.'s 
Versuchen  bis  zu  einem  Gehalt  von  50  j>Ct.  ^»tickstoff- 
substam  in  w^ohkehmeekendor  Form  lierxuMfeUea  ist. 
Vgl.  auch  vorige  NVi.)  -  -  42)  Leo«  IT.,  Ueber  die  Be- 
deutung der  KMhlehydrattiahnuig  hvi  Diab^-t'  rneHihi-i. 
Kbinda.s.  N-,.  ^?,.  —  4;i}  Seh  mit/,  R..  Proirn-si'  und 
Therapie  d^  r  Zuekerkrankeit  naeh  ei;:-  neu  t:rfalinin<;'  ri. 
Bonn.        .'•^s.   (I)as.selbf  z.  Th.  in  H'  rl.  ktin.  Woohen- 
sehr,  No.  22.)  —  44)  Ralfe.  Cli.  H,.  Certain  'luirstiens 
IUI  tli>'  treatinent  of  Diabet.  s.    I.am  l.    April  — 
45)  The  treatment  of  Diab'  les.    lUidt  in.   March  19. 
(Execrpt  der  vorigen  Mittheihit.R  nebst  Diseussien  da- 
rüb' r  ii   der  Londoner  Medieal  Soeieiy.)   -  4t>)  Hilde- 
br.uiJt.  H.,  Zur  \Virkujii:sw<'ise  d-'s  .■^yzvfriuni  janibo- 
laiiuin  b^  iiii  Di.»b'  t-  s  mellitus.    P.r-rl.  klin.  Woelii  nselir. 
Xr>.  1.       5.    (Kine  Reihe  V^n  Versiieli>  )i  üb-  r  die  iüii- 
wirkunfr  di'S  S y  7 y^i u m  ja ni bo  1  anu m  .luf  die  zuoker- 
bildenden  Fermente  hat  <  r<;rl.i'it,  di%i>>>  durch  einen 
Extraet  aus  den  Fmcbtschalen   des  Mittels  sowohl 
pAaiMlichc  Olastase  wie  auch  die  sarcharifieiri'nden 
Fermente  des  Blutserums,  de.<i  Speiehels  und  des  Pan- 
en.visextraetes  in   ihnT  Wirkung  auf  ihre  sp.cltiselien 
Substrate  gesrhwäeht  WTden.  w^^' i:ru  k<  iii  anabic-  r 
Einlluss  auf  Pepsin  und  Try|isiii   /u  C'>nst.-itiriii  war.) 
-  47'i  (ierlaeh,  \V..  Zwei  mit  .Syzygiuiti  janitjolanuni 
bvhand''lti'  Fülle  ■N"!»  Diah.  ti  s  rnellltns.    I'el- rsb.  un  d. 
Wocbsebr.  Xo.  19.      181.  <]B<  rieht  übi-r  2  Fäll«-  einer 
leichten  Pom  des  Diabetes  mellitus,  hti  welehcn  grosse 
Dosen  von  .fambul  (i'O — RO  g  der     pulverten  Frucht 
täglieh)   iihne  flrfol^  bliebe  ii .  iinb  in  (ladurrh  weder 
b>  i  m.a.ssiger  Diät   die  an  sieh   u'i  rini.'''  Zueker.iusseh'  i- 
diing  lierab^'  s.  1z1.  rioi'h  di'-  F.^L'eh  iib<  rm  i->>L:'  r  Iv-t.l.-- 
hydratzufuhr  ausi,'' ;:licbeii  werden  k'iniil«  u.       Ub  das 
Mittel  bei  gewis.si;t,  andereu  Fonm-it  de.s  iJiabet'  s  wii  k- 
.«auier  sein  kann,  ist  i  fli  ii  gelas,s>-n.)  — 4S)  Rainii-ndi. 
C.     D.  Rossi,  II  Sizigiuni  jatnbohnutn  nol  Diabctc 
mellito.    Gnz2.  medic.  Lombard,  Nn.  3.  (Günstiger 
Eintluss  d'-s  Sy/.y^'illm  jambolanum,  ;ils  Tinetur  bis 
zu  12  g  oder  als  .SaiiX'iipuh  er  zu  10  ii  pro   die.  auf 
/.•aeki  raussiheidun;:   iinfl  Relinden    in   '  iii'-m  Fall  v^ii 
Diabet's  in<llitus,   b'i    u'l''ieh/eitii,"  r   »lretJi.'er  lliweiss- 
diat ;   nebst  Notize  n   über  dir   bisli-  ric'-n  Frf.ihnttinen 
betreffil  des  Mittels.)  ~  4»)  Piatkow.<iki.  M.,  LVber 
die  therapeuiutebe Wirkung  des  Ben!!o.-(ols  bei  der  Zneker- 
haninihr.     \Vi'  n.  klin.  Wodietisebr.  No.  51.  —  50) 
Ueidenhain,  L.,  Ufbpr  die  Piebandbinp'  (b-r  Monib-n 
•  iangräii  der  uii1< t>  ii  Kxtremiiiil.  i[isl)i  s,,i|d.  r''  bri  Dia- 
betikern.   Centralbl.  f.  Chir.  No.  '.>.  S.  DJ!».    (In  .  iiier 
Erwidcruiijj  auf  r\u  Ib  f  r.it.  betreib  nd  eire-  Arheit  ll.'s 
Über  .s>  nile   (iaugräii  der  uutenn    l*;xtremit,u  (s. 
Jahn  sb.  r  f.  1891.  Bd.  II.  S.fifiH]  wei.st  er  noeh  einmal 
auf  die   zahlenmäsaig  iciitgcst«'llie  Wiehtigkcit  dt.'r 
hohen  Amputation  bei  dfesF'O)  Leidet»,  gtinr.  hi^n- 
d' rs  in  V«  rbiiiduiij;  mit  Dialx  ti  >  ne  llitus,  hm.  -M) 
Weil.  W'  ilerr  Frtr.liT'-  mit  Ib  i'l' Iii  i-rkr.iut        ii  Di.i- 
betes  mellitii-         _  n.   nifd.  C  ntral/t^.  \i>.  M.  'Km- 
pieblong  den  Üt>idelbe«rkrauts   in  Furm  der  l'ilul. 
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Myrtilli  .Jasper  pegen  Diabetes  mellitus.";  —  ,V2i  Me- 
llraith.  Ch.  H.,  .N'ote.s  ou  .soiu»;  eajscs  r>t  Diabetes  iu- 
Mpidus  with  markid  fhmily  and  hereditary  tindencrs, 
Latieet.  Oet.  1.  —  53)  i>toermer,  R.,  Der  Diabeii'S 
insipidus.  Eine  Monographie  neb«t  BeitHi^'ii  zur  Ca- 
suistik  d«^elbcn.  Inaug.-DL<».  Kiri,  12.'>  .'-'s.  iXaeh 
sehr  ansrührlicher  Zusammen.slrllunf;  der  di.  gesammt.' 
P.ithdl'i^jie  und  Th'-rapii-  d>s  Diabetrs  insipidus 
b'  tri  IT-  ii'h  ii  Liti-raturmittheiluiig'-n  werdi  ij  di''  Kranki  fi- 
i.'''sehichtfn  von  7  l  iusehl.äcij;'  n  F.illen.  gjiisstentheils 
aus  d*>r  KicU-r  nirdicinischen  Klinik  beridit<*t;  3  der- 
selben »'igten  exquisit  trauatstisehe  Aetiologie.) 

Aus  70  b>  i'baehieleu  Falka  vuu  Diabete*  uu  llitus 
wählt  Williamson  (I)  einige  aus,  welche  den  Znaam- 

III' lilian^  d'-r  Kiaijklieii  mit  f.asi.nii  n  des  Nerven- 
systems beweisen  sollen:  1;  in  cijiem  Fall  t»eg.-uui  die 
Erkrankung  mit  plötalieb  eintretender  Ataxie,  Tremor 
eiat-s  .\rm<  s,  ■  iii.-iritij.-'  r  Au;,' ■nniiisk'  llaliniiing  (Reetus 
internus);  i;  Wotb'U  spat'-r  Z'i^'tv  si-'h  Diab.t's.  :>) 
In  ein'  iu  attdeni  Fall  war  der  llauplbi  fund  di  r  S'  Ctiou 
eiij  sareni;iat'"-s<  r  Tumor  derGland.  |>ituitaria.  8} 
f!in  drill' r  Fall  war  dir  F'Mjfe  <  ines  F.ilb  s  mit  starkem 
.Schlag  an  den  Kupf.  4)  In  ciueiu  Fall,  der  uueli 
Gemfithsdepression  eintrat,  combinirte  der  Diabetes  sieh 
in  unklarer  W>  is.-  mit  .-iiriger  C e  r e b  r<*sp i  n  a  1 - 
meningitis  und  multiplen  Leb<-rabjcet»beii.  —  Diit 
ätiologische  Mitwirkung  von  deprimirenden  Gemütbs- 
a)T.  eteii  war  in  'J  Fällen  naehzuwi  isen,  eine  F.iniilieii- 
•  rbliehk'  it  in  7  Fall«  u.  -  -  Da.s  P.in  creas  wurde  vier 
mal  untersucht:  da-sselbe  yeit^*»  1  mal  starke,  l  mal 
.sehwaehe  CIrrhose.  1  mal  Atrophie  und  tfottige  Degene- 
ration uii<l  l  m.tl  ki-iu'  Vi'iäiid'Tuii):. 

Einer  allgemeinen  Hoaprechung  der  versehiidenen 
Formen  von  Glycosnrie  schickt  v.  Jaksch  (2) 
einige  Beiii''rkuii;T..i,  din-r  die  einzelnen  Zueker|iroben 
vriraus.  w.ibei  er  unter  'leii  qualitativen  der  l'henyl- 
hy'lrazih-Probe,  uutvr  den  quantitativen  der  von  ihm 
Diodifieirten  RuberU'schcn  (denidmctrischen)  den  Vonug 
pebt. 

In  Hezug  auf  die  ,.tranüitorischc''  (ilyc'<<surie 
beiimt  er.  dass  d.^s  .Auftreten  von  Zueker  im  Hnni  nicht 
mit  dem  BejjritT  d'  >  Diabet.  s  id<  hliiieirt  w  rden  darf. 
Unter  d'  ii  Ziislandi  n,  bei  denen  diese  Furm  der  <ily- 
cosiu'ic  i"<'it-'»4atirt  ist.  Lebt  er  üeuiugiiis.  Malaiia,  bvax- 
Litina,  tertiäre  £<rphil!s  etc.,  ferner  Vergiftungen  (Mor- 
phium, K'>!ilen(>\yil  ele,,  biTV-r;  Fülle  von  eercbralor 
trrwisit..nseher  (ilyeosurie  halt  er  fiir  sehr  si  llen. 

Die  alimentäre  (i lyi-osuric  (d.  h.  die  dureh 
Einführung  von  Traubenaueker  kQnütlich  enscugte  tmn- 

>itrri»i-h<'  I'"i.nn1  ■  rliäb  i  ist  dann  patficb-r^isehe  Hedeu- 
tung,  ^enn  aiv  uueh  relativ  geringen  Muugcu  (100  g 
reinen  Traubonsuehers)  auftritt.  Die  häufigHte  Grkran- 
kiiiiix.  Iii'i  wi'li'hiT  dies  vorki  iiimt.  ist  der  Di.ibel»  s  mel- 
litus. Dam  ben  ist  die  alimentäre  Ulycosurie  bei  Fallen 
von  atroph isHier  Le1>erciirfi09e,  T*anerea<sey«te.  Diabetes 
insipidus.  Ta'liy.'.udi.-,  Morbus  Ra-iiirwii  <■•<•.  ]«uh- 
arltr,  I  wrd  II  vr'.  .biliivsl, rr.  f.  IS'.M.  IM.  II.  S.  -270:. 
—  Liiler  öl  lu.inkeuliaii.st.ilkD  (<larmiter  1'.»  Ertron- 
kuniecn  de,«  Ncrven.tystenis),  welche  auf  diesen  Punkt 
uiit.  rsiii  ht  wurd' n,  fand  .1.  dir  alimrniiir.'  Glyei-surie 
nur  bei  4  FäUan,   welche  sämmtlicb  eitiigermaasseu 
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diAlM  Himcrkrnnkungen  (1  Atropliie  l  iner  Hcmiiphäre, 

1  T.in's  cerebri,  1  Gliom  de»  Hin»,  1  Emlwlie  d«r  b»- 

Für  di«  dauernde  Olyeoaurie  giebt  J.  tmta 

zu.  <lass  diosclbf*  dns  r  ir.i'tiabyniiitoni  dos  Diahcti^s  !•;( ; 
doch  hält  er  für  dessen  typische,  schwere  Formen  da- 
neben das  gesteigert«  Auftreten  nicht  nur  N-haltiger, 
sondern  auch  N-loser  A nsscheiduugitpro'luc tc, 
welch«  dem  Orgnneiweisü  entstuinnien,  nameiillich  von 
Aeetnn,  Aectessigsäure,  Ojtybuttcrsäure  vuid  besonders 
von  Fettsäuren,  fiir  eharactcti&tjüdi.  Er  wfinscht 
"laher  eine  p-I-s^ere  Beriieksielitigunj,'  und  auch  quanti- 
tative Bej>ttmu)uug  dieser  N-Ioseii  Pruducu>  bei  der 
UrinuatersuehuDg  und  betont  die  relative  Einfaebheit 
der  hierzu  nothigeii  Methoden. 

Bei  der  Beliandlung  des  Diabetes  le^  er  auf  strenge 
absolute  FleisebdiSt  keinen  grossen  Werth  und  halt  von 
Mcdicamenten  nur  das  Opiutn  fiir  nutzbringend. 

Tylden  und  Miller  (3)  n-fenren  u-i  l  1  riti.siren 
die  vnnLt'pine  aulge-stcllte  Erklilruug  der  l'athitgenese 
des  Diabetes.  Gegen  die  beiden  von  einander  unab- 
hanfiig' •!  H.raptmonn'iite  dieser  Lelire.  nnmlii'h  »-iuer- 
scits  die  .Viiweseuheit  eiaes  gly cül)'ti»cht>a  Fer- 
mente« im  Blut  und  seine  Verminderong  bei  dem 

Diabetes,  andcrmieits  die  Ableitung  letzte n  r  von  einer 
i'aDcrtiatiorkraiikung,  äussern  sie  üire  Uedenlteo: 
In  Bezug  auf  den  ersten  Punltt  halten  sie,  ähnlich  wie 
Arthus  (s.  Jaiir.  ■.  f.  1S91.  Bd.  I.  Wo),  ei,  nicht 
für  bewi'-.sen,  das>  da.s  glyeoivtisehe  Fennent  Sidmn 
aute  niürlem  besteht,  und  betonen  weiter,  dii>s  <  ine 
Veraünderong  desselben  zur  Erklärung  der  diabetischen 
Zustände,  w  ich'-  eim-  gestei<rert<'  Zuekerproduetion  an- 
suuehmen  swiugvn,  nicht  ausreicht. 

Mit  Bücksicht  auf  die  Pancreasfrage  maehen  sie  auf 
■lie  anseheinenden  Widersprüche  auhnerksaui,  weU  tie  die 
Oiperiinentellen  Läsionen  de»  Pancrcas  /.um  Theil  unter 
einander  zeigen,  sowie  darauf,  das«,  künstlich  erzeugt»; 
Cinhose  des  l'ancre.is  bi  i  Thiercii  keine  tJlycosurie 
hervorruft.  Vi>n  der  menschliehen  l'aiipreaseirrhose  bc- 
touen  sie,  da^s  dieselbe  weder  bei  Diabetes  coiistaiit, 
noch  auf  Diabetes  beadurllnkt  ist.  Dies  wird  durch  eine 
Zusamtnen'^1enu'i;j  di-r  Paiicreaslffunde  l»  i  S7  .^i  ctionen 
verauschaulicLt ,  welciie  keine  engeren  Begebungen 
swischcn  Panereaseinhose  und  Diabetes  beweisen:  Ks 
befanden  sich  daniuter  3  Fülle  von  Diabt  l-  s,  von  denen 

2  normales,  1  cinbotiscb«»  Fancreas  zi  igt.n;  vi.-!  häu- 
dger  war  die  Cirrhose  des  Pancreas  bei  cJiroiüsehcr  in- 
terstitielii  r  Nephritis  (8  mal  unter  15  Fäilen)|  3  mal 
(and  sie  sich  bt  i  Plithi.se  i  to. 

Laflitte  (4)  giebt  eine  kritische  L'ebcrslclit  der 
hauptsäcblictaen  bisherigen  den  Zusammen  hang 
zwischen  Pancrcrts-Erkrankungen  und  Dia- 
betes bilreffendcn  MiitheilungeM.  daniufer  namentlich 
der  klinischen  von  I^anccreaux,  der  expeniucnt<;llen 
von  Hering  und  Kinkowski,  d^piue,  Hedon, 
Gley  etc.  (Vgl.  unt.  And.  Jahr,-sber.  f.  ISOl.  Bd.  I. 
S.  311  u.  Bd.  II.  270.)  £:r  stelit  als  Krgebuiss  fol- 
gende Scblusssatse  auf:  1.  Es  gi'cbt  eine  «Tperimentplle 
Glycitsurie,  welche  tiefen  Veränderungen  ril.  r  !>  i  K\^tir- 
patiou  des  Pancreas  folgt;  dieselbe  wird  wabrsebein- 


lieb  durch  die  Läsion  der  paneveattsdien  Nerven  und 

nicht  durch  die  Aufhebung  der  Drüsenfunction  verur- 
sacht. 2.  Die  Abhaltung  des  Paacreas-Safte«  vom 
Darm  genügt,  um  bei  Tbieren  Gefrissigkeit,  Asotorie 
und  Abm.igerung  zu  erzeugen.  3.  Bei  dem  msigeren 
Diabetes  des  Menschen  scheinen  die  Pol>'pfaagie,  Azo- 
turie  und  Aiitophagic  ihren  hauptsicblichsten  Grund  in 
der  Zerstihnug  des  Pancreas-Parenchyms  und  dem 
Fehlen  seines  .^''ecretes  zu  haben.  4.  In  allen  Fallen 
von  Diabcus  mellitus  sind  die  Nervenplexu.s  des  Paa- 
ereas  microsoopisch  sa  UBtersuchen,  und  bei  Befand 
ciiK  )  X  uritts  ist  in  dieHW  die  Ursache  der  ZuckerauS' 
Scheidung  zu  suchen. 

In  FoHsctxung  früherer  MittheiliiBgen  (vergL  Jah' 
resber.  f.  1.S.S9.  Bd.  I.  S.  174  und  ISOO.  Bd.  II.  S.  343) 
berichtet  Minkowski  C^)  äber  weitere  Untersuchungen 
Betnfb  des  Diabetes  aaob  Pancreas-Exetirpi- 
tion.  Er  erhielt  denselben  auch  bei  einer  Katze  und 
einem  .'^chweiu  '1..  i  l.  '/t.  rpm  •-in''  mittclschwere  Form 
nach  unvollständiger  Kxstirpation},  dagegen  nicht  bei 
Vögeln  und  Prösdien.  —  Bei  Hunden  gewiniit  er  den 
Eindruck,  als  eb  auf  der  Höhe  des  Paticreas-Diabctes 
überhaupt  keine  ueuuenswertheu  Zuckermeugen  melir  im 
Organismus  verbraucht  werden.  —  Gegenüber  Beale 
und  de  Kriiz  v> rgl.  .Tahresbcr.  f.  1891.  Bd.  II.  P.  271) 
betont  er,  dass  kein  anderes  Organ  im  Stande  au 
sciu  .scheint,  die  Hölle  des  Pancreas  bfli  der  Umsetzung 
der  Kobldlfdrate  z.u  ül>ernchmen.  Die  von  .lenen  her» 
angf^zr.gene  E.vstirpatim  der  i?peicheldrüseu 
hat  er  uachgealimt^  dabei  aber  nur  geringe,  vorüber- 
gehende und  inoonatante  Glycosurie  eriialten. 

Andererseits  glaubt  er  nicht,  dass  jedr  «"ilvi  i.- 
aVrie  auf  Fuuctionsstörungeu  des  Pancrea«  zurückzu- 
führen ist.  Als  Beispiel  fQhrt  er  von  dem  Phlorid* 
z,in-IHabetes  aus,  d;i-ss  ders-  11"  ihirch  die  verschie- 
densten Momente  (Erniedrigung  des  Zuckergehaltes  im 
Blut  und  Verhalt^;))  desselben  nach  .Ausschaltung  der 
Nieren,  Vorkommea  bei  Vögeln  etc.)  sich  von  Panerea»- 
Diabctes  unterscheidet.  —  In  Bezug  auf  di«»  Erkliirung 
des  Diabetes  nach  Paucreas-Exslirpaciou  biUt  er  es  für 
sicher,  daas  e*  sieh  un  den  Ausfall  einer  Func» 
tii^n  dts  Pancreas  han'!  uid  hat  dies  duri-h  ein 
neues  Eipehment  bestätigt,  in  welchem  er  bei  Hunden 
Pancreaa-Stileke  ausserhalb  der  BaueiihShle  tmnaplan* 

lirte  und  dadurch  das  Zustandekommen  des  Pancreas- 
Dialjetes  verhinderte.  Docli  hilll  er  es  noch  nicht  für 
erlaubt,  ein  bestimiutcs  „glyeolylisehes"  Fürmeut  im 
im  Sinn  Lepine'a  aonraehmen,  und  es  ist  nicht  ffir 
erwicsi'u,  dass  die  von  diesem  in  vitro  beobachteten 
Blutvorgarige  auch  in  vivo  vor  sich  gehen.  Als  That- 
sachen,  w«lrhe  durch  die  etnfacbe  Annahme  eines  gly- 
eolytisehet.  r-i  iitcntes  nicht  erklärt  werden,  führt  er  SD, 
dass  bei  den  diabetbchen  Thieren  das  Glycogen  sehr 
früh  aus  der  Leber  schwindet,  und  dass  linksdrcheadcr 
Zucker  audi  nach  der  Panoreas-Eutirpation  im  Oiganis- 
mus  noch  verbraucht  werden  kann. 

Diesi  n  Miltlieilungcn  gegenüber  bleiben  de  Rcnai 
und  Reale  (7)  auf  Grund  öuer  Tbiereiperimenfe  (Jah- 
resber.  lS!t|.  Bd.  IL  S.  271)  bei  der  Ansicht,  dass 
totale  Pancreaaexstirpaiion  nicht  immer  Di  «- 
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betes  hervorzurufen  braucht,  androrscits  theil- 
woiso  Exstirpation  dotiüclbcu  hervorrufen  kann.  Auch 
haltoo  sie  nach  wie  vor  ihre  Versuche  mit  Eistirpation 
resp.  Reaection  der  Spcic heldrü-.en  und  des  Darms 
nebst  folgender  Glycosurie  für  gcniifrcnd'  ii  weis  da- 
für, diese  Organe  die  Bolle  dos  i'anoreati  bei  dur 
UmMtiUBg  der  Koltlebydnte  im  Organismus  aber- 
rnhiTicn  können.  —  IVbrigens  konnten  sie  in  allen 
Fällen,  wo  nach  Xotolexiitupatioo  sei  es  der  Speichel- 
ditwo  oder  das  Panereaa  keine  Glj-ceeiirie  «iiitsnt,  ein« 
Vermiodcruiig  der  Aaiimilationagreme  für 
Kobrsocker  nachMrt  i>f  n. 

Die  Erwiderung  Minkowski'»  (6)  betont  von 
Keaem  di«  CeneUuts  des  Diabetes  udi  Total*I!utiip«- 
tiiHt  lies  !*nncreas,  vorausjfesi'tzt.  Hns<  die  Hunde  lange 
genug  überleben  (unter  6ä  Versuchen  nur  3  Mi5»erfolge, 
bei  denen  die  Thiere  in  den  eisten  84  Standen  star- 
bcii);  sowie  die  (v  riiigfügigkoit  und  Inoonstanz  der 
til>'cosarie  oacb  Darm-  und  äj^eicheldriisen-JiUetirpatiOD. 

Eine  graane  Uebersieht  der  auf  den  ZneAinmen- 
hang  de<i  I)  :  -tl)>  t  es  mit  Pancreas-Erkrankungen 
sich  beziohendrii  I.it^  rr\tiir-Mitlhi  ilurig<'n  p^i'l>f  I.i'ptric 
(1*),  iiidera  er  dabvi  haupLsacbliches  ß'  wicht  auf  die  von 
ihm  (und  Barrai)  gernftobt«»,  daa  Verhalten  des  «glyee* 
ly tischen  Ferni'  :jtes''  betrefr'-nd'ri  rti^.rsTirhiinp'n 
legt  (vgl  Jahn-sbfr.  f.  IS'Jl.  Ud.  1.  S.  145  u.  Bd.  U. 
S.  370,  Q.  diesjahr.  Bericht  Bd.  L  S.  146).  Er  anebt 
•»iiiigf  Widcrspriichi-,  die  zwischen  seinen  und  andern 
Angaben,  z.  B.  denen  vonHedon  (ü.  Jahresber.  1  1691. 
Bd.  II.  S.  271),  Arth  US  (diesjahr.  Bericht  Bd.1.  S.  147) 
und  Thiroloix  (s.  unten  \o.  12),  bestehen,  aufzuklart>n 
uii'l  hSK  i  >  für  •  rwi 's  II :  .Dri^-;.  wenn  man  die  Circu- 
latiori  im  Paiicrea.-*  durch  Duretiseinicidung  seiner  Ner- 
ven vcrindert,  ednr  wenn  man  die  Panereaa-ZeUen 
durch  eiiitTi  n/lnn  )>  im  Au -führungsgang  diT  Druse 
reixt,  mau  die  gl^-col\'tische  Wirkung  des  Blute»  erbübt, 
hingegen  dieeelbe  vermindert,  wenn  man  das  Panereas 
ausschalt«  i.  Nimmt  man  hinzu,  das>  die  glrcoljüsche 
Krafi  des  Blutes  aus  der  i'ancreas-Vene  bedeutend 
huher  i!>t,  als  im  Blut  der  Xilzveue,  so  bat  man  eine 
ganze  Beilie  von  genügenden  Beweisen,  Welehe  unxwei- 
felhaft  darthun.  d.iss  das  l'un  r-as  ein  lösliches 
Fermcut  bildet,  welches  normal  im  cireuliieu- 
den  Blute  kreiat."  —  Dass  auch  nach  EDtfbmnng 
d«-s  Faiicreaa  glyi  ily'isehe  Ferment«'  im  Köiper  zurück- 
bleiben, erklärt  er  dureb  Vorbandeuseiu  einer  Bescnre 
von  Pemeni  in  den  Geweben,  durch  dieSsistens 
anderer  Quellen  für  das  Pancrea.s-Fermeul  ausser  dem 
l'ancreas.  —  Dass  die  Verminderung  des  glycolytischen 
Fermentes  uicbt  da«  einzige  pathogenetische  Moment  fdr 
deu  Diabetei»  iati,  gestdit  er  von  Neuem  su.  —  Die 
Tr-^^riiiiirir  fl' f  von  Lanccreaux  u.  A.  betonten  klini- 
schen Uruppeu  des  Diabetes,  uameutUch  die  Unter- 
sdKidnng  des  Paneress-DiAbetes  von  den  nervQaen 
Formen  der  Krankheit  hält  er  nach  den  jetzigen  Kennt- 
nisseo»  ähnlich  wie  Thiroloix,  uicbt  mehr  für  ge- 
suittet. 

Indem  B^don  (11)  die  verseUedeneu  Terauehe, 

künstlieh  Zuckerau'i^i  h'  k!ui]^  bi  i  Thi' T'  rj  zu  erzeugen, 
behandele  bespriebt  er  iu  erster  hitda  die  uiazigc  dieser 


Methoden,  welche  wirklichen  . oiporime n teile n  Dia- 
betes" liefert,  nämlich  die  Fancreas-Exstirpation, 
nach  V.  Mering  und  Minkowski's  und  seinen  eigenen 
Untersuchungen  (vgl.  Jaliresber.  f.  1891.  Bd.  IL  S.  871). 
Er  hebt  dabei  die  Verscbiederiln  it  hf-rr^r,  wlelr^  die 
l^knuikuiig  der  Thiere  seigeu  kann,  wobei  uamentlioh 
B«nto  und  öhrDniacbe  Form  dea  Diabetes  su  untermhei- 
den  sind.  Dass  die  Entfernung  d>  r  Drü-i.-  siMh>(  lili-r 
den  Diabetes  erzeugt,  hält  er  für  ausgemacht;  ferner 
für  wahrseheinlich,  dass  die  Erklärung  des  Vorganges 
auf  der  normalen  Weise  dem  Panereas  obliegenden 
l'i  ''lueltAii  einer  für  den  Stoflfweehiet  ii'-thigm  Sub- 
sutiz,  wi<-  do&  aus  den  rntersucbungi  n  von  Lepine 
uudBarrAl  su  adiliessendeM  glycolytiseben  Pemientea, 
beruht.  Vori  de»  p  i>  die  Lcpine'sche  .\nschauung 
äugcfuiuten  Bedenken  siebt  er  da»  Fehlen  des  gl^co- 
lytisdien  Fermentes  im  Panereaa-Gewebe  selbst  für  das 
gewiehtigsti'  an;  jedenfalls  hält  er  die  Annahme  für 
nöthig,  dass  das  Ferment  ausser  dorn  Panereas  noch  in 
andenn  Organen  snne  Quoll«  hai 

Ztt  Bijgebnisaen,  welche  von  denen  der  anderen 

Beobachter  zum  Theil  etwas  abweirh' n,  t.  lanjct  Tlii- 
roloiK  (12)  im  Verlauf  einer  längeren  Versucbsrcihe, 
die  aioh  auf  den  Znsammenhang  von  Panereas- 
Läsion  mit  Diabetes  bezieht.  Seine  Absicht,  eine 
miiglichst  ciironiscbo  TotAl-Atrophic  des  Panereas  bei 
Randen  zu  cniolcn,  erreichte  er  am  besten  durch  In- 
jection  von  Kohlenruss  (mit  Oel  angerieben)  oder 
Pech  in  den  Ductus  Wirsungianus.  ]]■  '.  Jh  si  n  und 
äbnlicben  l^perimeuteu  trat  (ebenso  wie  nach  Unter- 
bindung der  panereatiacben  Canile)  keine  Glycosurie 
auf.  —  Dagegen  zeigten  sich  vorübergehende  diabi-tische 
Ersoheiaungrn,  sobald  das  in  solcher  Weise  zur  Atrophie 
gebrachte  Panereas  durebaehnitten  oderStüeke  von 
d<'mst  !b<'»  n  »vcirt  wurden.  —  Ebensolcht%  intensive 
vurübergehende  Diabetes-Symptome  erhielt  er  nach 
Dureh.schiieidung  odrr  parlicUer  Reaection  des  nicht 
alterirtcn  Panereas.  —  Endlich  erhielt  er  naeb  v51- 
ligiT  iider  fast  -völliger  Exstirpation  des  Panereas 
dauernden  (allerdings  iu  Intensität  und  Verlauf  sehr 
wediaefaiiden)  Diabetes.  In  einem  dieser  Pälle  ergab  die 
.^.'Ction  beträchtliche  Hypertrophie  der  Semttunar^Gan- 
glien  und  de»  Plexus  sobuis. 

Aus  diesen  Experimenten  sebliesst  Th.,  dass  in 
ihnen  nicht  die  Unterdrückung  der  Pancreas-Function 
den  Diabetes  hervorruft,  sondern  die  durch  L  ii s i c> n  der 
im  Panereas  oder  iu  seiner  Umgebung  liegen- 
den Nerven  hervargeiafono  StSrang  des  ibdgen  Nor> 
vensysti  ms  ftbeils  Baucb-Sympalbicus,  theils  Medulla 
oblougata).  —  Mit  dieser  Anschauung  steht  nach  ihm 
der  Yerlaitf  des  «mageren*  Diabetes  beim  Menseben  In 
Einklang.  Für  denselben  werden  einigem  Beispiele  ange- 
führt, darunter  ein  Fall,  bei  dessen  Section  das  Paa> 
cn  as  normal,  dagegen  die  Ganglira  des  Plexus  solaris 
vergrössert  gefunden  w\irden.  —  Nach  Allem  glaubt  Th. 
den  pancreatischen  Diabet«-^  utirl  die  anderen  (nament- 
lich von  Laucereauz)  unterschiedenen  Formen  der 
Knnidieit  ätiologisch  nieht  stareng  von  dnandsr  trennen, 
s  ir,d' I  II  fiir  .\11.'  'Iii'  Hatiptgnrndlnge  in  einer  Störung 
des  CeatralQerrcnsjrstcms  suchen  zu  müssen. 


Digitized  by  Google 


264 


Rl«SS,  ACUra  UHD  OBBOMISOBB  OOHSmUTIOinLLI  KRAMKHUTlir. 


AI  de  ho  ff  (14)  wies  n.ich.  daas  auch  bei  Kalt- 
blütern nach  Paucreas-Exstirpation  Zucker- 
ansRchcidung  auftritt.  Er  experimentirtc  an  Schild- 
kröten (bei  deneo  di«  &»tiip»tion  unter  Trepaoation 
des  Rückenpanzers  vorgenommen,  und  zur  OcwiDIlung 
dc8  »ehr  spärlichen  L'rim  der  Schwanz  abgescbnOrt 
wurde)  und  «a  VrüseheD.  Ton  12  Sehildkiötea  adgten 
S  deutlich  schon  in  den  ersten  24  oder  4S  Stunden 
Zucker  im  Uhn,  b«i  l  Thier  var  dies  undeutlich,  bei 
3  feUte  der  Zuclcer,  doeh  vies  die  Seirtion  bei  8  vva 
den  letzteren  das  Zurückbleiben  eines  kleinen  Stückes 
des  Pancrcas  nach.  —  Unter  10  operirten  Frösehen 
zeigten  8  Zuckerausseheidung.  die  aber  durclischnitllich 
erst  am  4.  -  5.  Tag  begann.  —  Der  Zuekw  konnte 
jum  Theil  auch  durch  Gähning  nachj^ewie.sen  werden. 

In  einer  Notiz  weist  Jessner  (17)  auf  die  ben  its 
im  Jahre  ISSi  von  ihm  gefundtsno  fhaisaehe  hin, 
dan  im  Humor  aqneus«  im  Glaskörper  und  im 
Liquor  cerebrospinalis  !i:>fii  !ri  ril.  r  frisph  j^ctödteter 
Thiene  stets  Zucker  nachweisbar  ist,  dass  die>er  jedoeh 
▼ersehirunden  ist,  venu  die  Entleerung  der  Flüssig- 
keit 24  48  Stunden  post  mortem  stattfindet.  Kr 
»cbiieast  daraus,  daas  im  Körper  de&  lebenden  Thieres 
ein  Ferment  Toriumden  welches  die  Umsetzung 
des  Zuckers  hintanhiilt.  Da  im  Blut,  im  Gr-^on- 
satz  zu  den  vorher  erwähnten  Flüssigkeiten,  der  Zuek<  r- 
scbwund  aucli  nach  der  Entleerung  avm  dem  Körper 
stattfindet,  io  ^aubt  er,  da»  dieses  Ferment  an  die 
eorpiiseularen  Elemente  des  Blutes  icsp.  die  Fibrin- 
bildncr  gebunden  ist. 

Von  der  Anschauiuig  auiigehend,  da&s  da»  Wesen 
des  Diabetei  mellitus  in  der  mangelhaften  Um- 

selzuiiL'  s  Zuckers  in  Fett  beruht,  hält  llan- 
riot  (ISj  die  Hestirumong  der  Kohlensäurcauascheidung 
duTcb  die  Lungen  nach  einer  stSrkereichen  Malilseit 
für  viel  wichtiger  zur  lleurthcihuig  di's  Diabetes,  al.« 
die  Zuckerbestinnnung  im  Urin.  Bei  2  feHeii  Dla- 
bclikeru  wurde  der  respiratorische  Quiitieut  vor 
und  nach  solchen  Mahhtetten  bestimmt,  und  fond  rieb 

das  eine  Mal  unverHudert,  das  andere  Mi I  i.tMi  der 
Mahlzeit  der  Norm  gegenüber  nur  unbedeutend  er- 
hdht.  Die  Tembreiebung  von  Anttpyrin  änderte  dies 
Verhähniss  nicht  w^e>eiitlich.  P.irallel  der  Kolileiis;iure- 
ausscbeidung  verhält  sich  die  Ltwgenventilatiou  (aus- 
geschiedene Liiilai«Dge). 

Den  Milchzucker,  dessen  ücbergnng;  in  den 
Urin  bei  (iesunden  durch  neue  Untersuchungen  er- 
wios<-n  ist,  pnift'  Fr  Y.  -2?)  .luf  sein  Verlialluii 
bei  dem  Diabetiker.  Et  gab  bei  einem  schweren 
Fan  von  Diabetes  an  2  Tag«n  je  100—150  g  Mtleh- 
zucker  in  3  Portionen;  danach  ergab  die  nnt<r  den 
nöthigeu  Cautelen  augestcllte  tiäJirungsprobe  im  Urin 
eine  Vermehrung  des  Traubensuekers,  aber  keinen 
(iiieht  vergährendcri)  Milchzucker.  Dies  Verhalten 
erklärt  V.  theils  aas  der  Kleinheit  der  gegebenen 
Heng«  Milehaueker»,  tbeO«  daraus,  daas  der  Milch 
SUck>  r  nielit,  wie  Traubenzucker  und  andere  Zucker- 
arten,  im  Organi.-tmus  zunächst  zur  (ilyeogenbilduiig 
führt,  sondern  sofort  vcrbrjinüt  werden  kann:  eine 


Verbrennung,  zu  welcher  der  diabetische  Köiper  nodi 
bis  zu  einem  gewissen  Grad  fähig  sein  muss. 

An  einer  Diabetica  mit  sehr  schvaeher  und  gleich- 
mässtger  Glyc  -iLii.  M  lli-'  M  iingelsdorf  (23)  einige 
Versuche  über  den  Einfluss  einer  Anzahl  von  Kohle- 
hydraten auf  die  Ausscheidung  von  Trauben- 
sueker  durch  den  Harn  an:  Die  Termehe  mit  Hiteb- 
zu i  li-T  ergaben,  dass  die  Znol.  iMusvch.  id.Dii:  darnach 
eine  vcnuehrte  ist,  dasa  jedoch  nicht  die  ganze  Menge 
des  eingeführten  Mildnuekera  im  Harn  als  Tiuiben- 
eueker  erscheint  Aehnlich  steht  es  mit  der  AufiialinM 
grösserer  Mengen  von  Traubensucker,  ron  denen 
man  immer  nur  einen  Bniehtheil  im  Urin  wiederfindet; 
Slannit  wird  TOllständig  im  Organismus  des  Kranken 
umgesetzt.  Beim  Rohrzucker  bedarf  >  Li  Aufnahme 
ziemlich  grosser  Mengen,  bis  eine  Zuekeraus^cbeidung 
dureb  den  Eam  stattfindet.  —  Diese  Beraltate  decken 
sieh  im  Ganzen  mit  den  Yenuchen  von  KQlx  und 
Worm-Miiller. 

Redlich  (Kl)  theilt  einen  Fall  von  sehr  sebwerem 
Dialietes  mellitus  mit,  bei  dem  sieh  als  Complication 
eine  Reihe  sehwerer  nervi>ser  Erscheinungen  fanden, 
deren  wichtigste  rechtsseitige  Parese,  .\pliasie  (und 
zwar  vorwiegend  motorischer  Natur),  sowie  halbseitige 
epileptiforme  Krämpfe  sind.  —  ni<^  S.(*io)i  e»^ab 
ausser  einer  purulenten  Brouchitis  und  panMichymatoseu 
Leberdegeneratien  nur  eue  Hj-peiSnie  des  Gehirns.  Die 
nueniseopisehe  Untersuehutig  zeigte  weder  eine  Verän- 
derung des  Pancreas  noch  ein  auatomisciheii  Substrat 
für  die  Reini{)legie.  Aphasie  und  Krämpfe.  Dieselben 
müssen  demnaeh  als  Folge  eimr  Intoxieanon  des 
Centraltiervensystems  mit  gewis.sen  (noeh  unb''kannt(.-n), 
beim  Diabetes  producirietr  abnormen  Substanzen  auigc- 
fasst  werden. 

Ueber  die  dem  Diabetiker  zuträgliehe  L<'- 
bensweis''.  in  welcher  die  Diät  obenan  steht,  giebt 
Ebstein  (40)  eine  ansfBhrliehe  Auseinandmeisung. 
wobei  er  auch  die  geschieh  liehe  Entwickelung  der  be- 
zügliclicn  ilinmL'-M  nn-führt.  Er  betont,  dass  die 
Diät  de»  Zuckerkranken  nicht  schablonenhaft  eiu- 
gericbtet  werden  darf.  Er  ist,  sowohl  bei  leichten,  wie 
sehweren  Formen  di-r  Krankheit  fiii  <!  sii  r  rli  r  stren- 
gen EiweiÄidiät,  von  welcher  er  namentlich  bei  drohen- 
dem Coma  (Bi«enchIoridn>aetion)  bedenkliebe  Folgen 
fürchtet,  und  welche  auch  d<'r  .Vlbuminiune  Vorsehub 
leisten  »oll.  Die  .\u%abe,  den  Diabetiker  vor  t'oma 
und  Tor  fnanition  zu  schützen,  steht  über  der 
Unl'rdrüekung  der  Zuekeniusseheidung.  Eine  di.T 
Theorie  nach  ausreiehende  Fkiseh-Fett-Diät  wird  nach 
E.  practi.seh  nicht  vertragen.  —  Im  Ganzen  steht  die 
nach  sein««  Brfahnuigen  am  mei^iten  zu  empfehlende 
Diät  der  . ''i  ihm  bei  Fettb-lbigkeit  verlaiigtett  nahe, 
nur  dass  liier  noch  ein  Theil  der  Kohleh>-drate  durch 
Fett  SU  ersetzen  ist  —  Aus  der  Besprechung  einzelner 
Nahrongsmittel  sei  erwähnt,  dass  E.  sämmtliche  bishe- 
rigen Brodsurr. igate  für  unzureiehend  hält,  d;ig>'gen  dem 
neuerdings  dargestellten,  50— GO  pf  t.  Eiwi  lss  enthal- 
t«nden  „Aleuronatbrod"  hervorragende  Bedeutung 
beile(r|.  \frAhf^I  verbietet  er.  Die  \Vichf"irl.''"tt  tn-tliA 
diseher  Kürperbewegung,  auch  klimatischer  Curen  (Uöheu- 
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klhna)  wird  gebübrend  betont  —  E.  b^bt  nodi  bervor, 

das-s  die  so  gcwonnenfti  Krfahrung'-ii  mit  seiner  An- 
Mhauuiig,  wonach  eine  m  geringe  KohlensäurebiiduDg 
ia  den  Gt«eb«n  die  -wcaeotlicbe  Grundlage  des  Diftbct4's 
darst.  III  (v<  rgl.  Jahrtiber.  f.  1887.  Bd.  II.  S.  M8), 
in  Etoklang  stelu'ti. 

Dif  eiweiss-sparcn de  Wirkung  eingeführ- 
ter Kohlehydrate  bei  Diabetes,  die  sehon  am  flrfihe- 
ren  Beobacht'iii;,''  !!  rnnim  htlirli  v  in  Kiilr)  7.M  schlic-sen 
ist,  suchte  Leo  durch  zwei  Versuch©  noch  stricter 
tu  beweisen.  Tn  denselben  erfaieltea  swei  diabefiscbe 
Pat;f  rit-  ii  n'-h-'n  gleichbloibehder.Eiweisüdiiit  bestimmte 
Mengen  von  Kohlehydraten  (Maizena  und  Uohrzucker); 
Dod  trotsdem  dasa  Zneker-  nnd  Harnmeng«  hierdureh 
bedeutend  stieg,  ergab  sieh  die  .Stickstoff;nis>cheidiitig 
in  Hanl  und  Koth  als  vermindert  gegen  die  Tage  ohne 
Kobleby<lntt-Ziifuhr,  an  denen  die  Urinmenge  (eventuell 
in  Folge  n?ichlichen  Wa-^sertrinkens)  eine  gleich  hohe 
war.  Hieraus  begrün li  '  T..  'Iii-  V  ■r-;c!irirt.  f >iabi>tikeni 
nach  längerer  Einhaltung  von  .'^tickstoffdiiit,  «euu  die- 
selben TOD  Kräften  Icommm,  gevisae  Mengen  von  Kob  le* 
hydraten  zur  Aufbesaerong  de« Kdrperbestnn- 

des  zu  reichen. 

Aul  lirand  21»jabrigcr  Eriahrung  an  2700  Fällen 
bespricht  Sebmitz  (4t)  die  Progn««p  und  Therapie 

des  Diabetes,  wobei  er  früher  Milgetheiltes  zum  Theil 
viederbolt.  E»  sei  erwübui,  dass  er  in  &  Fällen,  bei 
irelehen  der  Diabetes  erst  5—8  Tage  bestand,  oino 
Heilung  desstlbeii  durch  die  Behandlung  annitiunt ;  dass 
er  die  CompUcation  von  Ciicht  mit  Diabüte»  für  pro- 
gno<!ti<<ch  günstig,  und  aneb  die  Albnminuri«»  in  fielen 
Pä;i'  !i  Im  kein  erscliwerendes  Zeichen  hrill.  Für  die 
diiitetische  Behatuilung  giebt  er  eine  Reihe  von  Yor- 
ächriflcn,  wobei  er  sich  im  Ganzen  gegen  das  lauge  Bei- 
behalten  einer  strengen  Biweissdiit  ausspricht.  Unter 
den  Nahrungsmitteln  rcipüi  h!*  r--  mrh  >\pn  licberthmn. 
Von  den  bekannten  Mcdicamenten  bat  er  nur  bei  gleich- 
seitigem antidiabetisebra  Repmen  Tortheil  gesehen,  am 
meü^ten  noch  vom  salieylsauren  Wlsmntll,  jedoeh  auch 
nur  währ.-ud  der  Zeit  der  Darreichung.  In  Bezug  auf 
die  verschiedenen  Compücationen  des  Diabetes  mellitus 
empfiehlt  er  u.  a.  b^m  Coma  diabeticum  nuiglichst 
reichlii'fie  nanncntlei-rungeD,  beim  Mageneatarrh  Naph- 
thalin und  Aebnliches. 

Ralf«  (44)  b^nndtlt  die  Frage:  ob  bei  ausge- 
sprochenem Diabetes«  der  protrahirt  verläuft,  in  der 
üblichen  antidiabcl  isehi  n  Diät  ein  Naehlass 
stüttUudcii  darfV  Zu  dici>er  Buirachtung  trennt  er,  von 
im  gebribiebliolieii  Eintheilung  etwas  abweichend,  ein« 
.alimentäre*  Form  de- Diabete-^,  bei  welcher  anfan'.'s 
der  ganze  au^igeflchiedeue  Zucker  durch  Eiiiticlu'änkung 
der  Diät  «am  Verschwinden  gebracJit  werden  kann,  nnd 
erst  im  späteren  Verlauf  ein  Theil  desselben  trotz  der 
Einschränkung  siinickbleibt,  und  den  ,altgemciuoa* 
Diab>>tc.s.  bei  welchem  Ton  Anfsng  an  ein  Theil  de^ 
ausgeschiedenen  Zuckers  von  der  Diät  uulieeinflussl 
bb-ibt.  In  Veiden  Formen  ist  nach  R.  ein  Abgehen  von 
der  strengen  Eiweiäisdial  (Einfuhrung  von  Kühlebydratcu) 
oachtbeilig,  indem  es  bei  der  eiaten  Farm  dk  ChAss» 


der  gansen  KuekenuiasoheidQog,  bei  der  aweiten  die 

relative  Menge  des  nicht  entziehbaren  Zuckers  verne  flI  ^ 
Auch  hält  P.  die  Einführung  von  Kohlehydraten  tur 
ungenügend,  um  dio  etwdgen  Nacbtbttle  der  lange 
herabgesetzten  Eiweissdiät  (Kräftevcrlust  und  flefahr  der 
Auio-Inloxieation)  zu  heben,  und  er  betont  in  dieser 
Beziehung  meiir  die  Einaehriukung  der  eingeführten 
Eiweiss-Qnanta,  sowie  Massage. 

R.  fügt  daran  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
der  Opiate  im  Diabele>,  welche  noch  nicht gleiehtnä.s>ig 
bi  urtheilt  wird.  Nach  seiner  Erfahning  ist  mit  densel- 
ben zu  beginnen,  sobald  die  Zuckerausscheidnng  diirrb 
die  Diät -Einschränkung  nicht  vollständig  unterdrückt 
wird,  und  mit  der  Dose  zu  bteigeu,  bi:>  keine  weitere 
Abnahme  der  Zuckciausseheidang  eiretrbt  wird.  Er 
giebt  am  liebsten  Morphium  mit  einem  Opium-Präparat 
corabinirt,  und  zwar  kurze  Zeit  nach  der  Mahlzeit. 

Ueber  günstige  Erfolge  des  vom  Creosot  abstam- 
menden Bcuzosol  (BeniU>yl-Gu<^acol)  bei  Diabetes  be- 
richtet Piatkowabi  (49)  nach  aeht  in  der  Krakauer 
medieiri"^i'h''ii  Klinik  damit  behandelten  Fällen,  rnter 
Togc-sdoxen  von  l,b  bis  8,0  g  sank  die  Zuckerauiu»chei- 
dvng  betriiebtlicb,  meist  andauernd;  «nige  Male  Ter* 
schwand  dieselbe  ganz.  .\m  besten  wirkte  das  Mittel 
bei  gleichzeitiger  Flei>.ehf?iit. 

Die  b«'kannte  Thatsache  der  eventuelleii  Familien- 
erblichkeit dcü  Diabetes  insipidus  illustriren 
von  Ncttom  «nnig<>  von  Mc  Ilraitb  (53)  niitg«*tbcilto 
Fälle.  Er  Tl.  Minehlet..-  3  Brful  r  vn-i  17.  14  und  9 
Jahreil  mit  au.sgeüprocliener  Krankheit  (l'riniueiige  6  bi^ 
10  Liter»  apedfischra  Grvicht  1001—1005,  Dilatation 
der  Harnblase,  veiM4,i  rl ne  nervöse  Symptome)-!  bei 
denen  Poljnrie  und  Polydipsie  schon  von  Kindheit  an 
bemerkt  word«'n  waren.  Die  Schwesten»  waren  von  dem 
Ldden  frri,  ebenso  der  Vater  und  dessen  F.aniilic;  d.i- 
gegeii  war  unter  den  Verfahren  mütterlicher  ."^  ii'  bei 
den  mäunlicheu  Mitgliedern  die  Erblichkeit  weiter  zu 
verfolgen. 

[Knaster,  r>  her  den  therapeutischen  Werth 
des  Syzygium  Jambolannm  in  der  Zackeibaniruhr.  Me* 
dycyua.   No.  89  und  40. 

Auf  (tniiid  ejin's  eigenen  mit  Syzygium  Jambola- 
uum  behaiidLlteu  Falles  von  Diabetes  kommt  der  Verf. 
>a  der  Ucbenengung,  daas  das  Mittel  keine  Verbcase- 
rung,  sondern  i'her  eiin'  Vi  r^-h!: ni nennig  des  Zustandes 
der  liranken  herbeiführt.  Dass  man  dieaeui  Mittel  in 
Eiligen  Fallen  eine  gunstige  Wirkung  ausebrieb,  erklärt 
der  Verf.  mit.  llildebrandt  dadurch,  dass  d;LSselbe 
die  Umwandlung  der  Kohlehydrate  in  Zucker  im 
Darmcanale  hemmt.  Dadurch  bleiben  die  in  grösserer 
Menge  in  di  ii  Darmcanal  eingeführteu  XobldlfdlUte 
unb'einflusst  von  den  specKiselien  Fermeiit<ii.  verwan- 
deln sieh  alio  nicht  in  Zucker  und  es  tritt  keiuc  Zu- 
nahme der  Zoekcraussebcidung  ein. 

Plntkowiil  (Krakau).] 
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«MI.  IfOrilb  ielmian. 

1)  Kabler,  Uebpr  bcuImi  GclenkAeumatbinus. 

\Vi- iKT  in<  <l.  Presse.  No.  30 — 34.  (Klinischer  Vortrag 
über  l'ailiolopc  und  Tlierapie  'les  .acut'  ti  (teleniirheu- 
inati<mus  im  Aiisfliluss  au  einen  einfachen  von  Mitral- 
insuftieien/.  begleiteten  Fall.  K->  wird  her\orgehobi  ii, 
dass  das  Leiden  als  ni ioNmati sei) >•  Infeotions- 
kraiikheit  zu  bctmditen  sei.  Für  die  Salieylthmpie 
b«vonugt  X.  die  Salicyl säure  vor  dem  Natronsaiz 
wcigen  der  gexliigeran  Gelabt  einer  SaliejlT«i|pftuug.) 
—  S)  Sah  Ii,  Zur  Aetiolope  des  acuten  Gi^lenkrheuma- 
tistmi>^.  Schweiz.  Correspotidenzbl.  No.  1.  —  3)  Fies- 
siiigcr,  eil..  Note  siir  repidemioliigie  du  Rhuniatisrne 
nrticulaire  aijru.  G.i/.  mi'dic.  de  Paris.  Xu.  14.  —  4) 
Nt'Csscl,  K..  Der  Einlluss  der  Assanininjrsarbeiten  in 
München  auf  den  acuten  Gelonkrheiitnal Ismus.  Annal. 
d.  st.ndt.  Krankenhäuser  in  Müiieheu.  Bd.  Y.  S.  492. 
(Führt  auf  dem  \Ve(;c  statLstwoher  ZuMmmeiistelluugeu 
die  relative  Zuiiahme  des  acuten  Gelenkrheu- 
natismus  in  KQncheu  im  Verlauf  der  Jahre  1867 
bis  1SS8.  nach  .\u.sscbhiss  alier  übrigcti  in  lletracht 
koniineiideii  Momente,  wie  Luft-  und  \Vobiuing:sverhält- 
ni^^'  auf  die  Cann  1 1  s  i  • :  Ii  zurück,  durchweiche 
der  (inindwa-sscrstand  erniedrigt  worden  ist.)  —  ä) 
V.  Ziemsseii,  l'ebcr  die  Häufigkeit  des  Rheumati.smus 
articulorum  acutus  in  Müacbeu  wälureud  der  Jalure 
1889,  1890  UDd  1891.  Ebendas.  Bd.  V.  S.  588.  (Weist 
in  J^guttXtog  der  vorstehenden  Mittheilung  .<it-iitisfisch 
nach,  dass  nach  22j;ihriK'em  .'Steigen  in  den  letzten 
.Lihren  seit  188!)  eirie  Abnahme  der  Morbiditätsziffer 
des  acuten  (lelenkrbeumntismus  in  München  stitt'/e. 
funden  hat.)  —  fi)  Garrod,  A.  F..,  The  chang  ^  iu 
thc  bloiid  in  the  cmirse  uf  rheiuuativ  atiacks.  Hrn. 
medic.  .lourn.  May  28.  —  7)  Noerden,  v.,  Uebcr 
den  Verlauf  des  acuten  Gelenitrhettinatismus  in  Schvau' 
gersdiaft  und  Woehenbettt  diarit^-Anna).  Bd.  XVII. 
S.  J85.  —  8)  Frau  n  fei  der,  J.,  Acute  ßheumaiism. 
Phlladelph.  Beporter.  Febr.  13.  (Uekanntes  über  Pa- 
thologie und  Therapie  des  acuten  ticlenkrheuinatismas. 
Zur  Krkl.irunsr  des  Wisens  der  Krankheit  wird  die 
Theorie,  welche  die  zu  Grunde  liegende  .Schädlichkeit 
in  der  Milchsäure  sucht,  für  die  plausibelste  gehal- 
ten. Für  die  lorale  Belmndlung  empliehlt  F.  am  m-i- 
aten  eontinuirliche  kalte  Uinscbläg&)  —  9)  Günther, 
F.,  Ueber  H\-perpyrexie  liei  acutem  Gelenkrivmmatis* 
mus.  Inaug.-Diss.  Krlangen.  32  Ss.  (Zu  29  gesammel- 
ten, bereits  and>rweilig  niitgetheillen  Fällen  von  acu- 
te in  Gelenkrheumatismus,  in  denen  plötzlich  unter 
enorm  ansteigender  Temperatur  und  unter  schwereu 
Ci^rebralcn  Frseheinungen  eine  ungünstige  Wendung 
eintrat,  wird  aus  der  Leipziger  und  F.rlanger  Klinik  je 
ein  neuer  Fall  hinzugefügt.  Die  .Seetioiien  ergaben  hier 
wie  in  früheren  Fällen  am  Gehirn  und  an  seinen  Häuten 
keine  oder  nur  unbedeutende  Vct^inderungen.)  —  10) 
Uertzka,  IL,  Zur  Lehre  von  der  Peliosis  rheumalica. 
Arch.  Hir  Kiii-icrheilk.  M.  XIV.  199.  (Mittheilung 
eines  Falles,  der  als  typische  l'eliosis  rheumatica 
im  Sinne  Sellin Icin's  aufgefasst  wird.  Ks  wird  d.abei 
auf  das  pli-t/liche  Einsetzen  hohen  Fiebers,  den  späte- 
ren rvinitlireuden  Verlauf  des  Fiebers  parallel  den  Ge- 
lenkaffectioncn  luid  Aehnlicbes  hingewiesen  und  die 
Aebniicbkeit  des  Vorlaufes  mit  dem  Bild  einer  ae<iten 
InfectionskranVheit  betont)  —  11)  Stoll,  A., 
Klinisc  he  .Suidien  über  den  (Jelcnkrheiimatismus.  Inaug.- 
Diss.  Zürich.  38  Ss.  (tiiebt  eine  Statistik  über  .')72 
auf  der  Züricher  medicinisehen  Klinik  von  1881  bis  1890 
behandelte  F.ällc  von  acutem  und  chronischem tjelenkrheu- 
matismus,  besonders  in  ätiologiseher  und  symptomatologi- 
acber Besiehung.  Einige  F&liv  vonComplieaüon  der  acuten 
Polyarthritis  mit  hamorrhapscher  Nephritis,  Meningitis 
spinalü  und  Purpura  rheumatica  werden  .tusgefülirt.)  •  - 
12)  Duck  Worth,  Sir  Dyce,  Oa  a  f.iul  casc  of  Xüieu- 


mati.sm  associated  with  haemorrlnirie  erv  thema.  with 
rcraarks  on  reumatic  purpura.  St.  Hartholom.  Hospit 
Reports.  1891.  T.  XXVII.  p.  l.  (Tödtlieher  Fall  von 
subcutanem  Geieukrlieuinatismus,  der  »ich  mit  cioem 
Ausschlag  complicirte.  welcher  sich  tttoSdut  wie  ein 
Erythema  exsudativum  verhielt  und  nachher  .sich 
mit  l'urpura  combinirte.  In  den  angeschlossenen  Be- 
merkungen über  die  den  Rheumatismus  b'  j^leitenden 
Exantheme  tritt  D.  für  die  Existenz  einer  w.din  n  Pur- 
pura rheumatica  '-in.)  —  13)  Netter  und  Ray- 
mond, Sür  un  eis  de  Pscudo  -  rhumatisme  infectieui. 
Prjgps  med.  No.  7.  (Pvotocoll  eines  Vortrages  über 
einen  Fall  von  „iaIectiSsem  Psttudo-Bheumatia- 
mus*:  anscheinend  von  einer  alten  Obreneiteranfp  aus* 
gehende  suppurative  Anschwellung  fast  särami'ich'-r 
K\tr<>niitätengelenke.  zunächst  einen  acuten  Gelenk- 
rheumatismus vori  m>(  !i'  tjii.  rait  typhösem  Habitus  und 
mit  tiidtlichem  \u>g,iitg.  i  ultunersuche  mit  (ielenk- 
eiter  und  mit  Blut  ergaben  d<'n  .'Streptococcus  pyo- 
geiies.)  -  14)  Robin,  A.,  Indications  thcrapcutiquM 
daiis  un  cas  de  Rhumatisme  artieulaire  aigu.  Gaz.  des 
hdpit  No.  89.  (Klinische  Bespreefaung  der  Behandlung 
eines  mit  Anämie  complicirten  acuten  Gelenkrheuma- 
tismus.) --  15)  Giavarini,  G„  Un  caso  di  jlil  j,'!na- 
sia  alba  dolens  in  un  Keumatismo  .articobire  acuto. 
Riforma  med.  1891.  Nov.  (Acu''  r  r,.  h  akrheumatismus 
müssigi-r  Intensität,  bei  dem  sich  eine  Gefässthrom- 
bose  des  linken  Schenkels  entwickelte,  w-lche  nur 
lau|;sam  aurückging.  Die  Seltenheit  dieser  Compli' 
eation  wird  herroi^oben,  ihre  BrUiiung  zweifelhaft 
gelassen.) 

IG)  Wich  mann,  B.,  Der  chroni-schc  Gelenkrheu» 
matismus  und  seine  Beziehungen  zum  Nervensystem 
nach  eigenen  Beobaebtungen.  Zweite»  dnrcb  Nacbtng 
Termehrtc  Auflage.  Berao  und  Leipidg.   164  Ss.  Inf 

AbbiMuML'.  II.  (Neue  Auflage  der  im  Jahresber.  f.  1890. 
Bd.  II.  :kil  referirten  gründlichen  Abhandlung.  Im 
Naehtr.ig  sind,  im  Anschluss  an  neue  Literaturmi  :hei 
lungen,  einige  Zusät^ze  gemacht,  die  das  Vorkommen 
von  Herzaffecli'tiieu  bei  dem  chronisclien  GclenkrheumaF 
tismui),  seine  Heredität,  die  bei  ihm  beobachteten  tro- 
phischen  Hautstöningen.  Muskelatroptaiea  etc.  betreffen.) 

—  17)  Schüller,  M.,  Chirurgische  Mittheilungen  über 
die  ehmntsch-rhenmatiscben  Gelenkentzündungen.  Arch. 
f  :,i;n  riilMUL-ie  Bd,  Xl^'.  Heft  1.  S.  I.M.  —  18) 
K<  guub>..4U  uiid  V.  Vedel.  Rheumatisme  chronique 
fibreux.  Montpelli.  r  m  l  .'iO  Avril.  —  19)  Dieselben. 
Rhum.itisnie  chnjm'jue  fibreux;  autopsic,  Ebendas. 
11.  Juin.  20)  Kwer.  L-,  Einige  Bemerkungen  über  den 
chronischen  Muskehrbeumatismus.  Berliner  lUfciik.  11.52. 
Oet.  (Betont,  dass  der  ehnmisdra  nTaskelrfaenmatismus 
Jahre  lang  ohne  Sobmerxen  bestehen  kaan,  die  dabei 
durch  interstitielle  Xtukelentxündung  entstehenden  Ver- 
dickungen jedech  bei  richtiger  l  iii  i>uchung  der  er- 
schlatften  Muskeln  gefühlt  werdci«  »tmneti.  —  Für  die 
Behandlung  dies.-r  Zustände  steht  die  Massage  obenan.) 

—  21)  Walbridge,  L.  P.,  Mechanieal  treatment  of 
chronic  Rheumatism.  Philad.  med.  lU-porter.  May  28. 
(Betont  den  Werth  der  mechanischen  Behandlung, 
und  Bwar  sowohl  der  OymnaslQc  wie  der  Ifaasag;«,  bei 
den  Fällen  von  chronischem  Rheumatismus,  «•■•(''ho 
den  inneren  Mitteln  Widerstand  leisten,  n  imeiuiich 
solchen,  in  welchen  dauernde  Schwellungen,  Adhäsionen, 
Sehueucoutractureu  etc.  bvstaaden.  Füni  Kranken- 
geschichten veransdhanllchtta  die  gOnsügea  Erfolge.) 

22;  Roberts,  Sir  W..  The  Croonian  lectures  on 
the  cheniisiry  and  therapeutics  of  uric  acid  and  Gout. 
T/anci  t  u.  Brit,  Journ.  June  18  u.  25,  July  2  u.  9. 
(Vier  Vorlesungen  mit  eingehenden  Auseinandersetzungen 
Über  die  (,'hetnie  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  na- 
meutlich  der  für  die  Vorgänga  im  thieriscben  Körper 
wichtigen  Quadrurate  (vgl.  Jahresber.  C  1890.  Bd.n. 
S.  3.')4y  und  <len  Bedingungen  ihrer  .Ausscheidung  h->i 
pathologischen  Zustäudeu,  wie  Nierenstciabildung 
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und  Gicht;  sowie  Bemerkungen  über  die  Bchaudlunf 
diiMT  beiden  XrankhritAfioniifliL)  —  SSO  PUifUtt 
Ueber  HunAiu«  und  CHcbt.   Herl.  knn.  WodienMihr. 

Xo.  Iß,  17,  19,  20  und  22.  241  Pull.  s.  Ch.  W., 
Obsciiro  form»  of  Gout.  Med  .\<  ws  M^in  li  ,V  (Indem 
D.  constatirt,  da.ss  in  .\mcrikn  ii'  L'  lur  wii  rj.  r  ilicht 
bisher  von  den  Acntton  vernachlässigt,  du  Knukheit 
dabei  aber  häufig  ist.  betont  er  die  vi«'ii'ii  at y  n  i  sr  l.-ii 
yornien  »ind  namcntl  ich  den  oft  vorkommeudeu  dunklen 
Beginn  des  Leidens.  Bs  werden  8  F»Ue  angeführt, 
T«D  denen  der  eine  CoU^  aad  Gonnilnoiieii,  der 
tvrite  Iieun1|pe(8nnige  Sohmensen,  der  dritte  Aorten- 
aneurysma -  ähnliche  Erscheinungen  als  .\nfangssym- 
ptome  neii/te.  Ferner  werden,  als  für  die  Di.igii>i>e 
wiri,;i^',  dir  ('•iiTiplifatiiinrii  d'  i-  Gicht  von  Seiten  ge- 
wisser innerer  Urgaue,  «amenilich  des  Hentens,  .Magens, 
der  Niereu.  des  Ncrrensystems  etc..  zusammagestcllt.)  — 
25)  Alafberg,  Zw  Behandlung  der  hanmurea Diaüiea«. 
IfÜncb.  med.  Wodienschr.  No.  10.  (Hat  an  sieh  selbst 
den  sehr  günstigen  Einfluss  der  Obersalzbrunner 
Kronenquelle  bei  Gicht  erfahren;  betout,  dods  itt 
Brunnen  sehr  lange,  m^t  leitleheos  fetiwkm  weiden 
ntuss.) 

86)  Garrod,  Sir  A.  B.,  Post-graduate  leeture  on 

the  grcat  practical  importance  of  separating  Rheumatoid 
Arthritis  from  Gout.  Laneet.  Xov" ml).  5.  r\^orlesung, 
in  wel.-hr-r  >i.  die  Wiehtti;kvii  di-r  -irrii::i'ti  l'tr ■•.'-cI.-m- 
dung  zwischen  Gicht  und  Arthritis  d  1 1  o  i  m  a  n  •«  be- 
tont, für  welche  letztere  er  vor  langer  /.en  si  itt  des 
unpa.ssenden  Namens  .Rheuniaüc  Gout*  die  Bczeichuung 
.Rheumatoid  Arthritis'  eingeführt  bat  Für  die»c  Krank- 
heit ist  die  Untersebeiduog  um  ao  wichtieer,  als  sie 
unter  der  blullg  In  Folge  irrthfimlieher  Dtagnose  bei 
ihr  angewendeten  BM-  r  uch^r  f  nixiehender  Diät  sich 
schnell  m  ver>ehlinimi  ri.  j  lU  w.ilirerid  sie  im  Gegen- 
th':!l  r\cit;ri'iid'  H- iMndiun^'  iii;d  {•'i  ii.ilinii.L'  rii, .iiltTl. 
Nach  Betonung  der  »iifferentieil-diagnostiseh  wichtigen 
VoBiento  beider  Afleetionen  werden  7  lürankengeschiob- 
teo  «ngefuhrt,  die  das  Uesagte  veranachaulichca;  sie 
belnieD  meist  Arthiitis  delbnuans,  deren  Diagose  in 
ihnen  aom  Theil  gerade  durch  die  Besserung  unter  kräf- 
ger  DISt,  Jodei.sen,  Leberthran,  Arsenik  etc.  bestätigt 
wurde.)  —  27)  Blake,  E.,  .S<ime  eurabte  fonns  of  Rheu- 
matic  Gout.  Amer.  Joum.  Februar.  —  28)  Spender, 
J.  Kcic.  Ou  "vr.v  I  f  [\\r  ran  I  iiiplications  of  Rheu- 
matoid .\rthritis.  BrU.  med.  .Inuni.  April  30.  ■-  29) 
The  rarer  complications  of  Rheumatoid  Arthritis.  Lancct. 
April  80.  (Bxoeipt  der  vorigen  Mittheilung  nebst  Dia- 
rnasion  in  der  Londoner  M^.  Sodeh'.)  —  80)  Lane, 
Hugb,  Rheumatoid  Arthritis  and  Rhcumatic  Arthritis. 
Brit.  med.  Journ.  May  28.  (Exeerpt  eines  Vortrages, 
in  dem  der  .Rheumatoid  .\rthritis'  (Arthritis  de- 
lormans)  di<-  „Rhcumatic  Arthritis''  in  derselben 
Wei.se  gegenüber  gestellt  wird,  wie  L.  dies  schon  früher 
gethau  hat,  vcrgl.  Jalinsber.  f.  1890.  Bd.  II.  S.  852; 
nebst  sich  anschliessender  Deb.itt«'  in  der  Londoner  Medic. 

aad  Chirurg.  Society.)  —  81)  Lane,  W.  Arbutbaot, 
Ghronie  tmunatie  Aiihritis.  Laneet.  Januar  80. 

Gegenüber  den  bisher  fast  ganz  negativen  Er^di 
uisuen  der  bacteriologiscben  Untersuchungen 
bei  acutem  Gelenkrheuma-tismuB  tiwilt  Sabli  (S) 
Befunde  mit,  die  er  bei  der  Section  eines  frischen  Falles 
der  Krankheit  mit  Cultorversuchen  aus  verschiedenen 
Organtbeilen  eiUclt  Dieselben  ergaben  gleichartige 
citrongelbe,  die  Gelatirc  v  rflüssigende  Cuitnren,  welche 
sich  gan?  wie  Staphy loeoccus  citreus  verhielten. 
Der  Coccus  fand  sich  besonders  in  der  Synovialmumbrau, 
im  Perieardium,  in  perleaiditiaeben  und  endocarditiaehen 

XuHagf  ntnf^n.  in  den  Bronchialdrüsi-n,  da^  'f!'  n  wt:-iiiL"'r 
reichlich  im  Blut.   I>«r  Fall  machte  den  Ji^ndruck  eines 


durebans  fypisehen,  reinen  GetenkTbeumatismos:  fOr  die 

Erklärung  d<  r  nM^  rti-Befunde  diiroli  -  inr  Si  cundär- 
Infection  liegt  nach  S.  nicht  viel  Wabrschvinliclikeil  vor. 

Einige  bestätigende  Momente  fOr  die  Annahme  einer 
infeetiösen  Natur  des  acuten  (jclenkrheuma- 
tismu.s  führt  Fiessinger  (8)  an.  Namentlich  hebt 
er  hervor,  dass  die  Krankheit  in  ihrem  Auftn-ten  meist 
den  Fällen  von  endemischer  Grippe  und  Angina  parallel 
laufen  s<)ll.  Ferner  erscheint  es  ihm  wichtig,  dass  von 
21  Fälleu  von  acutem  Uelenkrheumatijimuä,  die  er  (in 
dem  sQdfinuuSaiaebeD  Stidtehen  Oyonnax)  im  Laufe  von 
4  Jahren  !ic  Unehtete,  10  in  d«  r>i  Ibi  iÄ  Stra.s.se,  davon 
•4  in  einem  Uauso  und  2  in  demselben  Zimmer  vor- 
kamen. 

Durch  microscopische  Blutuntersuchungen  während 
rheumatischer  Anfälle  constatirte  Garrod  (6), 
übereinstimmend  mit  Hayem 's  Angaben,  eine  Zunahme 
der  weissen  Blutkörperchen  während  derAnfiUls. 
Die  Zunahme  ging  der  Stärke  f!<  r  Fi(  '»  rbi'wep:iing<*o 
paraliel;  die  höchste  gefundene  /.ahl  betrug  20Üt)0  im 
emra  (gegen  8— 7O0O  in  der  Norm).  Die  Vermebraag 
trat  mrist  früli  und  schnell  ein  und  ging  in  der  Re- 
convalcsccuz  nur  langsam  zurück.  Die  rotbeu  Blut- 
kSrpereben  seigtea  in  der  ¥y»rm  dab«  keine  bemerkemi- 
werthen  Veränderungen.  Die  von  Haycin  betonte  ab- 
norme Dicke  des  in  den  Präparaten  sich  bildenden 
Tibria-Ketswerkes  konnte  0.  nur  selten  nachweisen. 

T.  Noorden  (7)  veröffentlicht  11  Fälle  au.s  der 
Berliner  2.  nudtcinischen  Klinik,  bei  denen  längere 
oder  kürzere  Zeil  vor  dem  Ende  einer  bestehenden 
Sebwanferaebaft  aoater  Gelenkrheumatismus 

eintrat.  Dieser  nahm  in  ^  Fäll'  n  "inen  ;»U5scriiriii  i;tlich 
langsamen,  die  Gravidität  weit  überdauernden  Verlauf, 
indem  er  sieh  in  einielnen  Gelenken  featsetste  und 
zum  Thcil  allmälig  zu  <  im  r  liti  ii  A  ilvyl  ise  derselben 
führte.  Da  die  Therapie  (mit  .\usuahme  der  etwas  vor- 
sichtigeren Anwendung  der  Salieylsäun-)  die  gewöbnliehe 
und  sonst  wirksame  war,  so  i.st  anzunehmen,  dass  Gra- 
vidität und  Puerperium  auf  den  Verlauf  des  acuten 
Geleakrheumatismus  einen  besonderen  Einfluss  ausüben 
und  seine  Heilung  ersohwaren. 

Nach  lin  s.  Ibst  beoba  !iivi  i  Fällen  gieht  Schül- 
ler (17)  unter  Ein  tlieilung  in  3  Gruppen  eine  Besdirei- 
bung  der  ehroniseb-rtaeumatiseben  Gelenkent- 
zündungen. SSur  1.  Gruppe  (93  Fülle)  rechnet  er  die 
einfachen  Formen  mit  Srhtner?.  mniig-elhafter  Beweg- 
lichkeit, massiger  Verdickung  der  Kapsel  und  Bildung 
kleiner  Oeleukiattea,  deren  anatomisehea  Veibalten 
.wsführlirh  beschrieben  und  durch  .Abbildungen  veran- 
schaulicht wirA  —  Die  2.  Gruppe,  die  schwereren 
Formen  (IS  TUlIe),  seigt  efate  Steigerung  dieser  Amt- 
lichen Ersrlii  iiiuiii:'  ti.  In  vielen  Fällen  tritt  eine  voll- 
kommene Gebraucbsuniähigkeit  einzelner  Gelenke  ein: 
immer  aber  sind  anch  in  den  extremsten  Fällen  passive 
Bewegungen  n'cli  m'iglich.  Die  oft  ausserordentlieh 
starke  Ausdehnung  der  Gelenkkapseln  wird  weniger 
durch  Flüs-sigkeit  als  durch  beträchtliche  Zottenmassen 
berrotgebracht.  Die  Knorpelflächen  der  Gelenke  sind 
in  di'^'en  beiden  Formen  meist  glatt  und  vollkommen 
erhalten.  —  Bei  der  3.  Form  (9  Fälle),  der  ankj>' losen« 
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Iindendcii,  kommt  ea  diireb  Sduumpfang  der  Rnorp«] 

lind  Vascularisiruiip  il'-r  Knrrp.-!  von  den  R;iri');rMi'"n 
h«t  m  partieller  Verödung  dos  <.iC'lcitk&.  —  Allraäliger 
Vebtrgang  von  der  1.  6rui»pe  sor  i.  und '3.  ist  nieht 
selten.  -  In  Ihenipeutisoher  Hinsicht  empl'ielilt  Seh. 
itunäcb»i  Miusage,  daneben  Bäder  und  Doucbeu,  suleUt 
ehimrgisclie  llaassnahmeii  (Iigeotioiieo  in  die  Gelenke 
uti'l  Arllireetomteen). 

Als  ein  neues  Beispiel  des  seltenen  .fibrösen 
]lheumati<)ni us"  (.laccoud)  beschreiben  Rcgimbeau 
und  Vcdel  (18)  den  Fall  eines  TlJSbr.  Hannes.  Der- 
selbe wur  seit  4  .liiliren  mit  einer  gan;-  nMri'ilig  zuneli- 
mcndeii  .Streitigkeit  fast  aller  Körpergelenke,  uiii  Auf- 
nahme derfenigen  des  Kepfe«  und  Halses,  erkrankt. 
Dn-  I  ■  iilcn  begann  an  bei'l'  n  Hiinden:  dann  fidlen 
licndenwirbeisäule,  linksseitige  Hüfte  und  Knie,  reelites 
Bein,  zuletzt  die  Sehnltem;  die  Eotwiekelung  erfoli^te 
ganz  fieberlos  und  schmerzlos.  In  Umgebung  der  afti- 
eirten  ticK-nke  zeigen  sieh  die  Aponeurosen  stark  ge- 
spannt, die  Sehnen  als  harte  Strän^^e,  die  (iclenke  sind 
der  ^itz  st.irken  Crepitirens,  die  Knoehenenden  jedoch 
nicht  verdickt.  Finger  titi  ]  Z' hen  stehen  zum  Theil  in 
ehanicieriätischcu  Subluxationen  und  ähnlichen  Ab- 
veiebunges.  Es  besteht  aUgemciBe  Knakelatrophie  ttod 
Abmagerung:  Gehen.  Hinsetzen.  .Aufstehen  sind  sehr 
enwhwert.  —  Von  den  früher  bekannt  gewordenen  ühn- 
liehen  ^llen  (vtt^.  s.  B.  Jahresber.  L  188&.  Bd.  II, 
•.'<]!)  untiTschcidet  dieser  sich  besonders  durch  die 
Ijangsamkeit  seiner  i^twiekelung. 

Ueber  den  Scetionsbofniid  des  ptötslidi  ver- 
Sterbcnen  Mannes  berichten  Dieselben  in  einer  spä- 
(eriMi  Mittbeiinng  (l'J).  Ausser  allgemeiner  starker 
.\rterioseler«<se  und  Herzdilatation  mit  ihren  Folgen  fand 
rieb  als  Ursache  der  Deformirung  von  Fingen  und 
/i-hf^n  ili'"  MiMimir  «rhrnrnpfi  r.'!i  n  filiri'»">i  <!pT"b»*s, 
und  an  d.-ti  »ielenken  I^ehwund  der  Knei-pel,  Verdickung 
der  Svneivial-Ilembinui,  stellenireiBe  nreHeireode  Oititüii 
-  «  i.  iiifTiIl  ad  reichliche  Ansammlung  TOn  Fettgewebe 
in  (ii,-r  1  mg'.bung  rler  ^^J'  lf  r)t;i'. 

In  Fortsetzung  und  /.us.iiniuenfDssujig  seiner  irü- 

berai  Mittheltungen  (Tcrgl.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  II. 

S  -III)  bringt  K.  Pfeiffer  (23)  eine  Iii- i."  An-  iii- 
andersctzung  über  Uarnsaure  und  üicht.  Kr  betont^ 
das»  sur  Beatiramung  der  Gesarnntauflscheidtukg  der 
Harnsäure  die  bisher  übliehe  Ib  intzViche  Methode  (mit- 
telst Öalssaure)  als  unzuverlässig  erkannt  ist,  und  nu;- 
die  Salkowski'sdie  (mit  salpetersauirero  Silber;  brauebbar 
erscheint.  Unti  r  Anwendung  let/.tcn-r  hat  er  neu  be- 
stätigt, dass  'mit  (iarrod)  bei  deni  (üchlkranken  eine 
Vermindertiug  <ler  II.-' rn  saurcau  s^ehe  idn  ng  ge- 
gen die  Norm  besieht.  Doch  ist  dies,  s  Vei  li.iltniss  (wo- 
bei Bi^rüeksiehtigung  dC'*  .Alters,  IJerechnung  fl- 1  II  uk- 
siiuremcnge  auf  lUOkg  Körpergewicht  u.  A.  betont  wirdj 
nur  im  friseben  Stadium  der  Kmokheit,  und  twar  in 
den  frcii'ti  l'ansen  zwi-^chen  dvii  acuten  Anfüllen  deut- 
lich, wühlend  bei  der  cbrouitchen  Form  der  tjicbt,  mit 
ausgcsprocbeneu  HRrDsäare>Ablagerungen,  dieHamsäure* 
Ausflcbeidung  vi-rmehrt  gefunden  wird.  Die  Uomsäure- 
Bildung  ix'  tiach  1'.  int  acuten  Stadiuni  als  niclit  ver- 
mehrt, aag'  t^en  im  cbroitiächen  Stadium  als  gesteigert 


anxunohmen.  —  Oleiehieitig  findet  sieb  aber  In  beiden 

^^tadicn  die  Harnstoff  Ausscheidung  vermindert, 
so  das;»  der  GesammtstofTwcelisol  sich  als  schlecht, 
eaebeetiseh  kennieiehnet.  —  £inc  HamsSore-Stauang 
(im  Sinn  von  0;)rr><d  u.  A.)  kann  naeh  Allem  nicht 
angenommen  Verden. 

Als  bauptsiebliches  Characteristieam  fOr  den  Gidit. 
kranken  erklart  P.  wie  früher  die  -leichte  Atisscheid- 
barkeit"  der  im  Urin  cnthniti  nrn  Harnsäure  und 
taxirt  dabei  die  .freie*  oder  .Lu.^l  gebundene*  Harn- 
säure  nach  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  durch 
Salzsäure  fallbare  Harnsäure  dem  Urin  mittelst  Viliri- 
rung  dtirch  ein  Hamsäurc-Filier  eutjsogen  wird  (vergl. 
Jahresber.  f.  1S88.  Bd.  I.  S.  150).  Im  fiisehen  Stadimn 
rler  tiiehl  soll  wälirend  und  uuinittelliar  nach  den  tiii  ht- 
aii füllen  die  Harnsäure  im  Urin  ganz  oder  fast  ganz 
gebunden,  in  den  gesunden  Pausen  meisten*  ganz  oder 
grösstentheils  frei  sein. 

Fiir  die  den  acuten  Gichtanfaii  »usammeu' 
setzenden  Beschwerden  sieht  P.  nicht  die  nnlSsliehe, 
Sr-ndern  im  Gegentheil  die  gelüste  Harnsäure  als 
Schädlichkeit  an.  Kr  weist  darauf  hin,  daS5  subeut.nio 
Ii^eetion  einer -Aulschwcmuiuiig  von  ungelöster  Uariisäure 
erst  nach  ISngerar  SSdt,  wenn  besäend«  Lesung  an- 
zunehmen ist,  Reizerscheir.'inj-'Mi  m.iehl,  und  da»s 
leutere  dureb  Einführung  von  Alkalien,  weiche  die  Li.i- 
eung  «rl«chtem,  beschleunigt  werden  können.  Hiermit 
steht  die  durch  neue  Hanisäure-Bestimmungen  bestä- 
tigte Erfahrung  im  Einklang,  dasa  im  acuten  Gicht- 
anfaii die  HamsSure- Ausscheidung  nieht  Tensindeit 
((iarrod),  sondern  vermehrt  i.st.  —  Nach  Allem  glaubt 
P.  den  acuten  Gichtanfaii  am  besten  zu  detiiiiren  al» 
„einen  durch  gesteigerte  Alkalescenz  des  Blutes  und 
der  S&fte  bewirkten  Besorptionsvorgang  von  Harn* 
siiuremengen.  welche  vorher  in  Felge  von  mangel- 
hafler  Alkalesceuz  der  Körpersäfte  eKier  von  Säuenmgs- 
proccs«en  abgelagert  worden  waren"*.  —  In  Besag  auf 
die  Therapie  der  (Hebt  wiederholt  P.  die  Empfehlung 
des  Facbinger  Wassers  und  spricht  sich  (enupreobend 
einem  Theil  der  obigen  Ausfühninfren)  gegen  die  Be- 
schränlning  der  stickstoffhaltigen  Nahrung  aus. 

In  einer  kleinen  Iteilio  von  rnilg-  theiken  Fällen 
leitet  Blake  (27)  die  Arthritis  defortnans  von  be- 
stimmten, zum  Theil  ungewöhnlichen  ätiologischen 
Momenten  ab.  In  5  derselben  wird  als  .Vusg-iite.'«- 
punkt  eine  lufectiun  vou  putriden  l'roee.s*on,  Eiter- 
herden oder  Aehnlichem  aus  angesehen,  so  in  Folge  von 
künstlichen  Zähnen,  von  eitrigi  r  Gingiritis,  Eiterung  des 
iVntrum  Higbmod,  L'rethr.'ilerüsiMUon,  t'tvruspolyp  nut 
eiterigem  Ausfluss.  In  einem  Fall  trat  die  Erkrankung 
n;ich  -•.cbwerer  psyelii>cher  Depression,  in  einem 
anderen  während  chronischer  Arsenik  Vergiftung 
(durch  eine  Tapete)  ein.  In  allen  Fallen  besserte  sieh 
der  Ziisi.ind  nach  Fntfernung  i>der  .Milssigung  des  Gnind- 
übt  lv  -  -  l  elx  rhaujit  hält  H.  in  sidehen  Fällen  bei 
mot;liclier  Kliuiiuirung  der  Uri;icbe  tiiid  geeigneter  Be- 
handlung (Elcetricitlit,  Massage,  Bader  etc.)  die  Pro- 
gnose für  Verhält iiissiriävsij.'  günstig. 

Spender  (•.'>>)  hebt  die  Vicigestaltigkeit  der 
S^'mptoine  der  Arthritis  deformans  berver,  um 
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dadamb  die  Aascbauntig,  dam  die^^lbe  «in«  vom  Ner- 

vr-nsyst'in  nbliHiigi^v  Erknukuiig  i>t ,  zu  .s(iitz>;ti. 
Kr  macht  <larnuf  aufmerksam,  däHs  die  Krankbeit  nicht 
oothwendi)^'  mit  ßelenkerwiheinungcii,  sondern  eventuell 
nur  mit  all(jciiR'ii»i'n  iit'r\u!><-n  und  irophisohen  Sti->ruiigeu 
2u  Lif  j,fiiiiR'ii  braucht.  -  Kin  Fall,  drii  er  arifiilirt,  wurde 
iu  3  verschu'dtiit^ii  Hladicti  abÄt-chsclud  für  eine  fielftik- 
knutkbeit,  ein  Spinaliciden  und  eine  Uautaffection  ge- 
Laltuu.  —  Eine  Reihe  von  auss.-rge  hn I ic Ii  f  n  [I'r- 
!K'hb'iuujigi'ii,  welche  die  Ivrauklieil  begkit^ju  kimnen, 
wird  erwähnt,  darunter  DaDieDllicb:  Taebyeaidie  (in 

einem  Fall  daui  im!-  i  Puls  von  140);  ll.iutpigtnentirung 
in  Form  von  Broneiruug  uder  „mulliplem  Xaulhom', 
ancb  subcutane  EechjrBiosinuig:  eigeuthUinUdie  convol* 
sivisebe  F.rsi  lK'inuDgei)  an  eiueloen  ExtreinitSten;  neur* 
algieartijre  J^ehnierzen  als  Anfangss^-mptom:  vasomvdn- 
fische  J'li'i'ungen,  wie  cireumseripte  ^^ehweissbiltlung 
und  Aelinliches. 

Als  .Chronie  traumatie  Arthritis",  will  W. 

A.  Laue  (31)  vou  der  Arthriti»  deformaus  die 
groasB  Claaae  ▼«n  Füllen  getrennt  wissen,  In  denen  die 
für  letzicre  ehanu-teristisehe  lielenkcrkrankunj(  auf 
mechanische  Ui«acheu  zurückzufiibreu  ist.  £r  hat 
die  Häufigkeit  diraea  Zusammenhanges  sebon  frOber  be- 
tmit  (vergl.  Jabresber.  f.  IS-SU.  Bd.  II.  S.  292).  Von 
Neuem  führt  er  eine  Reihe  von  Beispielen  auit,  in  denen 
entweder  nach  einmaligem  acuten  Trauma  (z.  B.  Fall 
auf  den  Troehanter  für  das  Hüfigelenk,  Fall  auf  die 
Schulter  oder  Schlag  mit  Fra- tm  d  >  •  ^»'«•ranAr;  für  da.s 
Hutueruiigclcok)  oder  durch  haijiiuelle  Bewegung  oder 
Dniokwifkung,  die  ein  Gelenk  trifft,  die  beltannten  Ge» 
leu^v "r'i"i'!i-nitit;.'ti  'h'ti'irpel-sohwund,  Ahsclileifung  und 
Üiierc&iruug  der  KDoehcneuden,  Uateophytbüduag  etc) 
herrOfferofen  werden  kSnueu. 

[Ulrich.  Chr.,  EtXilfäldc  af  Rheumatismus  .irlieu- 
laris  acutus  in  diftbete  nwlHto.  HospitaUrtidende.  R.8. 

B.  XI.    p.  928. 

Fall  von  gleichz eiligem  Auiireten  von  ucuttr  rbeu- 
mattseber  Poljrartbritii  und  Diabetes  lucllitus.  Pie 
Glycu'.urie  dauerte  ebenso  laogO  als  das  Geleukleidea, 
schwand  aber  vuUstaudig. 

F.  Lerlsoa  (Copenbagen).] 

VI.  f«i|«t.  Itcbn  «ftMlNu.  iMHtiUlle. 

Searlit. 

1)  Musser.  J.  11.,  drave  luini^  i  f  Purpura  baemor- 
rhagica.  Transact.  of  the  As.soeia'  1  \meric.  Physic. 
1891.  Septemb.  —  2)  Launoi.s.  M,  et  J.Courmoiit, 
Sur  un  eas  de  Purpura  infectieux.  Archiv  de  rui-dcv. 
expMmentale.  No.  1.  —  S)  D'üapine»  Observation  de 
Purpnm  hemorrhagiea  avee  Oedemes  etendus  de  la  peau. 
Ri  viie  med.  de  la  suis.^o  Romand.  No.  7.  —  4  1!  u  h- 
ford,  U.  K.,  IJemophilia.  Medie.  News.  Febru.u  .7. 
(Notizen  über  eine  deutseb-amerikanisehe  Karmr- 
Kamilie.  in  <(elch(r  das  Eltcrnpaar  und  dessuii 
Vorfahren  an.scheineud  frei  von  Ilämopbilie,  dagegen 
2  äühne  und  ein  Enkel  [Sohn  einer  Tocbterj Bluter 
waren.  ^  Tu  dem  einen  Fall  wurde  eine  hüinSekige 
ZuBgcnblutong  durch  C'omprcssion  mittelst  einer  Arto- 
rienklanuncr  ^ifstillt.)  —  5)  Derselbe,  Purpura  hae- 
morrhagica.  .Medic.  N'  w-  i.  l  -  r  1.».  (Zwei  Fälle  von 
Purpura  bei  Kindern  ip  schlechtcu  bygienischeu  Yer- 


h.'iltnissi  n.  Im  1.  Fall  bestand  iu  der  Familie  gleich- 
zeitig Diphtherie;  der  F«U  verlief  ab  «Purpura  fttl- 
minans^  in  34  Stunden  tödtlich  und  zei«'fan«te  steh 

durch  das  Fehlen  aller  Sohl,  iiuli m'  lilutiin-r i,  m,.  — 
Der  2.  Fall  /eigti;  neben  Ai  i  II  u;i  ri.riiyra  hartn.iekige 
Epistaxia  und  bese  i  te  mi  Ii  wn  iiri  :  inch  .Sistiren  der 
Blutungen  wurde  durch  Blut-L nieisuebungen  eonstalirt, 
dass  xuniich.st  die  Zahl  der  Blutkörperchen  viel 
sebueller  als  der  liämuglobin>Uehalt  zunahm, 
während  nach  einigen  Monaten  die  Zunahme  ebe  un- 
gefähr gleiche  war:  iliimr^globin  von  25  auf  75pCt.; 
Blutkürjier-ZabI  von  1,3Ü0,(MJÜ  auf  3,8<X),OO0.>  -  (5) 
N'iebolson,  .1.  L.,  Purpur.»  fulmin;iii-^  il  idem.  (Zwei- 
felbafter Fall :  4Cj;ihr.  Frau,  unler  dem  Bild  von  L'ya- 
Ijuvi  i.tjil  Collaji.s  schnell  irestorben:  nur  weniiie  äussere 
Blutuugeu.  dagegen  vift.-rlei  Eechymoscn  auf  Serusen 
und  in  inneren  U.'t^aiiri  —  7)  iSnow,  Irving  H., 
Purpura  rheuuiatica  following  acute  suppurativa  maatitis. 
Ifedie.  News.  Novemb.  18.  (Bei  einer  7(gähr.  Hospitalitin 
!u;hliesgt  sich  eine  mit  Gelenk.sch wellungen  ver- 
liundeno  Purpura,  von  der  Form  der  ..Scoliosis  rlieu- 
matiea",  der  Ineision  eines  Mamma-. \bseesses  an.  Es 
wird  für  unzweifelhaft  gehalten,  dass  «ine  von  dem 
Eiterherd  ausgebende  bueterielle  Infection  die  Er- 
krankung verursaelite.)  —  H)  II ark in .  A.,  ün  epistaxia 
and  the  haemorrhoidal  flux:  tlieir  palhogenic  unity  aud 
identi^'  of  eure.  Dublin  Joum.  Jan.  1.  ~  9)  Brothers, 
A.,  Notes  OD  two  caaes  ef  spontaaeous  iotemittent 
baemorrhages.  New  York  Reeord.  Septomb.  24. 
10)  Berthcnson,  L.,  Zur  Statistik  und  Actiologie  des 
•Scorbtits.  Die  iScorbuti'jiiiii-inif  v  iti  ISSfi  n.irl]  Beob- 
achtungen im  iju  i'etersburger  MiooIat-.VlililJirhospital. 
Deutsch.  ArohlT  f.  kiin.  Medie.  Bd.  49.  S.  127  v.  «28. 

Ab  schwere  Formen  von  „idiopathiaeber* 

Purpi-.ra  haemorrbagica  theilt  Musser  (1)  .')  Falle 
mit.  Die  Schwere  der  Erkrankung  hängt  hierbei  eot> 
weder  von  der  Stärke  der  (innerileben)  Blutungen 
oder  Von  einer  Combination  mit  infectiösen  Pnv 
cessen  ab.  Als  Beiapiele  der  1.  Catcforie  dienen 
3  Fille,  von  denen  der  eine  duräi  eine  groise  retn- 
pcritotieale  Blutung  zum  Torle  fiilirte,  der  andere  durch 
wiederholte  D.irmblutungen  bedenklich  wurde.  Die  'i 
anderen  Fälle  sollen  die  iafectiose  Form  der  Erkrankung 
veraasehattlichon;  sie  werden  der  Hauptaaehe  aaeb  als 
„rhcumatisi'he"  rurjnira  aufgefx<ist:  2  von  ih^rn  rom- 
plicirten  sich  mit  einer  diphtherie-ähnlichenllalsalfection; 
im  8.  trat  neben  der  Puipura  fbiale  Hyperpyreue  eiia. 

In  dem  einen  der  letzteren  Fälle  wuni'^  ff  nstatirt,  dass 
im  Blut  die  Zahl  der  rotben  Blutkörperchen  annähernd 
normal  war,  dagegen  der  Hlmoglobin-Oehalt  sehr  ab- 
genommen hatte. 

In  dem  von  Lannois  und  Courmont  (2)  mit- 
gethcilten  Fall  erkrankte  ein  3.SjiUu-.  Mann  nach  län- 
geren Vorboten  mit  allgemeiner  Purpura,  gaatlifleheD 
S't  irun'.'eti  und  voriili.'rpi  h-'ndt  n  (ielenkschmer/en,  wozu 
bald  unregelmäsäiges  Fieber  und  Anschwellung 
Tieler  oberflXeblieher  Lymphdrüsen,  namontlich 
am  Halse,  obno  leukätnix  Ih  Tllutvnvirjrit  nmg,  traten. 
Die  Section  wies  auch  die  inneren  Lymphdrüsen  vicl- 
fndi  als  vergrössert  naeb.  In  einer  bei  Lebseiten  eistir- 
ji  ri'  II  Lymphdrüse  wurden  niic-roscopisch  Ci-ccen  ge- 
funden. Die  baeteriülogischc  Untersuchung  (Culturen 
und  Tbierimpfungen)  Hessen  dieselben  in  dieser  «ad 
anderen  Drüsen  als  .Streptococcus  pyogcnea  er- 
kennen. In  der  Mil/  und  iw  Blut  fanden  sich  dagegen 
keine  Baotcrien.  —  Die  Venl.  weisen  auf  die  .\uaIogie 
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hin,  v«lehe  der  F»1l  nit  einem  anderen,  vonLannoia 

und  Roux  mitg.'theiltcn  (s.  Jahnjsbor.  f.  1890.  Bd.  II. 
S.  332)  zeigt,  in  wulcbem  eine-  „Adc-nie  infeciieu^e* 
auf  die  InvaaUni  des  Staphloeoeeita  prog.  «urens  zorOdc- 
zufiihn  Ii  war. 

Der  von  D'Espioe  mitgetbeilte  Fall  Ton  Pur- 
pura haemorrliaKiea  zeicfanet  sicli  dureb  die  Ver* 
bindung  mit  uinfaugreichcu  wandernden  Oed  einen  aus: 
Bei  dorn  11  jähr.  Mädchen  zeigt.-  sich  schon  vor  dem 
ersten  Auftreten  von  EpistAxis  und  Purpura  ein  Gedern 
der  einen  Hand,  vd^ieB  bald  auf  den  Arm,  die  FQsae, 

spütcr  in  unregelraässiger  Woi-sn  nuf  das  'lesirbt,  dpn 
Hak  etc.  überging.  Gleichzeitig  änderte  dus  l'urpura- 
Ibcanfliem  sidi  allmllfg  der  Art,  das*  es  eioeni  Erf  • 

tbcin  i  muHifrrme  gleich  sah.  Etwa.s  sp.Hter  trat 
ein  starker  Anfall  A'on  Gastralgie  ein.  Das  Leiden  ver- 
lief in  85  Tagen  günstig.  —  B'E.  sihU  den  Fall  ta 
der  zuerst  von  Ilenoch  bt  li  tili  ti  Fonri  der  Purpura 
(vgl.  z.  B.  Jahresber.  f.  1874  Bd.  II.  S.  326).  Dass 
gerade  diese  Formen  .sich  öfters  mit  Oederaen  compli- 
ciren,  ist  wiederholt  mitgetheilt  (s.  Jahresber.  f.  1876 
Bd.  II.  S.  279  u.  1886  Bd.  Tl.  S  29.3).  Weiter  wird 
die  Verwiuidtschaft  von  i'urpura  und  Erythem»  multi- 
forme  betont. 

Im  Anschluss  an  friihere  eig«"!!«^  Aü^filiniiu' ri 
(8.  Jahresber.  f.  ISäO  Bd.  IL  S.  263  u.  18SG  Bd.  1. 
S.  829)  und  ältere  Hittheilungen  anderer  Beobachter 
weist  ilarkin  (8)  auf  die  Analogien  hin,  die  svischen 
Epistaxis  und  Hämorrhoidal-Blutungen  in  Bc- 
mg  auf  ihr  Auftreten  und  ihre  Aetiologie  bestehen,  und 
betont  namentUeh  die  häutige  Abhängigkeit  beider  von 
Erkrn  II  k  un  !Ti'n  r!..-r  I.-'Imji-  'Arisdiiiiiiuiii;.  «'irrhrisc 
etc.)  und  dadurch  hcn  orgebraehte  öiutverändcrung  und 
hlmenbagiBehe  Diafbese.  Für  die  Behandlung;  dieser 
Zustände  legt  er  dem  entsprechend,  wie  friiln  r,  h.iiipt- 
räcblichen  Wertb  auf  in  der  Lebergegend  ange- 
bnebte Ableituogen  (besonders  Yesieantien},  soirie 
den  innerlichen  Gebrauch  des  chlorsanren  Eniiain.  — 
Zam  Beleg  fuhrt  er  eine  Reihe  schon  frOher  von  ihm 
mitgetheilter  Fülle,  denen  er  2  ähnliche  neue  hinzufügt^ 
»owie  anderer  von  Verneuil  (s.  Jahresber.  f.  lvS87 
Bd.  II.  S.  228)  be  i'iri<  hl.  ter  Bei.spiele  an.  in  n.  n 
theils  Epistaiis,  tbeits  Uämorrhuidal -Blutung  meist  nach 
ApiplieatioD  von  Vesicatoren  auf  die  Lebergegead  ete. 
schnell  vorüberpn;^.  Die  Wirkung  der  Ycsic.inticn  be- 
ucht er  tbeils  auf  BIut^Ablcitung,  tbeiU  auf  Reizung 
der  Hautnerren. 

Brothers  (9)  besprioht  2  Fälle,  die  sieb  doreb 

intcrmittirende  spontane  Blutungen  auszcich- 
ucten.  Bei  Beiden  fehlte  erbliche  Anlage.  In  dem 
einen  (19jiitar.  VIdehen)  beetanden  seit  7  Jtima  bei- 
nahe tägliche,  Ifich^i'  Il'ini' [iiys'Mi  (  lin'^  nachweisbar'' 
Aenderung  an  den  Respirationborganeu,  dem  Herzen  ek. : 
ferner  sebvere  Vetrorrbagien,  hartnäckige  Epistaxis, 
Ohnmaehtsanfällc ;  dabei  im  Ganzen  guter  Kräftezustand. 
—  Bei  dem  zweiten  Fall  (4öjäbr.  Hann)  traten  sehr 
früh  Blutungen  aus  der  Mundsehleiinhant,  vor  20  Jahren 
eine  zweifelhafte  Lnngenblutung.  .«später  wiedeibolte  An* 
Tille  von  M.igcn-  und  DarmMut^inp  riiif:  7uletzt  ent- 
wickelte sich  ein  (vielleicht  earciiiGser)  Tumor  iu  der 


MBfengegend.  —  B.  nimmt  für  beide  Fälle  eine  ange- 
borene Zerreiäsliclikcit  der  Gcliisswändc  an.  schliesst 
dabei  aber  wegen  des  Fehlens  von  Heredität  und  trau- 
matisehen  Blutungen  ^e  Hämophilie  aus. 

Bei  Gelegenheit  einer  Scorbut' [lid-  nnc  im 
Jahre  1889  hat  Berthensoii  (10)  eingehende  sta- 
tistische und  ätiologische  Uutcn>uchungcn  bei 
825  Patienten  des  Petersburger  Nieolai-^Vilitäriiospitab 
angeslclM.  —  V^-n  diisrn  wurden  '20'^  in  t\fn  Frühjahrs- 
und Sommermonaten  behandelt.  Bei  7G  braoh  die 
Knabheit  erst  im  Hospital  aus.  Es  starben  19,  und 
zwar  6  nach  oder  gleichzeitig  mit  Typhus.  9  mit  Tuber- 
culose,  1  mit  Pneumonie,  3  ohne  Complieation.  Die 
häufigsten  Krankheiten,  zu  welchen  Sooibut  bfnzutnit, 
waren  Typhus,  Tuberculose,  Darm i- it arrhe  und 
IMeuritiden.  l'nd  zw.ar  betrafen  diese  Falli-  .  ft  tr  if- 
tige Individuen,  während  docrepidc  vcrstchont  blieben. 
Hinsichtlich  de«  T.rpbus  var  das  Auftreten  des  Soor^ 
but  nicht  von  der  Int^'n'i'tHt  flp^^^f^lbcn  abhängig.  Ty- 
phus» nach  Sciirbut  eutwickcllc  sich  in  einem  Falle.  — 
Im  Ganten  hatte  die  ^idemie  einen  milden  Terlrall 
indem  kein-  illi;'  r  m  ine  Neigung  zu  Blututigen  besUmd. 
Auffallend  ist  dos  Fehlen  von  Zahnfleiscb-Affectionen  in 
der  Hälfte  der  Fälle.  —  Für  den  infeotiSsen  Oha- 
ra et  er  des  Scorhuts  sprechen,  wenn  auch  ein  spcci- 
fischer  Microorganismus  noch  fehlt,  Momente  wie:  d.is 
epidemische  Auftrete»,  d.TN  klinische  Bild,  die  Ilospital- 
invasion  in  bestimmten  Monaten,  Erkrankungen  des 
Dienst-  und  l'flegcpersonals,  Beobai^hturj^.  n  übe-r  eine 
IncubatioDspcriodc  und  vielleicht  eine  Immunität  naxh 
einmaligem  Ueberstehen  u.  Adml.  —  In  therapeutischer 
Hinsieht  haben  sich  mborin^nde  Diät,  Säuren  und  .\inara 
bewährt,  .\b30lute  .Milchdüit  erwies  äicb  iu  i  Fällen 
als  sweeklos.  Hauptaufgabe  bleibt  ebie  mtienelle  Pro- 
phylaxe. 

Ml.  Tuberfilesc. 

1)  Cen  taiii»  i,  K.,  ^ul  niv •  i  nnismo  d'azione  e  sul 
significftto  terapeutico  della  Tubercolina.  Studio  speri- 
mentale.  Rivisti  diniea,  P.  I.  p.  41.  —  2)  Trudeau, 
E.  L.,  The  ti'  i:ni  iit  of  expcriment.al  Tuberculoaia  hy 
Koch's  luberculin,  Iluutcr's  modiflcation  and  otherpnK 
ducts  of  the  tubercle-baeillus.  Hedie.  Kews.  Septem- 
ber ».  —  8)  Sattler,  II.,  Leber  die  Wirkung  des  Tu- 
berculins  auf  die  experimentelle  Iristuberculose  beim 
Kanin<li.  ij  Dt-rh.  medic.  Wochcnschr.  No.  1.  S.  I.x 
(Von  '■'>  K.iiiitniiin  mit  experimenteller  Iristuber- 
culox  Sturben  2  in  Folge  zu  grosser  Tuberculindosen, 
das  Auge  des  3.  heille  unter  allmälig  sich  steigernden 
Gaben  im  auf  ein  kaum  hir8eik<niigrDSSea,  gelbliches 
KnStohen  am  unteren  Pupillamnd.  Dieses  eiadirt 
und  dem  Auge  eines  andöen  Kaninchens  implantirt, 
erseugte  eine  gans  milde  Iristuberculose  mit  spontiner 
Rückbildung.  Auch  ffie  bei  ersterem  Thier  nachträg- 
lich am  2.  Auge  eingeimpfte  Tuberculose  zeigte  einen 
milden  und  schleppenden  Verlauf.  —  Die  Ergebnisse 
schliesscii  ^i'  h  ien  von  Dönitz,  s.  Jahrbcr.  f.  1891. 
Bd.  II.  S.^ß].  raitgetheilten  an.)  —  4)  Kitasato,  .S., 
üeber  die  Tuberculinbehandlung  tuberculöscr  Meer- 
schweinchen. Zeitschr.  f.  Hygiene  u.  Initeetionalonnk- 
heiten.  Bd.  XIT.  H.  IH.  S.  821.  —  5)  Tamagiwa.  K., 
Versneh.sresulUite  über  die  Wirkung  des  Tubcri uiin- 
auf  die  Impftuberculose  des  Meerschweinchens  und  Ka- 
ninchens. Virchow's  An  hiv.  Bti.  I  Jü.  H  l'.  S.  387.  — 
6)  Klebs,  E.,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit 
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Tub«rculAcidiD.  YwlSufige  Nitthcilung.  Hambtiry  and 
Leipzig.  89  Ss.  —  7)  Derselbe.  PhagocTtoae  aad 

Ewthin.  Ein  Beitrag  znr  Biolotrji-  und  Therapie  der 
Tubcrculoso.    Wien,  medif.  Wochcnschr.   No.  32 — 34. 

—  8)  Czaplewtki,  R.  und  F.  Roloff,  Beitrüge  lur 
Kenntniss  der  Tub<  i  >  iiliiiwirkung  tu  i  ilrr  experimontel- 
lea  Tuberculosc  der  Kaninchen  und  Mecrschvaiacbeu. 
B«r).  klin.  Wochcnschr.  Xo.  20.  (Verff.  haben  im  TO- 
Vagat  jMtholOfdMhen  Institut  eiae  Beihe  von  Tmdiie- 
dtn  TanirleB  ThimeivQchen  über  die  Wiiknnf  des 
Tubcrculins  b«i  eipcriincntcllcr  Tubcreulose  an- 
gestellt und  dabei  die  im  .lahresber.  f.  1891.  Bd.  FI. 
S.  303  refcrirten  Resultate  Ii  i  u  tu ^rnrtcn's,  wonach 
hier  kein  heilender  Einfluü^  zu  hcobnchten  ist, 
bestätigt.  Und  zwar  fanden  sie  dies  sowohl  bei  Tu- 
berkcliinpfung  in  die  vordere  Augenkammer  von  Kanin- 
chen, entgegen  Dönitz  [s.  Jjihresber.  f.  1S91.  Bd.  II. 
5.  S06],  wie  bei  subcutaner  Impfung  au  Meerschwein- 
eben.  In  ttieilvelwm  Widerspraon  mit  Pfuhl  [«.  Eben- 
das  S.  f?n<?]^  ^  9)  Wissmann,  W..  Experimentelle 
l'rit' 1 -ur!iutigi,:i  über  die  Wirkung  lodter  Tuberkel- 
im ri'.li  i.  und  dea  Tuberculins  auf  den  thierischen  Ürga- 
iiisiuua.  Inaug.-r)is.s.  Berlin.  83  Ss.  -  10)  Hibbert, 
Die  Wirkung  des  Tuberculins  und  die  nach  .\nwen- 
dung  desselben  bi.sher  erhoben'ü  ji  itjiologisch-anato- 
miscben  Befunde.  Ütsch.  med.  \'>  u.  t:  iischr.  No.  16. 
S.  358.  (CSebt  bei  der  ^kUunag  der  Xnbercalinirirkuag 
von  der  Ansidiit  ans.  dan  die  Taberitelbacillen  auch 

unter  |r(""wö}:nlirJiPTi  Verhältnissen  am  Orte  ihrer  Ansie- 
dchinji  K  Ii  t  /  ii  Ii '1  uiig  hervorrufen,  jedoch  eine  chro- 
nische f^r.iruilin  adc,  und  diiss  .  r-t,  wenn  durch  das 
Tuberculin  [analog  der  von  K.  für  den  Staphylococcus 
pjrog.  aar.  nachgewiesenen  WirkuÄg]  die  Gewebe 
weniger  widerstandsfähig  werden,  acut  entzünd- 
liche Processe  auftreten.  —  Eine  Besprechung  der  nach 

TÜbensttltneinwirinuig  bisher  bekaont  geworaenen  pa- 
tbologiaeh-anatomisenen  Beftmde  wird  aageseblos.sen.) 

—  11)  Botkin,  S..  Ililniatologischc  rntersuchungen 
bei  Tubcrculininjectionen.  Ebendas.  No.  15.  —  12) 
Pi  trr.n-,  A.,  r'oririibiiiti  siill' azione  della  Tubercolina 
nei  tisici  (eon  due  autopsie).  Rivist.  din.  ital.  1891. 
N'o.  5.  p.  551.  (Tritt  den  von  pathologisch-anatomischer 
Snte  gegen  die  Tubcrculinbehandlung  geäussertcu  Be- 
detdcen  zum  Tbei)  entgegen  in  Hinsicht  auf  2  von  ihm 
gemachte  Sectionen,  von  denen  namentlich  die  eine  die 
auffallende  Hyperämie  älterer  LnnKcninfiUrationcn 
und  Erweichung  käsigi  r  llenle,  welche  nach  Tuber- 
culineinwirkung  eintreten,  erkennen  Hess.  Die  even- 
tuelle Wichtigkeit  solcher  Vcrändeningen  für  die 
Heilung  von  Tuberkelherden  wird  betont;  im 
L'ebrigcn  aber  auf  eine  Reihe  von  Zweifeln  in 
dar  Tubercvkaefiran  und  die  Mothweudigkeit  wei- 
terer TuborenKn '  VDter8aobiui|en  hingewiesen.)  — 
13)  Krynski,  L.,  Beitrag  zum  Verhalten  der  Tuberkcl- 
bacillen  bei  Lupus  unter  dem  Einfluss  der  Koch'schen 
Lvmphe.  l'r/rgl.ul  l.'karski.  1891.  No.  Ii»,  ili.-iselbe 
Inhalt  wie  hui  der  iui  Jahresber.  f.  1891,  Bd.  II  S,  ;',(4 
rcferirtcn  Mittheilung.) —  14)  Ileusinger,  O.  v  ,  l'i  (i  r 
die  anatomischen  Veränderungen  tuberculöser  ljungeii 
nach  Behandlung  mit  Koch'schen  Injectionen.  Inaug. 
Diaa.  Marburg  1891.  42  Ss.  (9  ausluhrliche  und  4  küiv 
sere  Seetfonsberielrte  ans  dem  Marburger  pathologischen 
Institut,  bei  denen  die  Verändeningen  tuberculöser 
Lungen  nach  Tubcrculiniujectiotien  ähnlich  wie  bei 
frühiTcn  Blittheilnngen  gefunden  wurd'  ;).  11  i'tü.-i'  Ii  i'hl- 
<let  sich  in  den  Lungen  keine  dt-r  luberculiiiwirkuitg 
ausschliesslich  eigen thümliche  Viränderung,  dagegen 
eine  prägnante  i?teigerung  gewisser  p.athologischer 
Pn>ce$se,  besonders  des  Zerfalles  und  der  Aus- 
atoflsung  in  Veikiiung  begriffener  oder  verkäster 
Vaaaen.)  —  15)  Pel8»Leusden,  F..  Histologische 
Untersuchungen  tuberculöser  Kii"<!iiti  nr;il  livl-nlc- 
ftffecticnen  sowie  zweier  Fälle  v^n  Lupu^  «riri  Lupus 
cri  thciuatodr-'  tnu'L  'rulM  iculinbehandlung  mit.  H.  ruck- 
sicbtigung  der  Vcrändcrungeu  durch  Jodofonuim'ectioneu. 


Inaug.-Dissert.  Harburg  1891.  84  S.  (Histologische 
UntersuchunMn  Ton  12  Präparaten  mit  Tuberculin 

bdiandellcr  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  aua 
dem  Marburger  patholoui  f.. n  Institut,  welche  ausser 
reichlicher  Leucocythen-Inliltration  der  peripheren  fira- 
nulationsschichteii  nicht  viel  Characteristisclies  zeigten. 
Dagegen  ergaben  einige  ähnlich«  Prüparate  nach  Jod o* 
forminjcctioneii  deutliche  Heilungsvorgänge, 
wie  Verfettuns  von  fiiesenzellen  und  GranulationaacUen 
sowie  voTgesänittene  Onanlsation  des  Graaolations- 
gewebcs.  —  Ein  Fall  von  Lupus  zeigte  nach  Tuberculin 
keine  auffallende  Veränderung,  ein  solcher  von  Lupus 
erjthcmat«dts  starke  Rundzclleninfiltratioii.)  Ifi) 
Scheffer,  R.,  l'eber  die  Einwirkung  dos  Tuberculin 
auf  die  inneren  Organe,  mit  Zugnindclegung  mehrerer 
pathologisch-anatomischer  Soctionsbcfunde.  Inaug.-Diss. 
Halle.  83  Ss.  (13  ausführliche  Scctionaprotocolle 
von  Phthisikem,  die  auf  der  Halleoier  mcdicioisch^ 
Klinik  mit  Tuberculin  bebandelt  worden  sind.  Im  Ar- 
schluss  daran  eingehende  Bespreehung  der  häutigsten 
pathologisch-anatomischen  Befunde,  namentlich  in  Lun- 
gen, Darm,  (ichirn  etc.  na<-h  bekannten  Literatur- 
mittheilungen :  g<-bührerido  Bi>Siiiung  der  gefalirdri>ben- 
den  Veränderungen,  wie  l'ncumonic.  Lungenödem,  Darm- 
perforation, (iehimödem,  Meningitis,  disseminirte  Miliar- 
tuberculosc.  Trotzdem  Empfehlung  weiterer  Versuche 
mit  Tubereulin  in  kleinaten  Dosen.)  —  17)  Morita. 
P.,  Zur  Frage  über  das  Toricommen  von  Tnberkelbacillen 
im  yinV^  i]<^r  mit  Tuberculin  beh.andelten  Kranken. 
Inaug.-1>JSÄ.  Würzburg  1891.  IG  Ss.  (Die  Untersuchung 
des  Blutes  von  10  .i  ii  d'-r  Würzbui(;  -i  km  di -iriischen 
Klinik  mit  Tuberculin  behandelten  Phthisikem  zeigte 
in  .52  Präp.iratcn  keine  Bacillen.  Desgleichen  ergaben 
Thierüxperimentc  --  Einspritzen  von  Blut  9  anderer 
mit  Tuberculin  behandelter  Patienten,  die  Tuberkel- 
baciUen  im  Sputum  zeigten,  in  die  vordere  Augen- 
kanuner  von  Kaninebcn  —  stets  negative  Besnltate.) 
—  18)  Dcnison,  Ch..  Tuberculin  and  -  !i\ing  ecll: 
an  inquir>'  .is  to  how  the  one  .lids  the  otliti  ;ii  the  tight 
ng.iins'  'f uhunuliisis.  Medical  News.  .Septemb.  17. 
(Nimmi  die  ruli«  rculinbehandlung  gegen  die  allgemeinen 
ungünstigen  Urtheilc  in  .Schutz.  Hat  48  Fälle  von 
Lungentubercttlose  mit  befriedigeudem  Erfolg  bo- 
hanaelt;  nur  8  von  ihnen  verliefen  ungünstig.  —  Be- 
tont in  allgemeinen  Bemerkungen  die  Anaebanunj^  dass 
das  Wesen  der  TubercuHnwirkong  in  einer  üntentStniog 
und  Anregung  der  lebenden  Zellen  in  ihn^m 
KauijJ  gciren  die  luberculöso  Schädlichkeit 
besteht.  -  lirsot;d<T''n  W'-rtb  auf  di-*  Answ.ihl  der 

Fälle  zur  Beiiantllung,  wobei  es  unter  Anderewi  wichtig 
ist,  dass  genügende  „Ventilation"  der  hctreffendcn 
Lungen  besteht,  welehe-  auch  durch  Lnngengjruinxstik 
gesteigert  werden  kann.)  ~  19)  Cbejoe,  W.  Watson. 
On  the  value  of  Tuberculin  in  the  treatment  ef  surgical 
tubercular  di.«scases.  Medic.  -  Chirurg.  Transaci  1891. 
I>.  23.'i  339.  (Ausführliche  Wiedergabc  des  schon 
im  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  II.  S.  312  nach  dem 
Auszug  referirten  Vortrages,  nebst  cuii^' i.  Photo- 
grammen der  die  Einwirkung  von  Tul;crrulin  auf 
tuberculöses  Gewebe  veransch.aulichenden  I'r:ip;ir;ite 
und  tabellaiischer  Uebenücht  über  die  besproche- 
nen S6  Fälle  von  ehirurgiiMdier  Tnbereuleae.)  — 
20)  Es  che  rieh.  Die  Resultate  der  Koch'schen  It^eo- 
tioncn  bei  Scrofulose  und  Tuberculosc  des  Kindcsalters. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XXXIII.  H.  4.  S.  369.  -  21) 
Fcer,  E..  Auftreten  von  Diazoreaction  im  Urin  von  mit 
Kiii  l  'scher  Lymphe  lirli,iiidelt<-n  tubcrculöscn  Kindmi. 
.l;,hrli  f,  Kinderheilk.  Bd.  38.  S.  281.  —  22)  Bert- 
schi i-i^jr,  C,  Die  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Ittbercttlose  mittelst  Koch'a^en  Tuberculins  auf 
der  mediebiscben  Klinik  im  CantenspHal  in  Zibieb. 
Inaug.-Di.ssert.  Zürich.  269  Ss.  23)  Elsenbcrg,  A., 
Die  Behandlung  des  Lupus  mittelst  der  Koch'schen 
Metht'd'-'.  Wien.  un  d.  Pr-ss.-.  N...  1  u.  2.  (Erfahrungen 
an  17  mit  der  Koch'schen  Methode  behandelten  Fällen 
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von  I/u|jü.',  vrrNi  l.i.  (I.  Iii  r  Form  aus  dem  Warschauer 
Israel.  Krui  Ki  i  haus,  mit  Hcsohreibuiig  der  weclisfludou 
allgcni  IUI  I.  lind  loralea  Reaftioiien.  Tl)era|>cuiisc'h  cr- 
giib  äi>'h  die  Methode  zwar  nicht  als  Heilmittel,  aber  als 
wichtiges  Hülfsmiltel  neben  den  cliinuglschen  Be 
bBOcUunparten;  und  zwar  wiur  die  Wirkung  ua  gün- 
stigsten bei  dem  Lupus  tamidoSt  der  exakerirraden 
Form,  n  ir  l.  dem  Lup.  erythematosiis,  am  geringsten  b«i 
dem  Lux».  ^'  ipißiitosus.)  —  24)  B«rthen»on.  L..  Bcob- 
acLtungtii  über  die  Wirkung  de>  K  >  L -ohen  Heilmittels 
bei  Tuberculose  innerer  Organe.  Dt  uiociie  med.  Wochen- 
schrift. No.  H  u.  4.  (Herieht  über  3.'»  im  Pelersburgi  r 
HL  Nicol&i-Militär)K>3pi(.al  nach  Kuch  behandelte  I'hthi- 
siker*  Be-stätigung  der  allgemein  gemachten  Erfahrua- 

S.)  25)  Patachkowski,  lieber  die  Behandlung 
Lungentuberenloae  tind  die  Anwendung  des  Tuber- 
culio.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  (Hat  bei  IG  Va- 
tienten, worunter  14  Lungeutubereulosen,  sehr  günstige 
Erfolge  vom  Tuberculin  gesehen:  giebt  4  Fälle  als  ge- 
heilt, 7  als  gebessert  an.)  —  2G)  Renvers,  Beitrag  zur 
di  .,[1  i^li^chen  Bed>  uIuiil;  der  Tubcrculinreaction,  sowie 
zur  Frage  des  Urobilinicterus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. \o.  12.  S.  2.V4.  (Bei  einer  Kranken  mit  Mitral- 
stenose, Lungeninfotct  und  Pleuritis,  deren  Natur  durch 
die  Seelion  ab  niebt  tubercnlSt  erwiesen  wui^e, 
trat  nach  einer  Iiüeetion  Ton  5  mg  Tubereulio  eine  tf' 
pische  Reartton  ein.  Interessant  ist  noch  das  Auf- 
tri  :(  ii  I  ru>  ^UrvibiliDicterus"  8  Tage  na<"h  dem  Er- 
sciiemcij  <ks  Infarcies.)  —  27)  Spengler,  C,  Thera- 
peutische und  diagnostische  Resultate  der  Tuberculin- 
behandluDg  bei  41  Lungenkranken.  Davo.s.  -  28) 
Derselbe,  Vorläuttge  HittbeiluDg  Ober  eine  combinirte 
TubercaUn-Tuberoulocidin-Behandlang.  Deatsohe  med. 
Woebensdir.  No.  14.  S.  805.  (Zeigt  an  4  Kranken- 
geschichten, von  3  Luugeupbthisikcm  und  1  Lupus- 
kranken herrührend,  den  heilsamen  und  verbal tniiss- 
uiÜ8sig  ungefährlichen  Einfluss  einer  combinirten  Tuber- 
culin-Tubcnulocidin-Behandlung.)  -  29)  Bornträger, 
J.,  Resultate  der  Tuberculinbehandlung  in  der  Praxis. 
Üeiitsrhc  med.  Wochenschr.  No.  18.  S.  4((.').  (Bericht 
üb-i  -1  Fälle  innerer  und  äujssercr  Tuberculose,  die  in 
ambulanter  Praxia  mit  Tuberculin  bebandelt  wurden. 
Uebereinatimmung  der  Beobaehtungea  mit  dem  in  den 
Hospitälern  gemachten.)  —  30)  Thorner,  E..  Ein  Fall 
von  Tuberculinbehandlung  eines  an  Syphilis  und  Tuber- 
culose leidend-;  II  hr.mlvru.  Di.  iUsclir  iii' ■)  W-n-h'  :jN'';jr. 
No.  2ö.  S.  .')S7.  ijjcdcuitudi:  Besserung  eines  Kriuiiicn 
mit  schwerer  Lungeiitubcrculosc  und  coustitutioneller 
Syphilis  unter  gleichzeitiger  Tuberculin  cur  und  auii- 
syphilitiscber  Behandlung  mit  .lodkalium,  Jodoform 
und  Ungaeatum  dnereum.)  —  81)  Hemmetter,  C, 
Acute  mfliary  tubereulosis  treated  irith  Koch's  Tuber- 
culin. Transacf  f  tbe  Baltimore  medic.  FacuUy  1891. 
p.  3ü8.  (Fall  luil,  xunäcltcit  typbus-ähnliehem  Verlauf, 
der  für  acute  Miliartuberculose  gehalten  werden 
mu&stc,  dauernd  Bacillen  im  Sputum  und  auch  anschei- 
nend Belheiligung  der  .\bdoDiiualdrii!>en  zeigte,  dabei 
aber  unter  Tubcrculin-lnjectionen  in  einigen  Monaten 
sieh  so  be.s.serte,  dass  ausser  einer  circumscripten 
Langendämi>futig  kein  KraokbeitasjriBptoin  zurfiekbUeb.) 

—  82)  Kuck,  K.  V.,  The  elinical  resnlts  from  tbe 
usc  of  Professor  Klebs'>  T  i1  •  n  uli i  lln  N 'w  York  Re- 
cord.  June  18.  (SpricLi  bich  diiTL'L.iu^  ^^uiistig  über 
die  Behamil.in^  di  :  l.nn^i  ntuberculose  sowohl  mr.  Tu- 
berculin wie  mit  Klcl>s' Tuberculocidin  aus,  von 
welchen  beiden  er  niemals  schleclite  Nebenwirkungen 
sah.  Mit  letzterem  behandelte  er  20  Fälle,  in  Tages- 
dosen bis  an  4,5;  bei  den  meisten  Kranken  s;üi  er  gute 
BeMeruay,  vor  Aliem  aber  ein  achnellea  Dogeneriren, 
cum  Theil  auch  Versebwiaden  der  Bacillen  im  Sputum.) 

—  iJ3)  Iloorn,  W.  van,  Over  Tuberculine  en  Tuber- 
culocidine  bij  Lupus.  NederL  Tijdselir.  voor  (Jencsk. 
No.  14.  (Bemerkungen  über  einige  Fälle  vnn  Lupus, 
diu  mit  lubeiculin,  l'uberculoi'idin  oder  mit  beiden  com- 
binirt  behandelt  irardeo.)  —  M)  Varese,  A.  e  6. 


Pinna.  La  Tal  ir  l^nn  Koch  nella  cura  della  tubi-rco- 
losi.  Rivistu  .  Uli,  .Uliana.  1S91.  No.  5.  p.  jL».  (Tu- 
bereuliubfhaiidlung  von  12  I  iilN  u  von  Tubcn-ulose,  «ff 
Hälft(-  Luiigt  iiplithis" ,  auf  lU-r  medic.  Klinik  zu  C'agliari. 
Das  Krgebniss  ist,  da.ss  die.-,c  Behandlung  vor  den  üb- 
lichen Bchandlungsmelhuden  der  Tuberculose  keine  Vor- 
züge zu  haben  scheint.)  —  .35)  tiualdi.T.  e.X.Torti, 
Belazione  suir  impiego  del  remedie  di  Koch  sngü  in- 
fermi  di  tuberco1o<n  polmonare  curati  nell*  instituto  di 
Clinica  niedica  d.i!  T>i  •  •lubre  al  Febbrajo  1891.  Bollett. 
della  S<.c.  Laricisiftn.i  d<:^li  ospedali  di  Roma.  .\nno  XI. 
p.  30.  (Unter  23  diagm  -n^.  hun  Tuberculiu-lnjeo- 
tioueu,  welche  auf  der  luedie.  Klinik  in  Rom  am  an- 
scheinend Gesunden  gemacht  wurden,  trat  5  mal  Reak- 
tion ein.  —  Die  therapeutischen  Versuche,  die  an 
Ml  Kranken,  (^astentlietls  mit  LunseDtubereulose,  an- 
gestellt wurden,  ergaben  bei  den  nicht  weit  vorgeschrit- 
tenen KSUen  gute  Be.'weningen.)  —  36)  Topai,  Espe- 
rimenti  eol  metodo  di  Koch  ncgli  Ospcdali  del  Barn- 
bino  (iesu  e  della  Consolazione.  Ibidem,  p.  55.  (Tu- 
berculinbehandlung bei  24  Fällen  grössK  ^iiIm  il>  i  himr- 
gi.scher  Tuberculose.  (.ninstigc  LVfoIge  wurden  nur  bei 
Lupus  und  bei  .schon  op4'rirten  Knochen-  und  Gelenk- 
affectionen  gesehen.)  —  KT)  Felici,  Effetti  deiremedio 
di  Kodi  suIla  feringe  e  sulla  laiinge.  Ibidem,  p.  60. 
(Bestätigung  bekannt<;r  Angaben.)  —88)  Ni8himnra,T.« 
Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberculins  tuid 
üben:  i-s  i.'iLi-Mi'  heAuftreten  von  Tul-  i'M'lbacillen  imBlute 
nach  Koch  sehen  Injectionen.  Inauji;  I>i.>--.  Erlangen  1891. 
30  Ss.  (Von  53  Tuberculin-Injectiuut  ii.  welche  bei  46 
nicht  tuberculösen  Kranken  der  Erianger  medici- 
nisfheii  Klinik  gemacht  wurden,  blieben  44  ohne  jede 
Bcaction,  währeod*  in  8  Fällen  deutliehe  Beaetion  ein- 
trat, in  einem  Falle  dieselbe  Kveifelbalt  blieb.  —  la 
dem  Blute  vun  16  TubereulSsen  wurden  niemals  Tu- 
btrkelbaeillen  gefund<-n.)  —  89)  Hintze,  R.,  Ueber 
i:i'  n  mit  Tuberculin  behandelten  Fall  von  Urogenitil- 
luberculose.  Inaug.-Diss.  Güttingen.  1891.  34  .Ss. 
(Beriehi  über  einen  auf  der  (»iittingtT  medicinisehen 
Klinik  mit  Kocli'scheii  Eiuspritzungeu  behandeltt^n  Fall 
von  U  roge  Ii  i  tal  tu  bereu  lose.  Während  vor  Beginn 
der  Iigectionsbohandlung  keine  Bacillen  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  konnten,  traten  dieselben  von  der 
crsien  Injeetion  an  zahlreich  auf.  Nach  der  31.  Ein- 
spritzung zeigten  sich  Däinpfung  über  einer  Lungen- 
-|iitzc  undTubcrkclhacillen  im  Auswurf.  Derdiagnostisehe 
Uerlli  des  Tul>ereuliii  wird  für  die  Urogenitaltubercu- 
lose  betont.)  —  40)  ."^chulzc.  R.,  Ueber  die  Wirkung 
des  Tuberculin.s  bei  Urogenitaliuberculose.  Inaug.-Disä. 
Halli'.  27  .Ss.  (Nach  Hinweis  auf  die  bisherigen  trüben 
Krfahnuigen  mit  Koch'scher  B-  handlung  bei  Tubeien- 
luse  der  Harn-  und  (tesehleehtsorgane.  lUttheilung  eines 
Falles  vi  'i  ^ -liWi  r' r  U :  p  ^  -  ii  i  i  a  1 1  übe  rc  u  1 0 s e  aus 
der  HalliiiaLj-  juLd.ciiii- ilhii  l\jiiik,  der  durch  Tuber- 
culin beinahe  geht  i  Ii  w  i;  ii  .  und  Enipfehlung  der 
weiteren  Auwendung  des  .VlilKls.;  —  41)  Wisser,  F., 
Ueber  Tuberculose  de.s  Kehlkopf  s  mit  Koch'seher  Tu- 
berculiubehandluiig.  (Ein  Bcitr;>g  zur  Kcnntniss  der 
Wirkung  des  Tuberculins.)  Inaug.-Diss.  Würzbui]g. 
S7  ."^s.  (Ausführlicher  Seotionsbericht  au«  dem  Würs* 
burger  pathologisch- anatomischen  Institut,  betreffend 
einen  mit  Tuberculin  behandelt-n  Fall  \>iii  Kehik  'jif- 
plitliLse,  web'he  sieh  wührenil  Uti  Bcliaudlua^  aber 
il  is  ganze  Kehlkopfinnere  und  darüber  hinaus  ver- 
breitete. —  Im  Anscbluss  daran  Referat  bekannter  Mit- 
theilungen  übi-r  die  patliologisch-anatomischen  Verände- 
rungen nach  Tubcreuliueinwirkung.)  42}  Schulz, 
H.,  Ueber  Pbthiaia  pulmonum  und  deren  Behandlung 
mit  besondeKrBerüelcaielitigung  der  Wirkung  de»  Kucb'- 
schenBeilmittels  atif tuberculSsesLungeugewebe.  Inaug.- 
Diss.  Wür/burg.  1891.  25  Ss.  (Besprechung  zweier 
J?ectioueii  von  Lungenphlhise  aus  dem  Wüi7.burgiT  pa- 
ihologisch-anaUimischen  Institut,  bei  denen  die  histo- 
logistcbe  L'nterbuciiung  als  Folgen  der  Xubercuiineiu- 
wufcuag  tbeils  demarkirend«,  tbeila  einkapselnde 
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Plrop«sse  im  Lungengewebc  ergnb.)  —  48)  Host,  A„ 
TlwnMatiMl»  &fo%e  mit  TubereuUn  in  refracta  dosi 
bei  Phthisis  pulmonum.  Tnau^.-Difut.  8I>  .'^s.  (.Ic  C,  in 
(I.T  Würzbui-jft-r  nu  iiicinisrlien  Klinik  mit  Tiibci  uiin  m 
ntfracta  dosi  brhandi'ltf  Füllt;  aus  dem  i-rstini.  j.wrii<-ii 
lind  dritten  Siadinm  der  ii  n k>" n ^ch  w  i  ndsucli  t  wer- 
den beschriehen.  MsHauptergeboiss  wird  hcrvor^bobea, 
das-)  in  keitient  Falte  unugenebme  NcbeD'Virkuogen 
bc.baehtt  t  wurden. 

44)  Hrrieourt,  J.  et  f'h.  R  i  e he  t ,  La  vaeeinati<»n 
mberciileuse  ehez  le  chien.  Ci>i)ipt.  rend.  Tum.  CXIV. 
No.  23.  -  Mar.-.h,  Howard,  .'^••nile  'ruben-uk'sls. 
Laneet.  Apnl  Iß.  4r.}  l'izzini.  1).  L,  Tuberk.-l- 
badUeii  in  den  Lrmphdnisen  Ni«JittuberfittI(>wr.  (Dias.) 
Zeilscbr.  f.  Hin.  Med.  Bd.  XXXL  S.  829.  ~  47) 
(iroeco,  Cenni  sopra  due  forme  eliniche  poen  cuinmuni 
di  infezione  tubcrcolare.  I,o  .^perimentile.  So.  53,  24. 
—  48)  Dunn,  .1.  II..  A  ease  of  tu)'' r  ul'  u--  aiiniii;» 
with  gcrieral  alopecia  aud  pniritus.  Med.  Xews.  July  9. 
(21  jähriger  Mann:  mebljähri);es  Lriden  mit  llu.suii- 
besehwerdt-n  und  starken  DriiseuscbvelliuigeD  am  Ilab; 
dancl>en  ab  bcs.iiUi  auffallende  Symptome  hart* 
näokiger  Pruritus  des  ganzen  Körpen  uod  ^gemeiae 
.Mopeeie;  vor  dem  Tode  llydro])s  des  Abdomen  und 
der  Beim-.  —  .AussiT  verbn-itt-lfr  iiitterer  Drüscn- 
sih wellung.  besoiidrrs  aueh  der  suhsternalin  und 
rotst'iiteria]'  M  iM  iiv  II,  :i:iii:  •  sich  Durchsetzung  der 
Lunjren  ui.ö  des  Pentoneuni  mit  prfib-miliaren  Tuber- 
k  ■  1  -  ri  1  1. .  II.  Die  Aehnlichkcit  des  klinischen  Ver- 
laufes mit  II odgk in'seber  Kraukheit  wird  hervor- 
gehoben.) —  49)  Wiek,  L.,  Der  gegenwärtige  s^nnd 
der  Tuberculoaea-ThenBie.  Zeit-  und  .Slreitfrageu.  VI. 
9  u.  10.  Wien.  —  50J  Burlnreaux,  C.  De  la  crfo- 
sote  eommi  i^M  iit  rrvelateur  de  la  jrravite  des  tiiber- 
euloses.  (t.u.  ht  l)d.  \o.  10.  51)  Demme,  l'rber 
die  Behandlung  der  Tuberculoso  mit  eantharidinsaun-n 
Salzen.  Therap.  Monatshefte.  März.  S.  112.  (Hi  rieht 
über  30  K.HIle  von  La  ry  n  \  tubereu  lose  aus  der  Ber- 
liner Universitäts-Poliklinik  für  üal.skrankc,  welche  nach 
Liebreicb's  Ang.iben  [s.  Jabresbcr.  f.  1891.  Bd.  I. 
8.449]  mit  flantharidioaattrefflN&ttlum  bebandelt 
wurden.  Es  zeigten  sieb  dabei  viele  anJfallend  gute 
Besserungen:  Vt  rrin^- run^'  \  O,  4.  in, n,  Rriniiiung  von 
tieschwiiren.   RnrkLr;'' ^  von  Intiltraten  etc.  —  Auf  die 

gleichzeitig,  i.ui.u'^iiu:  erculose  «cbie»  kein  wescD (lieber 
£iuflu2is  geübt  zu  werden.) 

Die  das  Tubri  -nlin  betreSibnden  Mittbeilungen 
des  Jahres  ii>'J2  sind  im  Vergleich  zum  Vorjahr  spär- 
lich geworden.  Die  bauptsäehliclwtpn  unter  ihnen  be- 
bandelii  dir  Linwirkung  des  Mittels  auf  die  experimen- 
telle Thier-Tuberculi^^'"  nnd  die  dureli  dasselbe  im 
KOrper  hervorgebrachten  palbologiscb-auatomiscbeii  Ver- 
ändernngen,  wihrend  die  Baiehte  ttbcr  Kranken-Beob- 
.'icbtungen  mehr  in  den  Hintergrund  treten.  —  Unter 
den  folgenden  Referaten  ht  auch  eine  kleine  lieihc  von 
VeidfentUefaiiDgen  aus  dem  Jahr  1891  nachgetragen. 

Eine  längere  V«  r^iuVi^n  über  die  Einwirkung 
des  Tubereuiin  auf  die  Impftuberculose  stellte 
CeoiMvi  0)  bei  Heersehweinehen  an.  Die  tnftetion 
wurde  ferschiedenartig  (von  ,\ugenkaramer,  reritoneum, 
subcutaaeui  /.ellgewcbe  etc.  aus)  bewerkstelligt,  und  die 
TubcrcuLB-Anwendung  so  variirt,  dass  theils  „curative" 
Injectionen  kurze  oder  lange  Zeit  nach  der  Infeetion, 
theils  ,. Präservative"  Jnjeetionen  kurzi'  od«  r  lange  Zeit 
vor  derselben  stattfanden.  —  Die  Versuche  ergaben 
übernnstiiiimNid  einen  müebtigen  Binflusa  der  Be- 
handlung auf  die  Impftubcrculo!>e ;  i!i<    t  cbeDsdauer 
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noeh  der  Tnfcetton.  die  bei  den  ContmUhieren  im  Dureli- 
schnitt  4—0  Wnrhen  betrug,  wurde  bei  den  injicirten 
Thiereri  um  Vieles  (bis  zu  2.'»  Wochen)  > erlangen.  Dit; 
genau  mitgctheilien  niierüscupischen  Unter.suchuugeu 
der  Oi^gane  ergaben  femer  bei  letaieren  fheils  einen 
Stillstand  des  tu]>ercul">seii  Proeessi  s,  theih  .  'nr  Viu- 
waudluug  desselben  iu  «üaen  zur  Narbenbildung  fUlirea- 
den  HeiluDgsToigaag.  Dieser  Befund  war  an  Leber  und 
.Milz  am  deutlichsten  vorhanden.  D.igegen  fanden  sieh 
im  Allgemeinen  weder  Necrosen-Hildung  noch  („chemo- 
taetiscbe")  Letieoeytea-Ansammlung  au.sge->>prochen.  — 
Die  Wirkungsweise  des  Tubereuiin  kann  hierbei  nach 
den  .\useinander3et2ungen  C.'s  nur  als  eine  immuni- 
sircnde  aufgefasat  werden.  Hierfür  liefern  Versuche 
eine  Bestätigung,  die  er  mit  Tizsoni  angestellt  bat, 
und  u;jch  denen  da.s  Blutscrutn  von  mit  Tubereuiin 
behandelten  tuberculüsen  Thicren  andere  Tbiere  gegen 
Tuberk«Mafeelion  au  immunialrea  im  Stande  ist.  Dem 
ent.spn-ehend  glaubt  er  auc!i,  r];,-,:.  Tutn  ivulin  tait 
Vorifaeil  durch  daa  „im  Organismus  unter  seinem  im- 
munisirenden  Etnilnas  gebildete  antitonsebe  Kroduct" 
erset?.!  werden  kann. 

In  ähnlichen  Versuchen  fand  Trud<  nti  21.  dnsv 
bei  (voni  I'critoueum  au.s)  tuberculüs  gemachten  Meer- 
sehweinehen  dnreh  Tabercolia-Behaadlung  in 
der  Xäbe  der  Infcctionsstelle  die  tubcreulö.sen  l'roec-sse 
zum  blillstaod  oder  Buekgaug  gebracht  wurden. 
iriibroBd  dieaelben  in  entfernteren  Organen,  wie  den 
Lungen,  stärker  als  bei  den  (.'ontrolthieren  ausgesproehen 
waren.  £r  schliesst,  das«  Taberculiu  tuberoulöse  Local- 
erkrankungen  heilen,  aber  niebt  die  Gewebe  vor  der 
tuberculöscn  Erkrankung  schützen  kann.  —  Indem  er 
dieselben  Kvperimente  mit  den  Ilunter'schen  Modi- 
ficationen  des  Tubereuiin  (s.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  II.  313)  wiederholte,  fand  er,  dass  die  Mo4£fiea^ 
ti'in  ('H  weniger  wirksam  und  ebenso  schädlich  wie 
Tubereuiin  ist,  während  die  Hodtficatiou  B  dieselben 
Ueilwirknngen  wie  Tubereuiin,  aber  keine  sehädUehen 
Nebenwirkungen  zeigt.  —  Endlieh  trennte  er  an  Tu- 
berkelbaciilen-Cultureu  die  löslichen  Albuminosen 
und  Toxine  des  Cnlinr-Medium  von  den  „BACterio- 
l'rot einen"  der  B.icillen  (durch  Fihriren  und  E\- 
trahiren  der  ausgewascbenen  Bacillen  mit  Glycerin 
rcsp.  kochendem  Alcohol)  und  prüfte  beide  Agentien 
theils  wie  die  vorigen,  theils  in  ihrer  Einwirkung  auf 
Impftubereulose  der  vorderen  Augeukammer  l»e»  Kanin- 
chen. Dabei  zeigten  die  Bacterien-Protcinu  zweifelhafte 
oder  nur  geringe  Heilwirkung,  dagegen  naehtheüige  Bin* 
flüsse  (Eiterungen  und  Cachexie).  Dem  L'f^enüher  rief 
da»  liltrirte  Culiur-Medium  <üc  Üeactionen  und  die 
heilenden  Binwirkangen  des  Tubereuiin  hervor; 
die  rjiisriL'Pn  Hi'ilefTecte,  die  sir-h  'u  i  den  inbercuRisen 
Augenaffcciioucu  zeigten,  werden  durch  Abbildungen 
veranscbanlicht. 

Im  Berliner  Institut  für  Infectionskrankheiten  hat 
Ritasato  (4)  .50  tubcreulö.se  Meorsehweitiehen 
theils  nur  luit  TubereuUn,  thciU  außerdem  noch  mit 
pierinsaurem  Natron  und  mit  Sublimat  (nach  Langen- 
buch  und  Wolf,  vergl.  Jabrcsber.  l.  1^9L  Bd.  U. 
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5.  dOS)  htihauivH.  Die  .Sublimutbiliandlurig  wurdv 
nicht  veitragvn,  di«  Combiiiatioii  intt  Pierins&ure  orgab 

kiini;  Yorzügi-  vi>r  d<T  .illi-iriig^t  ti  Tuln'ri.'uliiilifli.iiidlniig. 
Ab  Fölg^u  der  kt^tereu  wird  aug^führt,  data  die  lie- 
handelten  Thiere  langer  lebten,  als  die  Control- 
tliierc,  uiid  dass  dif  Afforlioii  der  Liin^fn  güiistin 
bmoßusst  wurde.  —  5  Thiere,  weiche  7  Monate  nach 
der  1.  Impfung'  noch  lebten  und  wiederum  mit  ^berkel- 
Cultureii  gi?impft  wurdt-ii,  zeigt-'ii  nur  Itiicbt»'  liiMctioii 
an  der  Itiijifstclle,  aber  kriiio  m-urn  liifeciions/.t'ichon. 

Im  Berliner  paUiol(>g;i;!cbeu  lu^uiut  .st«lltt'  YamS' 
giwa  (5)  UntenaebttDgen  Gbcr  die  Rinvirining  de« 

Tuberculiu  auf  I  ni|>f  tu  ht>  rr  u  lo^c  aii  Mi  iTSi'hweiurhcn 
uud  Kaninchen  au,  wobei  Anfangädoüis  und  Zeitraum 
swiacben  Tnpfnng  und  Beginn  der  Behandlung  wechselten. 
Die  Resultate  der  gciiau  mitifeiticilteii  Versuehsrcihi;n 
sind  den  llnuptsachen  nach  folgende:  Tuberculincin- 
^.prit2utlgerl  vcriii.i(ifen  nicht  ein  Thier  vor  dem  Weiter- 
gehen der  tubcrcubisi'ii  Infeetiou  zu  bewahren;  andrer- 
seits ist  aber  aucli  keine  Bej^ünsti^ung  der  Virbrei- 
tung  dos  tuberciibjsen  l'rocesses  durch  das  Mittel 
bei>baebt(t  wurden.  Eine  GewebsniH-ro^e  konnte 
als  directe  Folge  der  Eiiisprit/iinj:i-t;  »."t::'  t)ds  festge- 
ütulU  werden.  Im  tubcrcuiuseu  (iewebe  der  Miix  M;ht;int 
nach  den  Eiitspritsuiigen  die  KaUänflltrAtioii  früher  als 
sonst  einzutreten,  auch  l*i(?nieri1nhln;rininj;  sich 
bilden.  —  Bei  2  Thieren  war  die  lupfwiude  nahezu 
gehellt,  was  Y.  als  einzige  günstige  Whiung  dea  Taber- 
culiti  ansieht.  Ein  I  titerseliied  zwisehen  Versviebs- 
und  Controlthieren  in  Jiezug  aul  Ansahl,  Form  und 
Fbbbarkeit  der  Tuberiielbaonien  im  tubereulösen  Herd 
V:tr  nii-lit  zu  erlceßiien. 

Das  ,>;eri":inigte  Tubereulin",  welelies  er  .Tuber- 
eulocidin"  neunt,  eniptiehlt  Klebü  ^fi)  iu  ForUseUung 
voijiUurlgerHittheiluDeen  (veri^.  Jahreaber.f.  1891  Bd.  II. 

310)  zur  HehandUing  der  Tubt  rcnlose.  Du<-  M . 
stellt  die  nach  Au^iäUuug  der  schädlichen  Substanzen 
(dureh  Platinehlorid  und  die  sog.  Alealoidreogentien) 
.lus  detti  Hohluberciiliii  in  I.iisung  bleibende  und  mit 
Alcohol  au»rällbare,  nheilende''  Albomo»«  dar  und  wird 
naoh  dieaar  Methode  jetzt  in  den  Höchster  Farbwerken 
rein  dargestellt.  K.  betont  die  Unsebadliehkeit  der 
-Substanz;  nur  uach  hohen  Gaben  tri-ten  bisweilen  vor- 
übergcheade  Fieberanfalle  ein,  die  er  auf  die  starke 
Fähigkeit  des  Mittels,  die  Bacillen  /.um  Zerfall  zu 
britigen,  zuiückfülirf.  .Vuf  <ler>ell)en  Eigenseh.'ift  be- 
ruht vielleicht  auch  die  unvol Ständige  luiutuui^tirung 
von  Thieren  duroh  Tnbereulocidin  gegen  naebfolgende 
Tubereiiloseiinpfutig, 

In  Ue/.ug  auf  die  ISehandluug  bestehender 
Tubcrculnse  mit  Tubereiib.eidin  ergaben  die  Thicr- 
ftxperiraentc,  da.sH  un^frihr  8$  tigllche  Iigectir.ncn 
Von  1  ej:  auf  'A)0  Korpcrgcwielit  inisgesijroehen'-  Irnpf- 
tuberculo:»e  zur  Ilüekbilduug  bringen  kt^nucu.  —  K.'s> 
Erfahrungen  bei»  Menschen  beziehen  sieb  auf  7S 
theils  v,jn  ihm,  theils  V'>n  Andr  rrn  mit  dem  Mittel  eon- 
i»equeut  bebandelt«  i'älie  vuu  Lungentubereuluse.  Uier- 
von  sahlt  er  als  geheilt  1^,<'>  pct..  als  gebessert  60, 
ungcbes,*ert  Is.r.  und  gestorben  2.<;  pCt.  Auch  in  Fällen 
uiit  anscheinender  Gehinituberculuwc  uud  svichuu  mit 


iJiuUipl'ii  l.uug<'nblutuiig<'U   traten   keine  bedenklieben 

Symptome  ein.  —  Die  I^jeetjoncm  sollen  mit  Domo  von 

3  .'j  mg  begonnen  wer(l«  ii;  dit-  gcwrihnlieh«.-  Do.m'  ist 
11,^  dgi  doch  kaiui  noch  bedeutend  bisher  gv-ütiegeu 
weiden. 

ÜeiDen  in  Vorstehendem  und  an  anderen  Orten 
über  die  Wirkung  des  ,Tubeic>ili>eidin"  gegen  Tuber- 
eulose  gemaehti  n  Müll  ' üu.i.;  ii  f  i.rt  Derselb«-  (7: 
nüch  einige  Ergaui^ungen  huizu :  i*en  hautig  zu  beubach- 
tenden  Vorgang,  dass  unter  Tuberculocidiniiuectlonen, 
nachdem  zuniieh>i  die  Tuberkelbaeillen  im  .'•pulum  ab- 
geitomuieu  haben,  ein  StiU»taud  hieiin  eintritt  oder  die 
Bacillen  sieh  sogar  wieder  vermehren,  leitet  K.  dax-on 
ab,  d;iss  die  Sputa  gleiehzeitig  zelletiarm  geworden  sind 
imd  somit  der  Vorgang  der  l'hagocy  tose  (Metscbnt- 
koff)  fortfiillt.  Dass  die  Tbagocytose  im  tuhereulSsen 
Sputum  den  Bacillen  gegenüber  eine  grosse  Holle  spielt; 
davi'ii  kann  man  sieh  iiach  K.  in  vorsiehtig  behandelten 
und  genügend  stark  nacbgcf.irbten  l'riiparaten  leicht, 
überxeugeu.  Künstlich  angeregt  wurde  der  Vorgang, 
als  bei  einem  Tulicreulüseii ,  nachdem  da-s  Sputum 
.schleimig  uud  zellcnarm  geworden  war,  den  Tubercu- 
loeidininjectionen  kleine  Mengen  einer  aus  dem  Roh- 

tuberculiu  als  N<  l"  Dpr<idu<  T  u'.  «  .  r  ri.  t  i  l:   Ii  V.  r.  :f  L'Cn- 

den  Albiunose,  welche  K.  „Ercthiu"  neuut,  zugcsetxt 
wurden;  Die  Bacillen  fanden  sieh  nun  mdJich  in  Leu« 

euoytiii  '•  i  I  :--lilossen.  Dalo'i  /eiglen  rlieselben 
chiiracieristisclie  Deguncrationsformen (BrucbstUcfce, 
Krimerbildungen). 

Dieselben  Degerationsformen  fand  K.  ausserhalb  des 
Körpers  bei  Einwirkung  von  Tubereulucidin  auf  luber- 
euio:>c  Sjjuta  rcsp.  Ucinculturei)  von  Bacillen.  Duot, 
diese  Veränderung  ein  wtri^Gches  Absterben  der  Ba- 
cillen bedeut'  t.  wurde  durch  Tliierver>uche  wi'5rM-li«;in- 
lieh  gemacht,  welche  eine  bedeutende  Ab^chwiichuug 
der  Impfwirkung  der  Bacillen  ergab. 

Aus  einer  Reihe  von  im  Berliner  j  .iüi  I  tgischea 
Institut  angestellle-n  Experimenten,  bei  denen  Tuberkel- 

baeillen-Cnltsir'*?!,  'Ii'-  rluri-h  Erhitzen  abgetödlet  wari'H, 
Kaiiiüchen  injieirt   wurden,  zieht  Wissmann  den 

Sehluas,  dass  dor  todte  Taberkelbaclllus  eben 

stiirken  Heiz  auf  den  thieri.scheii  Organismus  ausübt. 
In  das  UtiltThautgewebe  ii\)ieirt,  macht  er  Absces»«. 
Dureb  die  Ohrvene  In  den  Kreislauf  gebmebt,  würkt  er 
besonders  stark  reizend  und  Wucherung  erregend  auf 
das  Bindegewebe  der  Lunge  (sowJil  der  Alveolen-  wie 
auch  der  GelSsswände) :  geringer  ist  der  Rfnftnss  atif 
das  Bindegewebe  der  Leber,  schwa'li  ivif  i!iu>  der 
Nieren:  uiibeeinflusst  bleibt  die  Mili,  deren  Follikel 
nur  dann  sicii  hyperplasii.sch  zeigten,  wenn  da.s  Thier 
ausserdem  noch  mit  Tubereulin  behandelt  wurde. 
Die  in  Lunge  und  Leber  hervorgenifenen  Veränderungen 
sehen  zum  Theil  Jungen  Tuberkeln  ganz  gleich  uud 
unteneheiden  sieh  von  ihnen  nur  dadurch,  dass  sie  in 
den  sp.itereu  Stadien  nicht  verkäsen,  sondcni  an  Stelle 
der  Zellen  ein  faseriges  (iewebo  bilden.  —  Bei  einigen 
Thieren  worden  der  Operation  Injectionen  von  Tuber- 
eulin hinzu^uiii. t .  Ii:  Wirkung  derselben  zeigte  .sich 
(ähnlich  den  Befunden  bei  tuberculöaen  Menseben;  in 
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einer  Steifcenuig  der  beschriebenen  Proocs:«  durch  inter- 

stitiellf  klr  i^i/  'llijfc  Infiltration. 

Bei  i.  Krauktiu  des  Bcrlintr  lustituts  för  ln(ection.s- 
krankheiten  hat  Botkin  (11}  du  Blut  aacb  der  Ehr- 
lich'srhtn  Methode  in  TrookenpriLpanteD  ungcfiiiir 
18  J^tunden  nach  dor  Tuberculininjection  unlrrsucht. 
lu  jediin  Kalle  wurilo  eine  acute  Vermehrung  allor 
Forini  n  der  Loueoejrten  beobachtet,  v>t;k-he  am 
nächsten  T  il"  wii  ilr-r  r.iAoh  abcialiin  tind  «.iiiiin  Zi  rfall 
von  weissen  Blutkörperchen  nebat  einer  Ycnucbnuig  der 
BlntplSttohen  Fiats  madite.  Auch  drne  Tempenitur- 
stcigiTUDg  findet  dii-si'  acute  Leucocytosi-  statt.  —  Kine 
bväouders  starke  Vermebning  der  eosiuüphUen  '//alleu 
s^gte  sieh  io  eiaigen  Füllen  bei  Auftreten  einca  Etin- 
thems  nach  der  Tutierculiii-Injnction. 

Escherieh  (20)  hat  81  Patienten  der  Grazer  Uni- 
versitata-Kinderklinik  im  i\lter  von  2  Monaten  hh  zu 
Ii!  .1  ihr.  Ii  lüii  ' Ist  ß97  Injectionen  8v89(>g  Ttiberculin 
cin^spritzt.  l)io  höchste  Eiiizelgabe  war  0,1  g:  die 
grü^iat«  Zahl  der  Ii^eclioueit  bei  eiueu  Individuum  be- 
trug 44  im  LauA  von  4  Monaten.  Bei  30  Kiaoken  trat 
wi  i1  t  f.irnlo  noch  allgemeine  Reaction  ein.  den 
■X)  niitgetheiltcn  Kraukeuguäcliichteu  und  Scctiuuäpruto- 
eellen  folgt,  da»  die  Tubereulinreaetion,  sKTVohl  die 
loeale  wie  die  allgemeine,  sich  im  Ganzen  innerhalb  <ier 
von  Koch  angilbenen  Grenzen  als  diagnostisühes 
Mittel  auf  Tuberculose  bewahrt  hat.  Ausnahmen  achei* 
nen  im  kindlichen  Alter  seltener,  als  bei  Krwacbscnon 
vorzukommen.  Die  thcrapeuti.scbe  Wirkung  d'  s  Tulii-reulin 
hat  sich  auf  die  versehiedeueu  Kenneu  der  Ilauttuber- 
eulosc  und  auf  die  aerofulosen  Obcrflächen- 
'  rV  r.ifi  k  u  ngen  beschrankt:  lu  i  Knoehenerkrankungen 
wurde  d.vi  Au»äclieu  der  Fi^ttilu  günstig  beeiuAus^t. 
Ein  sdilinmcr  Zufall  ist  als  direete  Folge  des  Mittel» 
auch  bei  den  grossen  Dosen  nicht  beobachtet  wonlcn. 

bei  Kindern,  welche  w<geu  TubercuUäu  der 
Knoehen,  Gelenke  oder  livmphdrttsen  mit  mittclslarken 
Dosen  des  Koeh'schen  MiH'  I  -  1  fhandelt  wurd.  n,  untrr- 
suchte  Feer  (21)  den  L'rin  auf  etwa  in  Folge  der  In- 
jectionen auftretende  Diazoreaetion.  Unter  17  «»Ichcu 
Fallen,  von  denen  nur  2  vorher  bisweilen  die  Kcaction 
zeigten,  bekamen  14  dir  Hi  ii  'ii.u  resp.  i-ine  Verstärkung 
derselben  nach  den  Einspni/.uugeu.  Der  Höhepunkt 
der  Renetion  trat  meist  in  den  ersten  24  Stunden  nach 
der  Uijeetion  ein;  die  Daufr  lirfnig  in  der  Regel  nur 
wenige  Tagt;.  Aus  der  K«aciiou  einen  Fingerzeig  für 
die  Prognoee  der  Bdiandlung  au  eibalten,  erwies  sidi 
nicht  für  möglich. 

Bcrtsehinger  (22)  theilt  ausführlieh  die  Kranken- 
geschichte von  Ö7  auf  der  Züricher  uedicinischen  Klinik 
mit  Tubereolin  (daven  12  nur  in  Fonn  von  Probe» 
Injcett'T-rn  j  !i;\ni!(-!toii,  ^^TMssfmtl;!  iTv  [.nn;r<"'ntiib'-'rrni- 
lose  betreffenden  Krauken  uüt  und  richtet  das  Material 
aoigfiltig.  Die  Beobachtungen  bestätigen  im  Oansen 
den  Durchschnitt  der  vorjahrigen  Krfnliruiigen.  Die 
hauptsaehiichsten  Üebtüm,  au  denen  er  gelangt,  sind: 
da«s  der  therapeutische  Werth  des  Tuberculin  eüi  iussent 
fragwürdiger  und  nicht  erwies. n  ist  (unter  den  vor- 
liegenden Fällen  wurde  nur  eine  einzige  Heilung  be- 
obachtet); dass  seine  Anwendung  in  einer  Reihe  wu 


Fällen  absolut  rontraiodicirt  fait;  und  d.iss  aueh 
der  diagnostisebe  Worth  desselben  nioht  absolut 

sicher  ist 


Nach  den  Tersuobeo  von  IKricourt  und  Riebet 

(44)  gelingt  es  regelmiissig,  Hunde  durch  I  ;ri  ji  f  i  uj; 
mit  Vogut-Tuburculose  gegen  spatere  Impfung  mit 
mensehlieher  Tubereuloae  widerstandsfähig  su 

machen:  9  so  behandelte  Hunde  überlebten  die  Impfungen 
unri  nahmen  nur  luüdsig  an  Gewicht  ab,  während  21 
iingeinipft«  Gontrolfliiere  nadi  der EinfBbrung  der  uenili- 

lichi'ii  Tuberculose  unter  viel  stiirkerer  (iewiebtiabnahnie 
in  durchsehuiltlieb  29  Tilgen  zu  Grunde  gingen. 

Im  .\nsehlu>s  au  eine  üUcre  Vorlegung  von  Paget 
über  ^senile  Serophuiose'  giebt  Marab  (45)  eine  Sdül* 
derung  der  senilen  Formen  der  Tubereulose, 
unter  Auführuug  eiuer  Reihe  vuu  Uieils  selbst  beobach- 
teten, theils  gosanimelton  Fällen.  Er  betont,  daas 
Tuberculosf  in  jetieni  Lcbensaltei'  Mirkoiauieii  k;iiin,  alter 
im  Allgemeinen  mit  steigendem  Alter  immer  seltener 
wird.  Senil«  Tubcrcutose  nennt  er  die  hn  Alter  von 
über  .')0  Jahren  vorkommende.  Als  Beispiele  führt  er 
2  Falle  von  Tuberculo^u  des  Kniegelcnke.s  und  4 
von  solcher  des  Hüftgelenkes  an;  senile  Tubereulose 
der  .'^chulter  sah  er  nie,  dagegen  einig.  M  ili  dieselbe 
an  Ellbogen  und  Handgelenk.  Von  der  sehr  sel- 
tenen senilen  Wirbel -Cur  ies  bat  er  4  F.lllc  gesam- 
melt. Senile  Tubeivulose  der  kleinen  Hand-  und 
Fiissknochen.  sowie  rl-rTrstikel  bat  er  wiederlv»!! 
gesehen;  au  den  Lymphdrüsen  scheint  sie  selten  m 
sein.  Die  DUferentialdiagnose  kann  sehr  schwer  sein; 
für  die  AlTeetioiien  der  Knochen  und  (Jelenke  wird  die 
Unterscheidung  \on  Arihhtiä  defomaus,  für  die  Driisen- 
tubcircnlose  die  Trennung  von  malignen  Tumoren  be- 
tont. Die  l'rognosc  isi  meist  ungünstig,  bei  den  Er- 
krankungen am  Knie  und  Handgelenk  meist  Amputation 
indicirt. 

In  Hinsicht  auf  die  Jioch  immer  zum  Thoil  streitige 
Frage  der  primären  Drüscn-Tubereulose  hat 
I'  i  £  z  i  n  i  (46)  in  der  Turiuer  propädcutisch-utcdieiniäehcQ 
Klinik  Partikelchen  der  verschiedensten  Lymphdrflson, 
herrühretid  v  ij  "'O  ..ü  .-heiiiend  n  ich 1 1  übe r e u  1  ösi' ii 
Individuen,  auf  .Meerschweinchen  überimplt  und  aus  den 
Seetionsbefunden  deraelben  folgende  Sehlussfolgerungen 
geaogen:  In  den  Lymphdrüsen  an  acuten  Krankheiten 
oder  gewaltsamen  Tode»  (iestorbener  können  sich 
Tuberkelbaeillen  flndeo,  im  vorliegenden  Fall  in 
der  starken  Proportion  von  42  pCt. 

Die  in  die  Drüsen,  be-  i  il  r-  der  IJroncliien  irelang- 
len  Bacillen  seheinen  sieb  liier  nieiat  im  Ruhezustand 
ku  verhalten,  indem  sie  dabei  aber  ihre  Infectiouskraft 
bewabr«-n.  Dass  die  Bacillen  fast  au  sschl  ie ss I  i eb 
in  den  Brouchialdrüseu  gefunden  werden,  beruht 
wohl  hauptfiäeblicb  auf  der  Häufigkeit  der  Infection 
dureil  die  Lungen.  Aus  den  Beol>aolnungen  wird  auch 
ein  Belag  dafttr  «bgclcitct,  das»  für  die  Hygiene  der 
Tubereiileae  weniger  Werth  auf  die  Infeelionsquellen, 

als  auf  die  AVidcrstandskraft  der  Gewebe  zu  legen  ist. 
Groeco  (47)  macht   auf  die    unter   dem  Namen 

^tuberculöser  P.seudi.-Rbeuuiaiismus"  bisher 
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wcuig  buobacliU  leii  Bi'zichuiigrn  aufiin^rk.^an).  welche  die 
Sjrmptoine  ^Dea  acuten  Getenkrheumatisaus  nir  Tnber* 

nili-ivf  halben  konn»'n.  Dii'^i'  BezioImiin;*'n  k<'innfn 
zweierlei  Funn  zeigen:  Iii  ciucr  Auzahl  tou  Fällen  tritt 
«in  im  Gamen  typtsdier  acuter  GelcnlabeomatiaBin 
auf.  der  sich  in  Bezug  auf  die  mei.sicn  GeU-nkc  zurück - 
bildet,  während  in  eiuem  oder  mehreren  Gelenken  im 
AbscihluM  bieran  sieh  ein«  tubereulose  Gelenkent- 
tündun^  (iitwirki  it.  in  solchen  Fallen  ist  anzuneh- 
men, dass  der  rheuuiatischo  (.iclenkprooess  einer  twber- 
culösen  Diüposititiu  «iiuen  Loeuä  miuorij»  resii^tentiae  ge- 
«cbalfeti  hat. 

In  anderen  Füllen  tr«?ton  nach  gcwiNsen  allgemeinen 
Vorboten  maltipie  Gelenkerscbeinungeu  auf,  die  sich 
durch  venchwonraenen  Verlauf,  ktenuittinades  Fieber 
etc.,  sowie  eine  Kesisicnz  gegi  n  die  ADtirbcuDstiea  vor 
den  gewöhnlichen  OeU  nkrheumatiinnen  auszeichnen,  und 
zu  denen  nach  längerem  Bestehen  eine  Lungen- oder  an- 
dere viscerale  Tnberoulose  biosutriti.  Iiier  sind  die  Oe- 
leiikerscheiiiurigi-n  von  der  Altj;i>n>ein-Infectjon  abzuleiten 
und  als  iuiltalstadium  der  Tuberculo^e  aufzu- 
fassen. Solche  tubereoIBse  Psendo-Bheumatismen  er- 
fordern sta't  ihr  antiriwumatisteheu  tot  Allem  eine 
roborirendc  Behandlung. 

im  Ansehluss  an  .seine  vorjiitinge  Kniplehlung  der 
Creosot-Bebandinng  bei  Tubcrculose  (s.  Jahresber. 
f.  1891.  Bd.  I.  S.  424)  betont  Burlureaui  (50)  die 
Versehiedeaartigkeit  der  Tulcrauz,  welche  die 
TubereulSMo  dem  Mittel  gegenüber  Mig^n.  Er  tbeilt 
die  Kranken  in  4  Cat.  ^'orien,  je  nachdem  sie  1.  Creosot 
dauernd  gut  vertragen  und  dabei  allgemeiue  und  locale 
Besseruog  zeifen;  9.  das  Kittel  gut  vertragen,  dabei 
aber  nur  allgemeine  Bessennig  zeigen:  3.  da.s  Mittel 
anfangs  gut,  spiter  aber  nicht  mehr  vertragen;  oder 
4.  dasselbe  TOn  Anfang  an  nicht  vertragen.  Die  In- 
toleranz  gegen  Creosot  sieht  er  nun  nach  seinen  Kr- 
falii '.irjfr'ni  fiif  ein  sichcre.s  Zeichen  einer  schlechten 
Prognose  an,  wührend  er,  so  lange  das*elbe  ver- 
trafen wild,  dÜe  Aussieht  anf  Besswnng  nidit  auf- 
geben vill. 

TUL  B«TC|hilMt. 

1)  Stalber,  A.  V.  and  D.  M.  Greig,  A  case  ot 

unusual  deformity  of  the  hands  and  feet  caused  by 
strumousdisea.se.  F.dinb.  .loum.  .\prii.  -2)Sommer- 
brodt,  .T.,  Aufforderung  zur  Behandlung  <ior  .Scrophu- 
lose  mit  ('reos<it.  Berl.  klin.  Wochsehr.  Xo.  2fi.  S.  €41. 
(Wanne  Enipfchlung  einer  miigllchst  frühzeitigen  metbo- 
disehen  Creosotbebaudlung  bei  der  ^eruphuluüe  der 
XLider,  mit  nicht  zu  kleinen  Dosen:  bei  Kindern  von 
7  Jshren  aufwärts  schnelles  Steigen  auf  1,0  g  pro  die.) 

Als  Folgen  scrophu löser  („Stmmeu.s'*)  Krankheit 
tbeilcn  Sta!k  r  und  GnMi'  1)  die  ungewöliiiliehen 
(dui'cl)  Abbildungen  veranschaulichten)  Duforuiiruugcn 
der  Bände  und  Pfisse  mit,  velche  tat  bei  einem 
48j.  Manne  beubaehteten  T>'>.<  \  n'l-u  des  Kranken, 
tu  dessen  Verwaudtjicbaft  scropbulüüC  Diathc^e  verbreitet 
war,  hatte  im  Alter  von  6  Jahren  begonnen,  war  mm 
Theil  mit  titerung  und  Knoehenatisstossung  verlaufen 
und  jeUl  aeit  10— 1&  Jahren  «tatiooür.   Au  üäuden 


und  l'iissen  zeigten  sieb,  ausser  llautnarben  und  Resten 
luposer  Stellen,  einzelne  Ping:er  und  Zehen  veritümmert 
und  verscUobeii,  an  dei,  irimlen  nach  der  Palma,  an 
den  Füssen  nach  dem  Hucken  hin.  Und  zwar  waren 
venriegend  der  Vittelfiager  der  Mnkw  Hand,  der  vierte 
Finger  der  rechten  Hand,  die  zwite  und  fünfte  Zehe 
des  rechten  Fuj»es  und  die  aweite  und  vierte  Zehe  des 
linken  Pusse»  veririlmraeri  und  disloctrt.  —  Offenbar 
waren  die  D'  f  inuitäteii  theil.s  diirrh  Knoehenraries, 
iheils  durch  Ltipusnarben  ber\orgenifeu.  —  Es  wird 
auf  die  eigenthümliche  Symmetrie  der  Ventudenuigen 
aufino'ksam  gemaehi 

1)  Barbier,  II..  Vp>  rapports  entre  les  lesions  de» 
eapsules  snrrenales.  les  lesions  nerveuses  sympathiques 
et  la  maladie  dWddisün.    (Jaz.  med.  de  Paris.  Xo.  29. 

—  2)  I.ewin,  (i.,  Ueber  Morbus  Addisonii.  II.  Theil. 
Charite-Ann.  Bd.  XVII.  S.  .'):{6  -739.  -  Ii)  Fleiner,  W., 
l'eher  die  Veränderungen  des  sympathischen  und  core- 
brospitialeti  Nervensystems  bei  zwi-i  Frillcn  von  Addi- 
son'scher  Krankheit.  Dtseh.  Zeitociir.  1  Kmenheilkd«. 
Bd.  n.  S.  865.  —  4)  Derselbe,  Ueber  den  heutigen 
.>^taiid  der  l.elire  von  der  Addison'sclicn  Krankheit. 
Sammle,  klin.  Vorträge.  X.  Folge.  No,  HS.  I.eizig. 
'2n  Zus^vnimensteruiit:  dei  r^'-n  klm  •■i-li''?!, 
I)alii..iiiigiM-li  -  anatomischen  und  ei^ptrimeiiteüen  Kriab- 
rungon  über  Morbus  Addisonii.)  —  .'>)  Raymond.  M.. 
De  la  iiigmentation  dans  la  maladie  dWddison.  Arcb. 
de  physiol.  aom.  et  pathol.  Xo.  3.  0)  .Xndrewes» 
F.  A.,  Tvo  caaes  of  tuberculosis,  witb  onusual  pigmen* 
tation  of  the  skia  and  deposit  in  the  snptii-renals. 
.<t.  Barthol.  Ilospit.  Reports.  1891.  T.  -KXVII    p  inr> 

—  7)  Coats.  .!.,  Case  of  Addison's  di.seast\  in  Ahul. 
the  tubercular  natnre  of  the  lesions  in  the  supra-renal 
bodies  was  demonstrated.  tilasgow  .loum.  .\ug.  p.  S6. 
(Typischer  Fall  bei  einem  27  j.  Manne  mit  Luogeutuber« 
culose  und  kü^gen  Nebennieren  Veränderungen, 
die  ^ch  mieroeKOpiscb  sehr  deutlich  nl»  tuberovlos 
erwetsen.  Pien»  solaris  und  Ganglia  senil,  «aien  an- 
schetnend  intaet.  C.  sebGesit  sieh  der  Anschauung  an, 
wonach  die  Veränderung  des  Xebennierenparenchyms 
direet  den  Morb.  .\(idis.  hen'orruft.;  D.ivsclbe.  Eben- 
das.  p.  140  K'r/.e  Discussion  über  vorige  Mittheilung 
in  der  Gla.sgower  Med.-Chir.  Society.)  -  Sj  Dufour, 
Maladie  bronzie  d'Addison  d<-  naturc  tubereuleuse. 
(iaz.  des  böpit  Xo.  117.  (Typischer  Fall  von  ilorbos 
Addison.  Bei  einer  27  j.  Frau,  mit  tubercuiSs-käsiger 
Degeneration  beider  Nebennieren  aeben  Lungentuber- 
eulose.) 

In!  III  B;irbier(l)  die  bisher  bekannt  gewordenen 
Erfahrungen  und  Experimente  über  den  Zusammeobang 
«wischen  den  Erkrankungen  der  Nebennieren 
re-p  d'S  Bauchsympathi'M:«!  und  dem  Morbus 
Addisonii  zusanuneostellt,  kommt  er  su  folgendem 
Sebluss:  Die  Krankheit  kann  ihren  iTrspmng  haben 

1.  in  einer  eomplicirten  (tubereulSaen)  Affsction 
der  Nebennieren  (Drüse  und  Nerven); 

2.  in  einer  TerSndemng  des  abdominellen  Sjm- 
p,athicus; 

3.  in  einer  Veränderung  des  Rückenmarkes  ;der 
zu  den  Xcbcunicrcn  und  dem  Bauehsympatbicus  ziehen- 
den Fasan). 

Im  Ansehluss  an  300  früher  veröffentlichte,  in  das 
Gebiet  des  Morbus  Addisonii  gehörende  Fälle  (s. 
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JaliMsber.  f.  im.  Bd.  II.  S.  S68)  h»t  Lewin  (S) 

4  -  500  Weiterp  ähnliche  Fäll«  gesaranieit,  die  «ir 
vie  die  firuherea  iii  rerscliiedene  Catcgi>h«a  ({ruppirt 
und  90»  denen  er  statistiscbe  Folgerungen  «eht, 
•leren  Einzelheiten  im  Original  einzu.seheu  sind.  Es  sei 
hier  nur  erwähnt,  doss  sieb  wieder  eine  etwas  grössere 
Dupositioo  bei  Häonem  (dO  pCt.)  als  bei  Weibern 
:;40  pCt.)  ergiebt.  Heredität  (aaeh  tllbcreulöse).  Sr- 
philis  und  Alcoh«lismus  sind  von  nur  geringem  i-ii  1  - 
giüchem  Belang.  —  Der  Beginn  der  Erkrankung  doeu- 
mestirte  ^di  io  der  R^l  duroh  Störungen  des  Dige- 
>li>'nstTrji"ft;«,  imtfr  rieneii  Diarrhöe,  Verstopfung  oder 
Krbrechen  vorwiegend  waren.  Die  pailiologtsch-an&Ui- 
miseben  Daten  ergaben  «nach  sanistKeben  (561)  Sce- 
tioiieu  unt'^r  Anderem:  Typisclie  Falle  v<<ii  Morb.  Addis, 
{aaden  sich  mit  gesunden  Nebenniena  in  12pCt.,  ini< 
toukeB  KebflDoieren  io  88  pCt. ;  dagegen  Erkrankung 
der  NebeopiAren  ohne  BronoefArbung  in  28  pCt.,  mit 
Broneefarbung  in  72  pCt.  —  Für  die  Progno.se  ergieht 
^ieh  diui  Mittel:  Tod  in  70,5  pCt.,  Besserung  in  S,5, 
Heilang  in  1^5  pCt;  nicht  abgeUofone  Pille  17,5  pCt. 

Im  Hinblick  auf  histolo^sehe  Befunde,  wie  sie  bei 
Morbus  Addisonii  von  Ti»*oni  (vergl.  .Tahre.sber.  f.  18S9. 
Bd.  I.  S.  288).  BabesundKalindero  (vergl.  Jahresber. 
f.  imi  Bd.  II.  S.  H7S)  und  Andcn-n  angegeben 
wurden,  hatFleiuer  (3)  hei  zwri  auf  der  Heidelberger 
wediciuiiiclien  Klinik  letal  verlaufenen  Fällen  der  Krank* 
beit,  TOB  denen  der  eine  bereits  froher  sum  Theil  niit- 
jietheih  wurde  ebenda-^  Hd.  !l.  37s''  ci-iri  Haupt- 
augenmerk auf  die  miero.'teopisclic  L'uten>urJiiuig  des^ 
gesammten  aympathisehen  und  eerebrospinaten 
\erven>ystetiis  gerichtet  Die  Kin/.elheiten  der  genau 
beschriebenen  Resultate  aind  im  Uriginal  nachsuleseu. 
Bei  der  groitsen  Venohiedeaheit  beider  Fälle  in  Iclini- 
iM-l  '  i  üiviehuug  (im  1.  Fall  band*. Ii  es  sieh  bei  Tuber- 
culov  b<-ider  Xebcnniercn  uin  ein  friihzeitigeN  .^tadium 
der  Addiäon'scben  Krankheit,  im  '2.  Fall  bei  sareoma- 
tSser  &kranknng  einer  Nebenniere  imd  beider  ."^emilu- 
tiargaiiglieii  um  das  Krankbeitsbild  im  hüebsteii  .^tadiuia 
der  Entwickeluug}  füllt  die  vüllige  L'ebereiitstiunntuig 
des  pathologisehen  Befundes  am  a^mpattiiacben  und  eere- 
brt'spinalen  Nervensystem  auf.  Iii  beiden  fällen  ergab 
idcb  ein  chronischer  Kut2iinduugä2U>taad,  wi  loher,  von 
den  Nebennieren  aubteigend,  die  Semilunargaiiglien  er- 
reicht,  von  da  in  den  Splanehuieis  und  aufwärt«  in  den 
.S-mpathicussträngen  sich  fortpflanzt  und  auch  auf  die 
:^pinalgaugli«n  übertritt.  An  allen  dir«*.'n  fieUet»  fand 
sich  theils  diffuse  Blndcgi-webswuelurung.  theils  herd- 
weise Anhäufung  von  Hundzellen  in  der  Naehbarsebaft 
vmu  Uefäi>!>en.  Die  meisten  (iauglieuzellcn  des  ;Syutpa- 
thieus  tragen  die  Anseiehen  dar  Pignwntatrophie  an 
•>ioh.  \m  Rüek<-nm;irk  selli.st  sind  Degeneratinnsersehui- 
nungen  niebt  mitSieherlteituaehweisbar;  dagegen  deut- 
liche an  den  peripheren  Nerven  (besotiderM  sensiblen 
Hau(;i*ten)  und  im  Vagus, 

Au.s  den  Angeführten  Veränderungen  glaubt  F.  die 
Hanptgruppen  des  Addfson'sehen  Symptunieneomplexi  s: 
die  StSningen  von  Seiten  der  N'erdauungsorgant ,  die  Kr- 
seheiniingen  von  Si;iten  des  Nervensystems  und  die  Pig- 
meutirung  ableiten  zu  künuuu. 


m 

In  anatomiseher  Besiehung  si^t  F.  einen  Zustand 

chronischer  Kntzündting,  welcher  rem  den  degene- 
rirteu  Nebennieren  aufsteigend,  seine  hijclistün  tirade  in 
den  Senilunarganglien  des  Sympatiiiens  und  in  den 
Intervertebralganglien  darbietet  und  in  geringeren 
Inteositätsgraden  io  den  Uanglien  des  Bruaisympa- 
thieos  und  in  den  Cerviealgangtien  naebwetsbar 
ist,  und  welcher  neben  den  Veränderungen  im  Binde* 
!T<»^p>„  besonders  in  einer  int'  Usivn  .\rrophie  der 
ti.knglieuzellen  und  in  einer  ausgedehnten  Dcgeuc ■ 
ration  markhaltiger  Nervenfasern  im  Sympa- 
thieus  und  in  den  Spliru  hniris  ztim  Aufdruck  kommt, 
aU  cbaracterisliseh  für  .Morbus  Addisonii  au. 

Der  von  Raymond  (5)  mitgetheilte  Pkll  von  Addl- 
son'schcr  Krankheit  ist  interessant,  theils  durch  das 
Freibleiben  der  Nebennieren,  tbeiU  dorch  das 
Auftreten  der  Brondrang  susanmen  mit  einer  lenkä- 
mis<  ;i' ;i  I. .  mphadcnie.  Er  betraf  ein  27jährige8 
Mädchen,  bei  dero  sich  unter  tiefen  Verd.'iuung>störun- 
gcn  und  Abmagemng  langsam  eine  allgemeine,  zum 
Theil  fleckige,  Melanodermie  entwickelte,  wosu  apäter 
."Schwellungen  von  Acb--el-  un<i  Leistendrüsen  trntpn. 
Die  Section  ergab  das  Blut  ieukäiniscb,  die  inneren 
LymphdrSaen  grSsstentheite  hyperplastiseh,  die  Neben* 
iiii  I  i  II  iTiacroscopisch  und  microscopisch  ungefähr  normal, 
dagegen  vor  der  Wirbelsäule  liegend  einen  groeaen 
Drüaentumor,  in  welchen  das  linke  Ganglion  serailnaai« 
ganz  aufgegangen  war.  während  das  rechte  mit  ihm 
v  erwachsen  war.  Letzteres  zeigte  microscopisch  starke 
BindegewebAWueherung  und  Atrophie  derGangHenzellen. 
Die  Haut  bot  das  bekannte  microscopische  Hüd  einer 
.Vnsammlung  feiner  IMgmentköruchen  im  Protoplasma 
der  Zellen  in  den  unteren  .Schichten  des  Rete  Malpighii, 
nebat  Anweaentheit  sahlreicher  Pigmentzellen  in  der 
C  it's  rt  -:'^ht  in  dem  Fall  eine  Stütze  für  die  , ner- 
vöse Theorie*  zur  Erklärung  des  Morbus  Addiakonii 
(aus  der  Erkranknng  der  Seoilttnaigaoglien). 

Kr  sehlicsst  dar.an  Bemerkungen  über  die  Haut- 
pigmentirung  überhaupt.  £r  betont,  dan«  nach  den 
neuen  Kenntnissen  diese  an  allen  Orten  und  bei  allen 
ThierklasscD  nach  gleichem  Modus  (Transport irung  des 
Pigmentes  aus  den  tieferen  Hau tschiohten  durch  Wander- 
zcdleu  zu  den  Epidermis/.cllen)  stattfindet  Bei  manohen 
Tbiwklaasen  ((^'hamäleon,  Frosch  etc.)  ist  die  AbhSlIgig- 
keit  der  Thätigkeit  der  „Chromoblastf  n"  \  m  .Nerven- 
system erwiesen;  dies  glaubt  R.  auf  den  Menschen 
Qbertmgen  au  kSnnen.  In  einem  PaU  vom  Morbna 
.\ddisonii  wie  d<-in  vorliegenden  wäre  hiernach  die  Aeu- 
derung  der  l'iginentirung  durch  einen  von  den  Semilu- 
narganglieu  ausgehenden  Befleneis  sn  erklären. 

Zweifelhafte  Bedeutung  hatte  nach  Andrewes  (€} 
eine  Haut-Broncirung,  die  er  in  '2  Fällen  von 
Tuberculose  sah.  Dieselben  betrafen  2  Brüder,  die 
in  Shnlieher  Weise  (im  87.  resp.  82.  Jahr),  der  eine  an 
Lungeiiphtbise,  der  anden-  an  miliarer  Tuberculo.se  der 
Lungen,  des  Peritoneums  und  der  Meningen,  zu  tirundo 
gingen,  tind  bei  denen  beiden  in  den  letzten  6—^  Ifo- 
iiaien  sieh  eine  Broncefirbung  der  Haut  cntwiekeUe. 
I»;.  N.  Hennieren  zeigten  in  beiden  FäHen  unregel- 
masai^e,  circumscripte  tubercutöse  Veründerungcu ;  in 
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dem  eiiiL-ii  F.-ill  wunli'  ein  Scmilunar-iiaii^tliMa  'und  MO 
Stück  des  Sympathtcus  als  intict  nai'hj.a'wiesi^n.  —  Die 
Pigiueittirung  hatte  im  CJeaicht  uud  an  den  Iländen  die 
Form  von  SommenpvosMa,  am  Buupf  eonfluirte  ne  su 
gn'iascrcu.  scharf  abgi'schuil' h-mi  Flecke».  mit.'r- 
^hicd  sich  demnach  üovohl  von  den  bei  Tuhcrculosc 
vorltomnienden  einfiicheii  Hantpigmciitiruiigen,  wie  von 
der  gew'ihnlicheii  Addisori'schcti  Verfiirbuog.  A.  hält 
eü  nach  Alkm  für  zw«ifelbaf^  ob  hier  ein  directer  7m- 
satnm«n1uuig  nrUoliea  der  abnnmeD  HautRibung  und 
der  Neb«nDi£ren>Aireetion  anxandiiiien,  lud  der  Fall 
ate  vuklieker  Morbus  Addisonii  aabufanen  ist 

X,  ülttrbu»  Bäicdtwii. 

1)  Chv03<ck,  ¥.,  1  Im  r  ilimcntÄrc  »ilv cösurif  bei 
Morbus  Basedowii.  Wx  ir  r  klin.  Worhciisrhr.  Xo.  17. 
18.  22.  —  2)  Mendel,  F..,  Zur  pathologischen  Anato- 
mie des  Morbu.-i  Basedowii.  I)ti<ch.  med.  WaebenSChr. 
No.  5.  —  3)  Joffroy,  Goitre  et  grosseese.  Union 
in^ie.  No.  54.  —  4)  Derselbe,  Traitenent  du  goitre 

exophtli.ilmifjue.  Ibid.  No.  5.'»  u.  hl.  —  .'))  »"nhen. 
E..  Ueber  .\etiolo«ie  und  Patboj^eiieae  de.s  Morbus  Base- 
dowii. Inaug.-Diss.  Berlin.  31  Ss.  —  i'<)  l)reei>mann, 
II.,  Die  ehirurpische  Behandlung  de.s  Morbus  Ba.sedowii. 
iM^t  h.  med.  Woehenschr.  No.  ö.  ')  \V  itn  kler,  E.. 
Zur  Bpantwortung  der  Krage:  Wann  können  intranasalc 
Eingriffe  beini  Morbu-s  Basedowii  gerechtfertigt  seinV 
Wiener  Med.  Wocbeiucbr.  Mo.  40—44.  ~-  8/  Muse • 
hold,  A.,  Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii,  geheilt  durch 
l  im-  Opt^ration  in  der  Nase.  Deutsch,  med.  AVochen- 
sehr.  N'o.  S.  D.S.  (Beri<'ht  ül>er  einen  K;ill.  in  dem 
nach  Entfernung  des  hypcq)lastiseheu  hintereu  Ende> 
der  «inen  unteren  Nasenmusi  hel  mitli  l-t  der  tilüh- 
scliliuge  die  Symptome  eiii<-3  Morbus  Ba.sedowii  ver- 
schwanden bis  auf  die  .'^triuni.  welche  unti-r  (Jalvanisa- 
tion  ete,  sii-li  lungsiuner  verkleiio-rte.)  —  H)  Eemke. 
V,f  Weiteres  über  die  ebinueiache  Behandlung  des  Mor- 
bns  BasedowH.  Ebendas.  No.  11.  (Fügt  den  3  im 
.labr.  slo  r,  f.  l^iiM.  Bd.  11.  :!r.»  p  ferir?'  i  T  i!len 
il  neue  al.s  Morb.  Basedowii  bi-zeiehnote  Fülle  luii/.u,  in 
deiieu  nach  partieller  Ex^tirpat ion  der  .'^trunia 
die  Besehwrden  sich  schnell  besserten.)  —  lU)  .""ir-cke. 
C,  Zur  Therapie  de.s  Morbus  IJjisedowii.  lt>aug. -Diss. 
Berlin.  äO  äs.  (Dio  ^itrumectomie  wird  fiir  .sehr  vi>-lü 
Falle  von  Basedow^aeher  Krankheit  als  einzig:  erfol^rreiche 
Bekiropftuig  empfohlen,  und  auf  die  von  .1.  WoKf 
u.  And.  damit  erreichten  günstigen  Resultate  hinge- 
wiesen. —  Dab^  i  wird  das  Leiden  von  einer  .'^lörung 
b>'slimmier  t'entren  der  Medulla  oblongata  ahsre- 
l^^itt-t.  für  di'^se  aber  eine  seeundürr  .'^i  liadignng. 
hauplsächlitih  durch  de-  in  Folge  der  gestörten  Seiiiid- 
drüseniuni$iioil  entstandene  abnonne  Blutsusammen« 
setstug,  angenommen.) 

Im  .\Tisehluss  an  die  Mittheilungen  von  Kraus 
und  I>udwig  (vgi.  .labresbtr.  f.  I^fl.  Bd.  Ii.  270) 
hat  (.'bvoätek  (1)  in  ä  von  G  uul  dvr  Mey  ncri'^lieu 
Klinik  sur  Beebaebtung  gelangten  Fällen  von  Basedow* 
seloT  Krankheil  gesteigcrlu  a  1  i  in  cn  t  i»r  c  trlyco- 
surie  nachgewiesen.  i>a«s  dimv  nicht  als  Folge  det 
Taehycardie  aDznseben  ist,  folgt  au^  Versucben  an  4 
anderweitig«,!!  Fallen  (Stupor.  llyst<  rie},  bei  denen  die 
ller/.iieti"ii  durch  Auopiu  rt^p.  .Arayluitnt  bteinüusst 
wurde,  ohne  dass  die  .Assimilation  des  Zuckers  sieb 
wesentlich   änderte.  Weitere   Versuche    im    ■  incr 

grösseren  Heiho  anderer  £rlurankuugen  (Hysterie,  Te- 


tacie,  Neurasthenie,  Chorea.  Epilepsie,  INu-alysis  agitans, 
Psychosen)  ergaben  keine  Abweichungen  der  Zuckeraus- 
scheidung von  der  Norm,  so  dass  man  annehmen  kann, 
dasa  eine  gesteigerte  alimeDtSre  Glycosurie  in  der  Häufig- 
keit und  Intensität,  wie  bei  Morb.  Basedow.,  bei  ande- 
ren foncüonellen  Erkrankungen  des  Nervensystems  »ich 
nidit  findet. 

Mit  Hinsieht  auf  die  bisher  geringen  positiven  Be- 
funde über  patbotogisch-anatonuscbe  Veränderangeu 
des  Nervensystems  bei  Morbus  Basedowii  berichtet 
Vendel  ül;.  r  einen  F.iU,  in  dem  die  Krankheit  bei 
einem  48  jähr.  Mann  8— 4  .fahre  bestand  und  bei  dessen 
Öcction  besonderer  Werth  auf  die  microseopischc  Uuter- 
suebung  von  Hirn,  Rüekenmark.  Sympathicus  undVagu» 
gelegt  wurde;  speciell  wurden  1210  Serien.sfl-.iattr  aus 
der  Medulla  oblougata  untersucht  Der  Befund  war  im 
Uebdgea  (namentlidi  audi  in  Besag  snf  den  Syn^a' 
thicus)  ein  negativer.  Doch  lielen  2  Veriindenmgen  in 
die  Augen:  1.  Das  linJie  Corpus  restiforme  erschien 
atrophisch;  die  mieroseopiscbe  Unterauehang  ergab 
hier  nur  den  Ausfall  von  Fasern.  2.  Auf  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  war  eine  deutliche  Atrophie  des  ,so- 
litären  Bündels"  vorhanden.  —  Auf  die  Beziehungen 
dieser  Verändemngen  zu  den  bekannten  das  Corpus 
restifonne  betreffenden  Experimenten  (vgl.  Jahrciiber.  f. 
1S7U.  Bd.  11.  .S.  2ä6,  1SS7.  Bd.  II.  S.  353  und  1690. 
Bd.  IT.  S.  S78)  wird  hingawiesen,  oline  durob  diesen 
Brfutid  das  Wt  .sen  des  Morb.  Basedowii  bestimmt  er- 

klrin-n  zu  wollen. 

Im  Hinblick  auf  ver?M'hiedentliche  Angaben,  lueb 
denen  ein  Morbus  Basedowii  in  Folge  einer  <ira vi- 
dität  sieh  gebessert  haben  soll,  bespricht  .loffroy 
\i)  die  Bc/iebungen  der  Schwangerschaft  zur 
Sohiiddrfise.  Naeh  einer  grösseren  Reihe  von  Lite- 
ratur-MiUheilungeii  s<"!ili  i  r  1"  'u'  n  !es:  Die  .'^Vhwaii- 
gurschaft,  welche  «ehr  leicht  einen  einfachen  Kropf  er- 
zeugt, kann  aneh  (namentlich  bei  häufigerer  Wleder- 
hifhmg)  die  Umwandlung  <  ines  soklnu  in  einen  Morbus 
Basedowii  mit  si.di  briiigrii.  Nach  Beendigung  der  Gra- 
vidität pflegt  eine  einfache  .SchilddrQsen»chw''llung  zu 
versehwinden,  ein  Ba»<-d ow'.seher  SyrnpiotnencKinph-x  sich 
wenigstens  zu  bessern.  l)i»ch  können  vorher  btfi  loiz- 
lereiu  auch  in  einzelnen  F'üUeu  die  Erscheinungen  !>u 
bednblieb  werden,  dass  gegen  die  Graviditit  einge- 
schnlt-'n  werden  muss. 

Derselbe  (4)  Ivspricht  im  .Vllgimeiion»  die  Thi-- 
r.kpie  der  Based"w"sehen  Krankheit.  Von  den  inneren 
.Mitteln  lobt  er  nur  das  Bromkalium;  den  Nutzen  der 
Hydrotherapt.^  und  Eluetrotherapie  gesteht  er  bis  m 
einem  gewiä^i'u  Grad  m.  Vi>u  der  Anschauung  aus- 
gehend, dass  die  Krankheit  eine  „Affeetion  der  Sehild- 

drüsL-""  sei.  milchte  er  den  mei>ten  Werth  auf  die  chi- 
rurgiücho  Behandlung  iegen.  Ei  muj»s  aber  von 
der  Jod-Ipjeetion  in  da«  Drfisengewebc  augeben,  da.vs 
sie  unangenelime  Nachwirkungen  haben  kann  tiii'i  laher 
si-lir  vorsieliiig  zu  niaehen  ist;  ebiriso  von  der  Exstir- 
palion  der  Schilddriis«',  (\m<i  theils  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  ihr  Krf->lg  nicht  .sieher  t>t.  theils  bei  Ent- 
femtiog  au  grosser  Drüsen  theile  bedenkliche  FolgiMi  fn 
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fOrchton  -»iiut:  wcslmlb  die  Eitiul«  .itii>u  mit  Schonung 
alto«^  ge^uiiiiL-H  C»>wi'b«s  (?  Ref.)  aU  beste  OperatioDs- 
McÜtodc  erscheint. 

lodern  Cohen  (5)  den  wahren  Morbus  Base- 
Hmwü  für  riiie  niolil  hiinli^:!  Kriiikhi'it  eiklürl,  llihrf 
er  16  Fällti  desselben  in  kuncti  Krtuikeugescbicbten  an. 
[m  Hinblick  auf  die  bisherigen  Erfahrungen,  namentlieh 
.»uf  den  kürzlich  von  .Mrndt  l  bei  <infm  Fall  dos  Lti- 
dens  gemachten  patbologi&cb  -  anatomischen  Beiiutd 
(s.  oben  No.  ?)  möebte  er  die  Krankheit  von  einer 
LXsioo  g>;wiss<r  in  der  Mfdulln  ol)lon  cnt ;»  j:«'- 
lepcnnr  CciilriMi  .ilil"  it.  ti  unri  si  tzl  an  den  Haiipt- 
.syinptojueu  der  Kraukheit  auhciuandcr.  wie  dii  stlUen 
von  aolehen  Lisionen  aus  leicht  zu  erklän-ii  rind  Diese 
I.;Lsirtn>'n  Milli  'i  rt!  -ivl  rtitf  .priinrirvr^.  i  r<Tf'ter  Erkr.iri- 
kuug  berukcii  und  nur  daiti«  »couudär  auftreten,  wenn 
die  rmnläasende  Ursache  die  betreffcDdeo  Ceiitren  di- 

fec»  lädirl.  --  Als  .iliulot;isehe  Momente,  wcli'tie 
die  Erkrankung  auslüs^ii  helfen,  werd<  n  Anomalien  der 
Sexoalorgaoe .  psychische  und  pliy.sisehe  Traumen, 
CblOfOSe  und  Rheumatisinus  angeführt. 

Im  Ilitiblick  auf  die  neuerdings  wieder  betonte 
Anschauung  Jvou  der  Abhängigkeit  des  Morbus  Hasc- 
dowii  von  der  Schilddrüsen-Erkrankung  (vgl.  Jahresber. 
i.  1891.  lld.  II.  i^.  8in)  und  eine  Reihe  von  Mitthoilun- 
gcn  über  günstig«  Erfolge  ciut-r  operativen  Uebaud- 
luDg  der  Struma  bei  der  Krankheit  theilt  Drees^ 
mann  (C)  aus  f]r\n  ilonrnT  .loliannis-H'  --pit  il  F-ille 
mit,  in  welchen  nach  Unterbindung  der  Arteriae 
tb^roideae  die  Symptome  der  Basedowschen  Krank - 
lu  it  sich  wesentlich  bessert«  n,  zum  Theil  verschwanden. 
Er  glaubt  hiernach,  dass  „die  chirurgische  Behandlung»- 
raetiiode  der  Stnima  bei  Morbus  Basedowü  jedom  ande* 
ren  int'ni'U  H'ilungsv<rsu<-h  hinsichtlich  des  Erfolges 
überb'gen  ist."  --  Ob  L'nti  rhindung  diT  .*>chiMdriiseii- 
lii  f  isse  odi  r  (unvolLbtätidigc)  EiL^tirpatiau  der  Drüse  lüc 
sveckmässigere  Operationsmetbode  sei,  lasst  er  unent* 
scbied'-n. 

Uifi  Uesprechuag  der  Frage  nach  der  elwaigeit  Au- 
Wendung  iatraoasaler  Eingriff«  b«i  der  Be- 
bandluag  des  Morb.  Basedowii  bebt  Winekler 


(7)  die  Seltenheit  der  Fälle  hcrv<^r.  in  welchen  die 
wahre  Basedow'schc  Krankheit  als  eine  vi>n  einer  Xascn- 
crkrankuug  ausgebende  Reflexueurosc  angesehen  werden 
darf  und  dorcb  Beseitigung  dieser  Brivankung  gebeUt 
werden  kann.  Auf  der  anderen  .'~eite  ist  nicht  zu  be- 
sweifelu,  da&s  einige  Erscheinungen  der  Krankheit,  be- 
sonders Exophthalmus  und  Struma,  dundi  eine  Ver- 
stopfung der  Nase  hervorgerufen  oder  gesteigert  werden 
können,  wobei  W.  den  Hauptwerth  auf  die  Störung  des 
Abflusses  von  Venenblut  und  Lymphe  aus  den  betreflea- 
den  l'artien  in  Folge  der  .\u(hebuqg  der  NasenathmUDg 
legt.  —  B«  stellt  ein  derartiger  Cunnex,  so  ist  operative 
Abhüllc  gestattet.  Di>ch  wird  vor  /u  häufigen  inlra- 
oasalen  Manipulationen  gewarnt,  da  dieselben  (abge- 
sehen davon,  dass  sie  den  intraoculären  Di^ck  steigern 
künuen)  das  Nervensystem  stark  augreifen.  —  Als 
Alfectioneo,  welche  intranasale  Operationen  indieiren 
können,  sielit  W.  hieniach  nur  totale  Xasen-Ob- 
j4truetion  und  entzündliche  Veränderungen  der 
NebenhShlen  an,  während  er  bei  geringfügigen  Naaen- 
Vcränderungen  (partieller  Obstruction)  die  loeaie  Be- 
handlung mögliehst  eingeschränkt  wissen  will. 

[R.M  II  Ii  !  itt,  <»licdertremor  als  erstes  .'"ymptom 
des  Morbus  Basedowii.    Przeglad  Lekarski.    N'>.  3f>. 

Der  mitgetheilte  Fall  zeichnet  sich  vor  Allem  da- 
durch aus,  dass  unmittelbar  nach  einem  heftigen 
Schieek  rfliedcrzittero  als  entes  und  Caidinalsymptom 
des  Morbus  Basedowii  auftrat.  Später  traten  Exantheme 
in  Form  eines  acuten  Eczems  und  von  Urticaria  hixuu, 
die  wieder  nach  einiger  Zeit  Tersehwanden.  Daiu  kam 
häufiger  Frindrang,  vermehrte  Frinse<Tetion,  hoch- 
gnidigcr  Durst,  reichliche  Schweissworetion  und  bedeu- 
tende Abmagerung  trotz  guter  Bmllining.  Urin  lucker- 
frei.  Spiiter  zeigten  sich  hochgradige  Schwäche.  Herz- 
palpitationen,  beschleunigter  Puls  (124),  Insufllcienz 
der  <iberen  .Augenlider  und  erst  suletzt  entwickelten 
.sich  Em.phthaltnus.  Stnima  und  Herzhypertlu-ophie, 
welche  das  Kraukheitsbiid  eigänzten  nnd  aufklärten. 
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Krankheiten  des  Nervensystems 

burbvitcA  Ton 

Prof.  Dr.  BERNHARDT,  Prof.  Dr.  S1£MERL1NG  and  Privaldoceat  Dr.  KOPPEN  in  Berlio. 


1.  Lehrbücher,  Anatomisches,  Physiologiaches, 
Pathologisches,  Therapeutisches. 

(Vgl.  Bd.  I.   Abth.  I.  etc.) 

\)  Westphars,  Cor),  Gesammelte  Abbaadlungeo. 
Heraus^,  von  A.  Westphal.  S  Bände.   Vit  86  Tal  u. 

ri-rinit.  gr.  8.  Berlin.  —  2)  Charcot.  Oeuvres  com- 
pli  li  -i.  Tom«:-  I.  I.e<,':)ns  sur  li-s  m.iladics  du  >ysi<  mc 
nerveux.  7.  S.  Avec  'äb  lig.,  13  pls.  i-i  portr. 
Paris.  -  H)  Dcrs*- 1  be.  Cliniquc  'le>  maladies  <hi 
^_\s1t■^K•  nervi;u\.  s.  Aveo  fig.  Paris.  4)  Li  vcii, 
M.,  bybi'  iiiL'  ULTVcux  <it  maladics  (>ynthi-s«-' pathol"gi'iuoj. 
8.  Paris.  —  5)  Blocq  et  Onauoff.  S'-iiit-ii.logif  .-i 
diagnosUe  des  maladies  nervstiMc.  18.  Paris.  —  6) 
tiowers,  V.  R.,  A  inanaal  of  diseases  of  the  umous 
Msleiii.  Vol.  I.  2.  od.  S.  London.  —  7}  Derselbe, 
liandbuoh  der  Nervonkrritikhoitoii.  DtMitsch  v<iti  Grube. 
1.  Bd.  Mit  174  Fig.  gr.  ^  Il-nn  -  S)  Ormerod. 
,1.  .A.,  The  dise.-wje.s  of  the  nerv>)USi  sy.stem.  l'i.  Lotidon. 

!*}  \'i>ulgro.  A.,  De  1"<-Iiniina1iini  des  phosphate.s  daiis 
lo  maladies  du  systt'Uie  uor^eux.  8.  Paris.  -  10] 
Wilbrand  u.  Saeager,  üeber  Fehstörungen  Vmm  fiitio- 
tionellen  MerveoleidMi.  gr.  8.  Mit  AbbUdg.  Leipaig. 
—  11)  Blocq,  P.  «f  3.  Onanoff,  Ün  nombre  com* 
paralif,  pour  les  mtiiibres  supt'neur-  et  iiiterieurs  de 
l'hiiintne.  des  fibres  nerveases  d'origine  f>r>'-brale  desti- 
ni-s  aux  nu'uvemcnts.  (ia/.  des  höp.  Xo.  103.  —  12) 
Pelliz/.i,  (i.  R.,  Sulle  Modilieazii>ni  ehe  avveiigeno  uel 
MiddoUi  spinale  degU  Amputatt.  Hiv.  .Spvrim.  ete.  Yl.1.18. 
Fase.  I.  —  13)  Vaulair,  C  Des  Alleratinn.s  \<  rvi;iisc* 
Centripi'tes  eoTi.sveiili\es  ,i  Ia  Seotion  des  Ni-rt"s  et  aux 
Ampatatidna  des  .Mein)>res.  BnueUes.  Acad^aiie  llovale 
de  Midecine  de  Belgi.jue.  —  14)  Sbaw,  E.  A..  Ampn- 
talmn  of  the  ihiirh  aÄSiieiated  with  Atrotihy  of  thv  Curl'A 
of  the  Brain  in  tlie  Kegion  of  the  Cörrespuiiding  Leg 
(  eiuer.  The  British  .lournal.  31.  Oetob.M.  18;)1.  {Kin 
.'tOjahr.  .Mann,  der  5  .lalire  naeh  ein.  r  .Arnputation  des 
teehlvii  Obtrsehenkels  iu  einem  dementen  Zustande  an 
üereschwiiche  starb,  zeigte  nacb  der  Seetion  eine  erheb - 
Hebe  Atrophie  des  Beincentroms  der  litik<  n  llembphän: 
[obere  TbeU  der  vwdmn  Centralwinduog],  aucb  linka 
schien  diese  Partie  ein  venig  atrophiacb  zu  sein.  Die 
griis-en  Pyramidenzellen  der  4.  Sihieht  fehlten  fasi 
\idlig.  Im  Riiekenmark  fand  ^ieh  keine  i>atliälngisehe 
\  eriiiiderunt;.)  15)  Iluber,  <t.  C.  l'eber  d.i.s  Vi  r- 
halten <l«.'r  Kerne  der  Schwann'schen  Scheide  bei  N'ervcn- 
degCDcration.  .\reh.  f.  niier.  .\nat.  Bd.  40.  S,  4<)".t. 
(Das  Endresultat  der  [am  degenenrooden  Kaninchen- 
uerren]  auagelQhrteQ  microscopiücben  Untersudiungen 


des  VerL's  ist,  dass  sieb  bei  der  Degeneration  mark- 
haltiger  Nervenfasern  die  Kerne  derSehwann'schen  Scheide 
durch  mitütische  Theilung  vermehren.  Die  Verbreitung 
der  geilieilien  Kerne  über  da.s  Raiivier'srhe  Pigment 
geschieht  wahrseheinlicli  durch  eine  activc  Wanderung 
der-seibcn.)  —  Iß)  Kopp.  .1..  Veränderungen  im  Nerven- 
sysiem.  besotickr^>  in  den  peripherischen  Nerven  des 
Hundes,  nach  Exatirpatioa  der  Sdiilddrflse.  Vtrebow'a 
Areb.  Bd.  138.  Heft  2.  (Die  Untenocbungen  irurden 
an  2  llumlen  ^Orgenommen.  die  von  KocEer  operirt 
und  4—7  Tage  nach  der  Operation  g«^t5dtet  waren, 
nachdem  sie  Erscheinutii;en  der  Caehexia  struinipriva 
[Tremor,  Convulsiuneii,  .\patliie!  gezeigt  iiatten.  Ks 
fanden  sich  zahlreichi'  handlormige  Ver;indening<>n  [Peri- 
EndotieuritisJ  an  dem  Hypoglr,s>us  und  an  /.ahireiehetj 
perijiherischen  Nerven;  fern'-r  zeigten  sieli  Degcneratio. 
neu  iu  den  Must^eln,  Veriinderuag  der  Zellen  der  Gross- 
himrindf ,  Degenerationea  in  den  PjTaniidenseitenstrBag- 
bahnen  etc.)  —  17)  Russell,  J.  S.  R.,  Report  on  au 
experitiienlal  investigation  of  tiie  nerve  n^ots  vrhieh  entcr 
into  the  f<inuatiou  of  the  brachial  plexus  of  the  d<jg. 
Brit.  Journ.  Xo.  Ifi.S».  IS)  Waller,  A.  !)..  On  the 
funeiional  attribute-  of  the  ci-n  liral  conev.  Brain.  XV. 
p.  829.  —  I!')  Picard.  Intluenee  des  positions 
horixontale  rt   vertieale  sur   les  foneiions  e-'n'brales. 

Gaz.  des  höp.  No.  146.  —  20)  Zeia»l,  M.  v.,  Espen- 
inentelle  Untensucfaungen  über  die  bmen'afion  der  Blas«. 

Prager  Woehensehrift.  X".  42.  -  21)  Lannegraee, 
Difference  dans  les  foncti'Mis  exercr'-s  sur  la  vessie  par 
Ic.-:  11- II-  tif  !■  nts  du  plixus  hvpi)ga.stro|ue.  Comptes 
rendu.s.  T.  114.  Xo.  18.  22)  Oeder.  (i..  Ueber 
das  trophi^rhe  Verhalten  und  die  rloetrtsche  Krregbar- 
keit  d'*"  Muskehl  bei  cerfbralon  Hemiple^jicn.  Inaug.* 
Di>-.r'  ilrlaiigt  n.  (Rnlartungsreadion  wupIc  aucb  bei 
stärkster  Muskelatrophie  uic  gefunden.  Die  Schwelieo» 
-verthe  der  galvanischen  indineten  Erregbarkeit  lagen 
meist  iiuirrTiaib  der  .'«tilzing'sehen  Grenzwcri' ■  . 
Durehsehnittswerthe  halten  fa^t  genau  dir  St.'sclj.  llri\g- 
barkeitsscala  intie.  Vielleicht  ist  die  indirectc  galvani- 
sch'- Erregbarkeit  etwas  auf  der  gel  ilimten  Seile  herati- 
gi'sctzt  ji-  genübei  der  gi'Nuiiden.  aber  die  Differenzwerthe 
beider  .St  ilen  überscbreiUiü  bei  Hemiplegie  di  •  Norm 
nicht.)  23)  <iad,  J.  und  Goldscheider,  L'eber  dir 
Summation  der  Hautreize.  Zeiuebr.  f.  Iclta.  Med.  XX. 
4.  bis  6.  H.  —  24)Dencher,  F.,  Experimentelles  «ur 
Ijohre  vi'in  (iehiriidruek.  Deutsche  /.eit^ehr.  für  Chir. 
3.').  Bd.  .'^rptciiiber.  25'i  Dürek.  IL,  Beitr.ig  zur 
Lehre  v.ni  den  V..-r;inderungen  \ind  der  .Vltersbestimuiung 
viin  Blutungen  im  CentraincrN  ensvstem.  Virehuvr's  Arcb. 
Bd.  13(1.  (lotobeihefl.  2ß)  Nau  man  n,  B.,  üeber 
hereditäre  äystet&crkraakungen  der  Centralnervenoigiine. 
Inaug.'DisMrU  Erlaogen.  —  37)  Friedhein,  Ueber 
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den  Zmammenhang  d' r  ':^;phils<^  mit  KrkiankuageD  des 
Nerrensrstems.  Verkuult.  der  deutsch,  dormfttol.  Ge- 
MlUeluft.   Leipzig.  1891.  —  28)  Blxholz.  üeher  ia- 

tcrrnittirendc  (iohstüning  bfi  iJi'fiiserkraiikiingr-n.  Wi>tri, 
Wochenschr.  No.  49.  .')0.  —  29)  Busc.  F.  S:.,  De 
;.'  \ll  .:-liir  ■  Sen-oricllo.  s«  Placu  dans  l.-i  Symptomatilogic 
Mnl.i'lii.'.s  du  Sy-iti>mi?  Nerveiix.  Itovtii'  di;  Mäkcine. 
X.i.  11.  HO)  Groig,  D.  M.,  Hypenwtosis  Correspon- 
diag  to  thu  Distribution  .«f  th«  Nerval  Trigeminus. 
Bdinb.  Med.  .Journ.  .luly.  (Hin  15jähr.  Knab«  zeigte 
BBcb  eiaem  Fall  aU  Kiad  «ine  Narbe  auf  der  rechten 
Sfite  der  Nase.  S*it  IS8«  bemerkte  «eine  Mutter  eine 
/  htnende  .'■rhwellnu^'  dor  r<:-''hu'n  *I^.•si^•llt^sllHlft1.•.  Dii'M' 
w.iT  «Ulf  eine  IIypiTOsto-41'  iler  Knoolion  im  Boroifh  d<'r 
beiden  oberen  nsp.  de.s  ersti^n  und  zweiten  Trigeininiis- 
iHtc-s  zuriickzufiihren.  Ein  Ttiinor  lag  anscheinend  aidit 
vor.  Erscheinungen  von  .'^■  ii-'n  de.s  Nervensystenu  fehl- 
ten.)—  31)  Swope,  .S.U.,  Anomalous  coDgenital  Firne* 
two:  Assooiated  synchronous  raoureraents  «f  upper  ex- 
tremities.  Med.  News.  16.  January.  (S.  beschreibt  bei 
einem  Manne  eine  angebiirenc  Anomalie,  die  sieh  darin 
äussert.  d;iss  bei  Bewegung  in  der  einen  Hand,  Arm. 
Kingern  stets  die  andere  gleich/.eiiig  die  gleirh,'  Bewe- 
jfung  aiHfiiiirv-  l>iese  Eigeiithiimliehkeit,  die  willkür- 
lich nicht  unterdrückt  werden  kunnus  hatte  si«^h  auf 
3  seiner  8 Kinder  übenragen.)  —  S2)  Senator.  Uebcr 
Jlitbevegungea  und  Ersaubewegaiuea  bei  Gelähmten. 
Berl.  Wocbenachr.  No.  1.  —  38)  Barr,  C.  W.,  Casos 
of  uDusoal  Forms  of  spasm,  reported  from  thc  Clinie^, 
of  8.  Weit  Mitchell.  Journ.  of  Venron«  and  Metital 
Disea.se.  M  i;  .  —  M)  Page,  II.  \V.,  Ou  a  ease  of  iiead 
injury  |.jlU,wi:a  by  heniipli'gia  aiid  tlilated  pupil.  Lancet. 
.\ug.  20.  —  '^'>)  Royer.  If.,  I.cs  phenouitne-,  inhibi- 
b'ins  du  ciioe  nervenv.   Conijit.  rend.  T.  \<>.  l.'>. 

3H)  .Morgenrotli.  Fr..  Ueber  habituelle  Schlaflosig- 
keit. lnaug.-OL».  Berlin.  —  37)  tioldsebcidar,  Zur 
Theorie  des  Sehlafes.  Berl.  Woehenschrift.  No.  19.  — 
8S)  Benedikt,  M.,  Sbok  gegen  >lu.k.  Wien,  m  Cr. 
No.  24.  (Klinische  Vorlesung. I  —  HO;  .'^tanbri>.  I  .  11,. 
Conviilsions  and  nialaria.  Med.  News.  Dec.  17.  —  40) 
Klippel.  M.  et  <i.  Durante.  <.'i>ntributii>n.s  a  l'etude 
dt^s  .Vffeetions  nerveu.s--«*  faniili.iire^  ei  ivTi  iiitaires.  Rey. 
<!••  med.  Octxbre.  -  41)  l'eskinil,  H<'marks  'ii« 
lunctional  paralyses.  New  Y(»rk  Heeord.  .May  7. 
42)  Talma,  Zur  Keuotniss  dos  lieidenn  der  Baueh- 
sympathleus.  Arob.  f.  klid.  Med.  Bd.  49.  S.  206.  — 
13)  Ransoiii.  W.  B.,  \  ca>e  illu>trating  kinaeslbe.viN. 
}5niin.  XV.  p.  437.  (.>elir  interessante  ltei)l>.iel)(iing''n 
an  einem  trepanirteii  Ejiileptiker.  'ios.-ii  IlirnobiTfläeln- 
rnit  eli'etrisehen  .^tnMrien  erfolgri'ieh  gi-rei/.t  wnide.  M;ui 
vergleiche   die   einzelnen    Versiu-lie   im    original.)  — 

44)  Vaquez,  .M_.  H..  Des  lrouble>,  nerseuv  eon.sc- 
eiilifs  aii\  plilebiii  s.    <i.»z.  lie!Mloinad;iiro.    .No.  38.  — 

45)  Beikley,  Two  caaea  of  general  cutaneous  and  aen- 
»oiy  anaesthcsia,  -withont  marked  psycbjral  imph'eation. 
Braili.  XIV  p  44!  (BetrifVt  zw^  i  fniber  -yphilitiseh 
gewesene  Frauen;  uns  in  einem  d'i'  Fülle  be.>taiid  erb- 
liehe nervöse  Briastung.  Im  /weiti-n  r.ille,  wo  die 
.\rminuäkt'ln  EnUirtungsreaeiiot»  /eigtcn.  kam  es  zu  er- 
heblieber B<-sserui>g:  im  ersten  Fall  f-hlte  dai  Kni«-- 
phaoomcD  und  l>e>tantl  (.*pticu5atp>p)M'-  Ks  fehlten 
payehitdie  Störungen:  dii>  Fülle  werd'n  mit  den  be* 
kanDteD  J9n  Strümpell,  Sehfippel,  Zicmssen  ver- 
blieben. —         d.  Oriiinal.)  —  46)  Mi  Ich.  A.,  On 

the  niechanism  of  brain  injuries.  Brain.  .\V.  I.i3. 
(Au.s  <\ru  Vrrvneben  M.'s  gebt  Iiitvim',  d.is.s  die  soge- 
nannte  ilii  i  i  r-' lini  lening  das  Hesultai  l  iner  voriib.  r- 
gebenden  lliiiiaiianiie  ist,  ein  IielK'.\V"igang.  der  durch 
Heizung  bulbarer  Centreu,  apocieil  der  Corp.  n  siiformia 
bedingt  iat.  Verursacht  wird  diese  durch  die  Wellen 
der  Terdrängten  CercbrospiiialdUsiiigkeit,  deren  Yerdrin- 
gung  bedingt  sodann  die  kleinen  petechialen  Blutunjrenf 
die  als  Aa^ruck  der  Intensität  und  Extennitat  der  Ycr' 
dr.ängung  der  Cerebro.spinalfliisr,igkeit  gelb  n  köntien.) 
47)  Grawitz,  lau  Fall  von  Aplai>ic  der  Grouhiiu- 


hemlsphiiren.  Deutwbe  Woehenschrift.  82.  Jan.  (Da« 
Xittd,  das  am  18.  LebeMtae«  starb,  hatte  eiuea  aaf* 
bllend  kleinen  Kopf.  Zurüektreten  des  Kinns  und  Uel- 

artiges  Vorspringen  der  Keilnalit  [.Scaphoeeplmt:  J  Die 
N.ilite  waren  siimmtlii'h  verkuoclii;rt.  Die  liirnsieiiol 
fehlte.  In  ; -t  H  'Ii'  b' i  L-r  Tubera  parietalia  spannt« 
sieb  eiu  mit  blutiger  Flüssigkeit  gefüllier.  den 
Sehädelraam  Aach  einengender  Sack.  Die  linke  Hemi- 
sphäre war  in  einen  grossen  dünnwandigen  Sack  [Pia] 
verwandelt;  die  rechte  ist  aufßillead  klein  und  gleicht 
der  Gestalt  nach  einer  längliehen  Muschel.  Der  Balken 
war  gänzlich  rudimentär,  die  Sylvische  Grube  und 
.Schliifenlappen  vollkommen  ausgebildei,  die  RieeluKTVcu 
hingegen  noch  als  hohle  .\usstiilpungen  vorhanden.)  — 
4S)  Dabucy,  W.  C,  The  appcarence  of  nervons  .><yni- 
ptom:s  in  the  early  atages  of  diphtheria.  Medical  New;«. 
16.  Januaiy.  (D.  beschreibt  8  Fälle  von  Diphtherie, 
iit  deueo  bereits  in  den  ontoo  Tagen  der  Kraakheit 
Kriebeln  imd  taubes  Gefiihl  in  den  fixtremiföten  aaf- 
trai  lind  einige  Tage  anhielt.  In  einem  Falle  folgte 
ap.iier  eine  AcflOmodationslähmung.  Die  Sensibilität 
war  intaei.)  —  49)  Ünanoff,  .J.,  De  ^.^symm"'■trie  fa- 
clale  fonetionelle.  tlazette  de  Paris.  No.  2.  (0.  sah 
zii-'iulich  häutig  die  hysteriseiie  Faeiaiislähinung  [nament- 
lich de.H  .Xugen.astesj  g'-rade  auf  der  entgcgeiigeäcteten 
Seite  auftreten,  wie  den  .'^pasmu.s  glosso-labialis  bei  der- 
selben Person.  £r  fand  eine  atete  Beziehnng  awiseheu 
dem  Sehen  und  der  flinetionellen  [hysteriwben]  un- 
gleichen Faeialisinncrvation:  meist  h\  hy-  derhy.sierisehen 
Facialisschwache  die  ."^ehkraft  herabgLsetzt  auf  der  der 
Faeiali.sliihmung  gegenüberliegenden  Seite,  oder  es  be- 
steht .-Vstigmatismus.  (,'ataraet  und  ungleiche  ."^ehstärke 
auf  beiden  .\ugen.)  —  50)  Dutil,  A..  Note  sur  une 
forme  de  ptosis  non  eongenital  et  hereditaire.  Promes 
Med.  No.  4t'>.  (In  einer  Familie,  die  TOn  TitOflläer 
Seite  [bi»  auf  Gicht]  nicht  belastet  war,  zeigten  T«n 
mOtlerlicber  Seite  7  Abkömmlinge  von  4  Generatioaen 
grgt-n  da,s  .jO.  Lebensjahr  hin.  eine  doppelseitige  para- 
lyti.sehe  l'to.sis.  G  von  ihnen  z<Mgten  ausser  der  Ptosi.s 
kein  rl.  :  ."»I i.irungen  von  Seiten  der  .Augi.-nmuskebi.  noch 
von  dem  gesammtcn  Nt^rvensystem,  während  der 
7.  Kranke  ungefähr  3  .lahre  nach  dem  Eintritt  der 
Ptosis  labisehe  utul  ataetische  Erscheinungen  [L'ngleich- 
l.<  Ii  und  .^uriL  'ler  Pupillen,  Ineoordination,  Verluat 
der  ikrtexo  eicj  aufwies.  -  Nach  diesen  Erfahnngen 
giebt  es  eine  Form  der  paralytiitohen  Pto^,  die  al;« 
iinlirtes  .*-ymptom  im  reifen  Alter  ohne  sonstige  Nerven- 
i  rkrankiinn  auftritt  und  sieh  'durch  lienditäre  l'eber- 
traguiiiT  als  zu  den  Familien-Kr.ink heilen  zugehi'irig  sich 
erweist.)  —  v.  K raf f t- E b i ng.  Zur  Intermiittiis 
larvata.  Wiener  l're.s.se.  .\o.  ^  (Ein  29jähriger  Mann, 
der  schon  früher  au  Fi'bris  inlerraittens  >rehtt<;n  liaile, 
aeigte  bei  erneuler  Erkrankung  an  Febri«.  ini<  rmitteus 
naeli  einem  Tiauma  capitis  Anfällo  von  cpileptiacbeD 
Krämpfen.  Schwindel,  Dämmerzuständen  und  Delirien. 
In  der  Klinik  hielt  man  die  Krankheit  erst  für  traunia- 
li-sche  llyster«i-Epilepsie.  .Allein  der  I  nistand,  dass  die 
,\nfälle  immer  an  einers  Aniall  m-h  I  i  liri-.  •  rMiittens 
geknüpft  waren,  liess  du.  iioiOKie  tc!»i>(ellen.  Die 
neurotiseheti  Symptome  waren  keine  febrilen,  da  die 
Ini'  tisität  nicht  dem  jeweiligen  Fiebergra<lc  ent^^prach: 
es  miisseii  to \i sehe  EinAQsse  des  Malaria-Giftes  im  Spiel« 
^eil>.  Di-  An  rille  zeigten  anfiings  tertiären  *  dann 
•{uotidianen  Typus.  Chtnif)  bewerte  den  Zustand  er- 
heblich, erst  Arsen  )ri;i'  völlige  Heilung.  Erst 
scliwandeii  die  n>'rv''iseii  Auüille.  dann  erst  das  Fieber.) 
—  .j2)  Ki.^  Ii,  II.,  Die  purgirernle  Metlioric  bei  Behand- 
lung der  Neuralgien,  Tlierap.  .Monat.sh.  April.  53) 
Croct),  D'  s  injections  sons-entanees  de  phosphate  di' 
jiOude  dans  les  tnaladies  Au  svstem«  nerveux.  (».izettu 
bebd.  No.  42  u.  43.  -  .^4;"  Co  11  ins,  J..  The  treat- 
mont  of  iiisomnia.  Journal  of  Nervous  and  Mental 
Disease.  .Tuly.  (C.  wandte  das  Cliloralamid  in  27  ver- 
sehii-detn-n  Fallen  von  .Schlafl<isigkeit  bei  Phthi.S'-,  Nour- 
iistheuie,  Lschiits,  Neur.iljjie,  Ucherarbciluu^  u.  s.  w.  au; 
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LT  liiili  iv-''  fiir  iliicb  der  besten  SchlafniitU*!;  es  hat 
keine  üblen  Naohwirknnmn  [specieU  keinen  Kopf- 
schmerxl:  namentlich  iro  der  Schmers  nicht  alle«  heftig 

ist,  wiriiti-'  es  piit.  ebenso  bei  exzessiver  llirnthiitigkeit. 
Da  fs  die  Itcspirafioti  anregt,  ist  es  naineiitiieK  ein 
;,'u(es  Hypnoticutii  bei  Xervenerseheipfungcn  mit  l{<'spi- 
ratii.>nsxtöningen.  Da  es  dii'  Cireulation  nur  weniiif  be- 
einflusst,  ist  es  aneh  bei  Herzschwäche  zu  empfehlen. 
Die  Dosis  beträgt  1,25  bu  8,7d;  es  wird  eine  iituodc 
A»r  dcni  Schlafengeben  goieben,  «nd  bei  ausbleibender 
Wirkung  die  Dosis  nach  f  Stunden  erneuert.  —  Au«h 
Sulfonnl  kann  C.  sehr  empfehlen,  er  sah  nie  danach 
Kixisehe  Frscbeiiiunget),  noeh  eine  Fulfonnl-.Snehi.) 
•'>5)  Bru^h.  A.  <'..  The  Ireatment  ef  ehninic  nervous 
diseas«-  in  patients  of  the  rhcumatie  -i-,  NrwYorl» 

Heeord.  .SepU  10.  (Rinpfelilung  von  .^^nln  )  Isiiure.)  — 
fif»)  Ferguson,  J.,  The  diabetie  Ireatment  of  some  im- 
portant  neurosea.  Med,  News.  Jan.  2,  —  57)  Brown  - 
S«<|uard  etd^Arsonval,  Des  ü^ectiona  mus^utan^s 
Oll  intRl^ireineuses  d'extraits  lirjuides  d.-  nombre  d'or- 
^anes.  comme  methndc  therapeutii|iie,  Oomptes  n-ndus. 
\o.  i}4.  -j8)  ("ulerre.  A.,  De  la  transfusion  nerveuse 
chei  les  alirnes.  (lazette  M<''d.  de  l'aris.  No.  3.').  (Naeh 
dem  Vorbilde  von  Dr.  ("o  m :  in  ■  i n  l'aul  verwandte 
C.  Maeeratiunen  aus  der  grauen  i-ubstanz  des  (rehirns 
von  Seliafen  zu  subcutanen  Injectionen  bei  fielsstcs- 
kranken.  Die  liuectionen  von  je  4  g  Flüssigkeit 
wurden  jeden  zweiten  Tag  von^enommen  an  ca.  U  Geiste«- 
kranken.  In  8  Fallen  wurden  gule.  in  4  milssigc  und 
in  2  gar  keine  Krfolge  erreieht.  Die  nervöse  Transfusion 
■wird  naeh  C.  bei  •  jeisteskrankcn  gijt  viTtragcn  und 
b<s-crt  sofort  die  nutritiven  Futiciioneti ;  der  Appeli*, 
KörpiTtci'Wiebt  e(e,  nehmen  zu.  l'sychiseh  /.»-igte  sich 
in  den  heilbaren  Fällen  •  ine  vfiri!brrir'''hende  [nie  eine 
dauernde  Btis.sening]  in  di'n  .'^lii.'ultii,  die  auf  die  lii- 
jcction  folgten.)  —  59)  Forsbrook,  W.  H.  B.,  Note 
OB  a  eaae  of  apoplexj  trräted  raecessfully  hv  venesectioo. 
Uncet  May  28.  —  60)  Gilles  de  La  Tourette 
(''harcoO.  L)»  m^dedne  «bratein*.  ,\pplieation  des 
viHr.tti  Ii-  1  ipides  et  eontiiiues  ou  Irailemeiit  de  riuel- 
jii.il.ule's  du  sysli  tiie  iierveux.  l'rogT'  S  Mt'd.  Nu.  3.j. 
(Die  von  Vigoun  ux  1S7S  mit  I-'rfolg  angewandten 
Ers<  hütterungeu  des  ganz'-n  HöriM-r>  bei  Hysieriscbeii. 
wurden  18S(»  von  Bottdet  leeal  angewandt  [durch  Vi- 
brationen einer  Platte  aus  Kupfer  mitteist  eines  eleetri- 
sehen  Stromes]  und  seigtcn  sieh  bei  Nenrnigien,  Mi- 
gräne, Neurasthenie  von  gut^r  Wirltuiig.  Neuerdings 
wurden  atif  der  < 'barer, t'sehoti  Klinik  l)i'i  S  mit  j'ara- 
IvMv  iL'iMr  s  I  ii  i  K I ;inken  allgemi'iiie  vibratorisch>' 

iiikd  ti.icillatoiiiriic  ErseiuitliTiingeii  in  i'itiein  b«-weg- 
liehen  .'^essel  ang'-stellt,  und  sehon  naeh  — 0  .'»itzungen 
konnte  eine  Besserung  de.s  Zitterris  festg''stellt  werden, 
die  auf  meehani^ehe  Ersebriiterungen  des  Oehirri^  zu- 
rückgeführt wird.  Vibrationen  des  Kopfes  allein  durch 
eben  im  Ori^nal  beschriebenen  electriscb  in  Bewegung 
gesetzten  Helm  wirkt-'n  bei  Neurasthenie  und  Iiisontnie 
gut.)  -  Ol)  van  Oieson,  .1..  A  study  «if  the  artefaets 
of  Üie  nenous  System.  New  York.  —  (>2)  .1  en  n  se  I  m  e, 
E.,  l)ea  aceidonte  tierveux  couitecutifs  ä  la  Uioraoentese 
et  i  rempyime.  Revue  de  Kid.  No.  7. 

Die  cerebralen,  fiir  die  Bewegungen  der  E&treioi- 
täten  bestimmten  Nenrenfasem,  sind  im  Bfickennaik 

als  die  direeten  und  gekretiztvn  Tyraniidenbahnen  ent- 
halten. Bei  sciiweren  cerebralen,  von  seeundareu  ab- 
staigendou  Degenerationen  gei'olgten  Lisionen  be- 
stimmten nun  Rloeq  und  Onanoff  (11}  1.  die  Aus- 
defanung  des  Degvnerationsfeldeü  im  Mark;  2.  die  An- 
«ahl  der  Fasern  (der  gesunden  Seite),  welche  in 
einem  d- m  erkrankten  au  Ausdehnung  gleich"n  Bezirk 
eiilhalti  ii  war>  n.  und  3.  die  nuf  der  degeiierirten  .Seit»' 
erUalleu  goblicbcueu  Foscro.   Zieht  tnau  diu  lct2t«reo 


Zahlen  von  den  erste»  ab,  so  eifaäU  man  als  Resultat 

die  Zahl,  welche  denjinigcn  Fasern  enf.sprieht.  die 
im  gekreusien  und  direeten  P^-ramidenfaserbiiudel  den 
vom  Hirn  her  stammenden  Fasern  entaproehe».  Be- 
stimmt man  nun  die  Fasermenge  oberhalb  der  ("ervie^il- 
ansehwellung  und  die  unterlialb  derselben,  so  erbäit 
mau  dur<'h  Reehuung  die  Zahl  der  für  die  obere  und 
fUr  die  untere  Extremität  bestimmten  Fibrillen.  Auf 
weitere  Einzelheiten  (vergl.  das  Driginal)  gehen  wir 
hier  niclii  ein:  Vcrff.  fandc-u  48  577  Fa»ern  für  die 
obere,  30554  für  die  untere  Sxtrenntät  und  die  eine 
Rumpfhiilfte.  Im  .MIgeiaeinen  ergiebt  *ieh  also,  dass 
die  Zahl  der  Fasern  für  die  oberen  Extfemitüteu  zu 
deigenigen  für  die  unteren  in  einem  VerhSltniss  Ton 
5 :  1  stehen. 

Verff.  gkulRu,  diese  Tliatsacheu  für  die  li)rklärung 
verwerthen  zu  kr^nnen.  da.<ut  die  oberen  Extremitäten 
mehr  für  die  bewussien.  die  unteren  mehr  für  die 
automati-ichen  und  unt"  wiis-'en  Bewegungen  vcrwertbet 
werden.  Ebeu>t>  sind  normaler  Weis«  die  ltefleJil>ewe- 
gnngen,  besonders  die  von  den  Sehnen  her  auageldsten, 
an  den  unteren  Kvtremit'ili  i..  welche  weniger  unter 
dem  modifirireudeu  Einfluss  de.s  lliriu  »teilen,  sürktr, 
als  die  an  den  oberen.  Es  wirft  der  Beftand  auch  ein 
Ijieht  auf  die  bei  schweren  Hirnlä,sioneu  zumeist  vor- 
wiegende Bctheiligung  der  oberen  Extremitäten  und  di>- 
viel  langsamer  eintretende  Besserung  der  Bewegungen 
im  Vergleiel'i  Ii  ii  Verhältnissen   an  den  Beinen. 

Auili  die  psyciiiselieti  (hysterischen)  Lähmungen  «nnd 
an  d'  U  olieren  Fxiremit.'it'.u  häufiger  und  hartnäckiger 
aU  an  den  unteren. 

Die  b.'iden  mitgethciUen  Falle  T'elli/zi'.s  (|-2j 
betiviTeu  einen  40jiUu'igeu  Mann,  dcu  vor  11  .labreu 
der  Hvmems  im  unteren  Drittel  amputirt  wurde  und 
eiru'ti  Ciijährigen  Mann,  dem  vor  10  .)alir<-ii  der  eine 
Ubmchenkul  im  uuUircii  Drittel  amputirt  war.  in 
beiden  Fallen  Hess  sich  eine  loealisirt«  Atrophie  in  den 
/eilen  di  r  posterr-lateralcn  (inippe  des  entspri'cbend«  n 
Vorderliuriis  feststellen;  ferner  beslatideii  .uifsteigende 
und  absteigende  Degenerationen  in  den  Bardach' sehen 
atr.ingeti.  in  dem  angrenzenden  Theile  des  Seiten.strang.s, 
im  llinterhörn.  in  den  Claivjue'.sehen  Säulen  auf  der 
dcitc  der  Auputaüon.  Nur  außteigendu  Degeneration 
fand  sieh  im  Ooirsehen  Strang  und  in  dem  yorder- 
der  entgegengesetzten  S-  itf.  K.s  bestanden  die 
Vcräuderungeu  in  Ncurogliawucberung,  Leucocj^en- 
Infiltration  und  anderen  Zeii^en  einfiadier  Atroptde. 

Vanlair  (13)  durchschnitt  bei  Thieren  mebcfacb 
die  Nerven  (Iseliiadieus)  und  nahm  .Imputationen  vor, 
um  dann  die  Yerändcrungcu  im  Nerveu^ytitem  zu  uuter- 
sudieo.  Er  fend  dabei,  dass  nach  euer  Ampntactioa 

oder  Neurotomie  in  dem  centralen  Theil  des  Nerven 
eine  Vermehrung  der  Nervenfasern  auftrete,  von  denen 
die  neuen  in  zerstrentwn  Bündeln  zwisdien  den  alten 

Fasern    liegen.     Diese   Vermehrung    gqsdüebt  duicb 

Proliferation  der  vorhandenen  Fasern  nnd  wird  um  so 
geringer,  ji-  höher  oben  (näher  dem  Ceiitrura)  die  Lä- 
8ion  »tattttndet.  Die  Verän  1  i  pi^en  an  dem  Rücken- 
mark uud  seineu  Wurzeln  -iiid  inconstant  und  variabel; 
bald  tritt  «iue  reiuu  Atrophie,  bald  ein«  Degeaeratioa 
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«n,  am  häufigsten  ist  iV.i  gniuc  Substanz  (die  Vor'ler- 
höruer)  bolroffen.  Die  spinalti  Vi>riindcruii|j;  nimmt  mit 
der  Zeit  ^ii  und  mit  <\i:m  Alter  des  Thieres  ah.  Kin 
TliL-il  der  ocntralou  Veränderungen  beim  McdscIicd  iüt 
mdnr  traf  in  primSn  ebimigisehe  Leiden  nutkelC' 
zuführen,  welches  die  Amputntioii  niithig  macht«»,  als 
auf  die  letztere  selbst.  Be8t43ht  keine  prä«sistireude 
Entsilndung  der  Nenren  bd  ervacbscnen  TMei«a.  m 
Meibcn  die  Folgen  der  Amputationen  fiir  die  .\er\cn 
in  der  Kegel  au«.  —  Von  Complieatioiien  sei  ooch  er- 
wShat,  dus  einmal  bei  einen  Hunde  naeb  Amputation 
des  rechten  Hinterbeins  eine  spasli^ehe  Ij.'ihitiunj:  des 
linken  Hinterbeins  auftrat:  bei  einem  anderen  Hunde 
traten  nach  der  Amputation  allgemeine  paralytische 
und  m}'oelonia«be  Anfälle  «uf. 

Die  betr.  t'ntersuchunjieii  sind  von  v.  Zci^-^l  '  l'O' 
im  Laboratorium  von  v.  Bäsch  an  curaredirten  minn- 
liehen  Hunden  angestellt  worden.  Vf.  gelangt  tu  fol- 
genden Sehlussfolgeninpen:  Der  X.  erigens  ist  der  mo- 
toriacbe  Km  des  Octrusor  und  eröffnet  den  HloJten* 
Ten^on;  dies»  Odfituni^r  «rfolgt  unabbängit;  vom  De- 
troMf. .  Di«  Nn.  hypo^ristriei  versehliessen  die  Blasen- 
mündung. Her  motori.s£he  Effect  für  die  ganze  Blase 
ist  ein  aehi  ^<  uuger  und  ßllt  raveilen  ganz  am.  Die 
HypOgaatriei  hemmen  zuweilen  die  spr>ntanen  Hewe- 
jrung<Mi,  die  an  der  Blaae  auftreten.  Fiir  die  \n.  eri- 
gent^s  und  bypogastrici  ^eheiut  daä  Ge^iz  der  ge- 
gekreuzten  Innervation  (v.  Baach)  su  gelten,  wie  dies 
von  Ehrmann,  Fcllner  und  Cscr  für  <lie  Dann- 
nenren  naebge«ie«en  wurde.  Dieses  tiesetie  lautet:  dass 
in  dem  Kervcnstsmm ,  welcher  ein  bestimmtes  Syiitem 
von  Fasern  motorisch  innervirf,  /.ngleieli  i\eneiifn!<em 
enthalten  sind,  welche  die  in  dtes<-m  .System  enthalte- 
nen antagr»nisliseheti  Fa.sern  hemmend  innenriren.  Dem- 
gemäj^s  verlaufen  im  Frigens  motorische  Fasern  für  den 
Detrusor.  der  als  I.angsmuski-l  der  Blase  aufzufassen 
i^t  und  hemmende  FaM.'ru  für  den  Sphinctor  (<1.  h. 
diesen  erschlaffende)  resp.  für  das  STstem  der  Ring^ 
muskelfa-^ern.  Femer  ^  ihin' n  in  den  Ify]>n<ra-tr''-i'; 
motorische  Fasern  für  den  .^phineter  und,  wie  man 
annehmen  darf,  sugleieh  hemmende  Fasern  fQr  den 
Deinteor. 

T^ir  Versuelie  von  Lantiograce  {'21'}  sind  an  MeiT- 
.s<-hweinchcu,  Katzen,  Kaninchen  lutd  5  AfTt-n,  baapt' 
sidilieb  aber  an  Hunden  anagefSbri  worden.  Durcb- 
sehnitt  er  'sy  mpathischen)  vom  f'lexuä  hypojra.slr. 
oder  lumbariä  zur  Blase  ziehenden  Nen'en,  so  konnte 
Oberhaupt  Iteine  Verinderuog  in  der  Function  oder  dem 
gcwehlichen  Verhalten  der  Blase  bemerkt  wers!'  ii.  Durch- 
(«cbnitt  er  die  V(.vm  Bückenmark  zur  Blase  /ieln-ndeti 
(saeralen)  Nenren,  so  resultirte  eine  etwa  T.i;:e  an- 
dauernde HarnverliaKung,  welche  hauptsächlich  auf 
'•inen  Krunpf  der  Bla.senhalsmu'ieulntur  zuriiek/ufiihren 

Wird  nun  das  Thier  nicht  eatlu-teri»irt,  .so  kann 
es  mit  rerminderter  motorisehiT  Kraft  der  Blase  und 
herabgt'sel/.ter  Sensibilität  dt  rsclben  unbegrenzt  wcitrr 
leben,  obgleich  sich  erhebliche  trophisctie  und  vasculärc 
StSrungen  der  Blase  (Congestinn  der  Gcßi5<ie,  Blutungen. 
Epithelverlustc.  Oodem  d'T  Snbmncosa  und  Museulo>:>) 
einstellen.   Werden  die  Thierc  aber  catbet«risirt,  so 


entstehen  bald  schwere,  den  Tod  hcrbcifülu-endc  Eat- 
aOndangen;  die  Scbleimhaat  ist  eiinbar  durch  die 

DorchschiKidu-iL;  der  Saeralner\'en  f'ir  Infeetion  enorm 
empfänglieh  geworden.  Schneidet  man  .sowohl  die  «jm- 
patiiisehen,  wie  die  medullären  Fasern  der  Blase  durch, 
••  ti':i  lange  Haru\.  dialtiidi;  {bis  zu  G  Tagen)  ein; 
auch  die  au»treibendc  Mu.sculatur  i»t  gelähmt;  dieXhiere 
können  aber  lange  Zeit  (bis  zu  8  Jahren)  am  Leben 
bleiben.  Dtirchschneidnng  der  sympathischen  und  me- 
duUiron  Fasern  nur  citiortieite  oder  beiderseitige  Durch- 
schneidung der  sympathischen,  aber  nur  einseitige  der 
mcdullän'n  Fasern  berlingen  keine  erhebliehen  .''törungen. 
Es  genügt  eben  die  einseitige  medulläre  lnner\ation 
für  die  normale  Function  dea  Organs.  Durchüchneiduitg 
der  aaeralcn  Nerven  verursacht  bei  Nagern  »emlieh 
li'iitfig  eine  enorm''  nia--i  nausdehtiung  d  irrh  Harnsedi- 
uionle,  in  denen  aber  nie  ein  barter,  steiniger  Kern  ge- 
funden wurde. 

(iad  und  tioldseheider  (2:i)  stellten  durch  ihre 
üntersüchungen  (he  Erscheinung  fest,  das.-.  l»-i  Appli- 
cation mehrerer  Reize  auf  dieselbe  llauUtelle,  von  denen 
jeder  einaetnc  schon  fllr  sieh  eine  Empfindung  ver- 
«rsaelit,  nach  einem  gewissen,  von  Sn-  il "  r;  vollkom- 
men leeren  Zeitintervall  eine  ganz  neue  Empfindung 
.nuftaucbt,  wSbreDd  der  einfoche  Reis  kebe  Andeutung 
einer  solehen  enthält;  rüese  neue  Empfindung  verdankt 
etnem  ^»ummationavorgange  ihre  Kntstchnng.  Mecba- 
niscbc  Reize  Jeder  Art  kSnncn  an  und  für  sich  schon 
summirtc  Empfindungen  "Tzeugcn.  Das  IMiänomen  der 
v<-rspäti  <en  .'•ehmer/empfindung  ist  auf  dii;  ol»efi  erwähnte 
phy3iologi:ichc  '«ccundüre  EuipUnduug  zurückj^uführeu, 
indem  das  Intervall  veigrüssert  und  die  Sebmen- 
empfindutig  zuweilen  von  abnonner  .'•"(^irke  ist.  Die 
Suuinuition  i^^t  hier  durch  paU)ologi>che  Vorgänge  ver- 
langsamt und  diese  Verlangsamung  der  Summation  in 
den  spinalen  /eilen  kann  auch  durch  eine  Veränderung 
der  Lieitungsfabigkeit  rcsp.  Rrrcgbarkeit  der  periphe- 
rischen Tbeile  eintreten,  wie  bei  NenritU  et«*.  Auch 
die  Nannyn'selie  l)op]»elenipfin'hiiig  scheint  auf  den 
Vorgang  der  heeundärcri  Eniplindung,  d.  b.  auf  Sum- 
mation zunick/.nführcü  -sein. 

Deucher  (24)  stellte  seine  Versuche  an  Kaninchen, 
Kat/.en  und  Hunden  .an.  indeui  er  Paraffin  injieirt'  .  1  ami- 
nariastücku  einführte,  einen  Kaut^H^huktampon  anwandte 
etc.  Gr  kommt  tu  dem  Sddusie,  das«  es  wirklich  einen 
Symptomcneomplex  ..Hirndruck"  als  Folge  eim  i  ^  rilen 
Baumbescbränkung  in  der  Schädelkaps«!  und  dadurch 
bedingte  CSrettUtionsstSrung  gebe.  Locale  Raumbe- 
scbrankung  macht  sich  sowohl  bei  ge$ehlos«;i.>ner  Sehidel« 
höhlf.  wie  bei  der  Möglichkeit  freien  Abflujises  der 
Cerebrospinalrtüiisigkeit  geltend:  a)  durch  locale  Reis- 
und  Lähmungsspaptome,  b)  durch  den  typischen  Sym- 
ptoraencomplex  des  sogen,  allgemeinen  Hirndruckes.  Die 
Symptome  de»  allgeroeineu  llirudruck:»  sind  in  beiden 
lallen  a)  im  Apfangsstadium  Scbmersäns«terungen,  vor^ 
übergehende  Erhühung  der  Be.spirationsfrequi'nz  und  des 
Blutdrucks,  b)  im  Beizstadium  Vcrlangsamung  des  Pulses, 
langsame,  tiele  Respiration,  erhöhter  Blutdruck,  Coma, 
e)  im  Läbmungsstadium  frequenter  kleiner  Puls,  Sinken 
des  Blutdrucks,  oberflächUcbe  seltene  Respiration,  d) 
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Tod  mit  prim&reia  SiilUtaad  der  Rcapinttioo.  —  Der 

fioi  «■oitiiaunifirende  Liquor  cenjhrospiii.'Alis  ist  somit 
uicLt  uütLig  zum  Zustuudckomiucü  dUgcmeiuea  llirn- 
drucks,  sondern  ett  muss  im  Wesentlich«!  auch,  die 
•  iehirnsuJistaiiz  die  Lüitiin^;  des  Drucks  übcriiehrm'ii 
künnori.  Huiui  Gehlrudruclc  koauat  eine  Fonaveriuide- 
rung  der  |i:«drilcltt»n  Theile  su  Stonde.  Um  beim  Schi- 
dei  mit  freiem  Abfluss  des  Liquor  die  glcieheii  Sym- 
piOHK-  wi<'  b>  i  gcschlossLiietii  durch  localüdrten  Dmck 
hcnorzulirinj;eii,  sind  grü.ssfrr  Inj -etionsmassen  oder 
länger  daiK'rnder  Druck  aütliig.  Di<-  Tlieripii-  des  llirn- 
dnic'ks  bei  t'f.sfhlossciiem  Schädel  iii  gofalirdrolicudeu 
Fitlleu  bcbicbt  iu  Trcpauutiou  und  Entferuuug  de.^ 
drSckeaden  Gegeostendos,  event.  in  ErmSgUdraiif  niaes 

freien  Abflusses  der  Cercbrospinallliissinkeit.  Kaninchen 
siiid  uicltt  die  geeigneten  Vcrsuch^tbier«  aur  lürreguug 
ailgemeinerBinidrucksymptome  vermittelst  locaterlhiim- 
beschninkun^'. 

Im  ersten  Tbeil  der  Arbeit  Durok'K  (25)  wird 
über  die  nueroscoptschen  Befunde  in  17  Fullen  ven 
Uimbltitung  bei  Menschen  beriobtot,  vährend  im  Streiten 
25  experimentell  an  Thieren  erzeugte  Hirnblutungen 
iiiilicr  beschrieben  werden.  Im  Allgcmcim.u  lässt  sich 
fiir  die  DesdnunuDg  des  Alten  der  Blutung  Folgendes 
enlnchmen:  Arn  2.  T;ige  beginnt  die  (,'uellung  und  da- 
niil  tugic-ich  die  Eutfurbuitg  (Auslauguug;  der  rvtheu 
Bltttk9rperc)ie&;  nm  3.  Tage  treten  suerst  die  blutkör- 
|ierh;»Uigcn  Zellen  ;iuf;  die  ersl<'n  i-chrumpfungsersfh 
uujigcn  iiucbea  «ich  voui  ö.  Tage  an  bfitnerkbar;  am 
K.  Tage  setzt  die  I^kemng  des  Eixens  in  Hämoglobin 
lind  «laniil  das  Auftreten  von  Hämosiderin  ein;  am  7. 
hi$  8.  Tage  acbrciten  die  Scbnunpfuiigserscheifitmgen 
an  den  rotbcn  Btutkörpwhcn  fort;  vwro  lü.  luge  il 

d;is  immer  imch  diffuse  Hämo>idcria  fui  nur  mehr 
in  den  e. iiiiractiien  Zellen  vorhanden,  wu  o  vom  1*2.  Tage 

küruig  wird;  am  IS.  Tage  liudet  sich  zuerst  freies 
Pigment;  am  Tage  beginnt  ein  feioküraiger  Zerfall 
der  Färbst. iirkorner  und  gU-ich/.eiti):  die  Abspaltung  des 
Eisens  auä  demselben,  welche  bis  zum  33.  Tage  fort- 
j»ehreiteL  Vutt  45.  Tage  an  fand  sich  HSmatoidin  fast 
aus.seliliesslieh  frei  ini  tiewebe  und  um  den  <•().  Tag  nur 
noch  fnka  Pigment,  mci.-it  in  grvsneren  bcbollcn  und 
eiiimnl  in  Form  von  Cr>-stallea. 

Priedheim  (27;  bvriditett  Bei  415  Kervenkrankeu 

der  l.eip/.iger  Universit.'its-roliklinik  ^^ing  Sy  philis  sicher 
iuraus  in  4'J  FiUien  von  Tabesi,  in  44  von  Cepbaia«a 
graiior,  in  25  von  pm^rrvssiver  Paralj-ae,  in  80  von 
Heiniptrgi'- :  wahrselii-itilicb  war  >_v  |)liilis  vorausgegangen 
in  2^  Falteil  von  Heniipligic,  in  26  von  Tabes,  in  5 
von  Tumor  eercbri;  ohne  Syphilis  stehen  15H)  Fälle  von 
Hemiplegie  den  i'O  mit  sieh>-ri  r  und  "JS  mit  w  (hnich'-in- 
liel>er  ."'vjdiHis  g'-geiiübi  r.  Die  44  Füll'  von  ''''phalaea 
gravior  gehüreu  meist  dem  weiblichen  ücüi'hSecbt  an; 
es  handelt  sieb  um  anhaltende  Xoplsehmcnen  cdme  aon- 
>tige  "-lörurjg  der  F>yclie  nach  dem  er-iten  Eruptions- 
sladium  der  f>yphilis.  ivrwHbneiiswertb  ist  auch  eine 
Neuritts  gummosa  des  Nerv,  mcdiantu  und  ulnaris.  Tabes 

tand  >ii'h  iiiii>r  di'ii  II.')  Fallen  Iii!  mal;  nnter  den 
16U  Fallelt  von  Nenreiikraukeu  mit  lieberer  Syphilis 
fanden  sieh  49  Tabe.<tr«lle  (80,6  pCt.),  unter  64  mit 


wahraehcinlicher  Syphilis  hatten  26  (42,fi  pCt.)  Tabes. 
Hei  den  Syphilitischen  konnte  der  Beginn  der  deut- 
liebeu  Tabessymptome  iu  bei  weitem  trüberen  Lebetui- 
jähren  festgestellt  werden,  als  bei  dMi  syphilisfiwien 

Tabikern:  nach  dem  40.  Lebensj.nhre  itbrrwi'  c;t  iie  Zahl 
bei  den  nicht  sypbilitUcbea  Tabikern.  Die  Mehrzabl 
derTabesfällo  weist  ihre  mten  Symptome  im  S.  Lustram 
nach  der  Infeetion  auf.  Ferner  machte  sich  bei  den 
syphilitischen  Tabeskratiken  das  firübzeitige  Auftret«a 
und  .stärkere  Hervortreten  von  Grseheinungen  seitens 
der  Blasen-  und  .^exualsphäre  geltend. 

Die  erste  der  beiden  Beobachtungen  Elzholz's  (2S) 
bringt  auch  den  Sectionsbcfund:  Es  handelt  sieb  um 
einen  57jittirigen  Patient»,  bei  welchem  sehr  ausgebrei- 
tete Arteriosclerose,  bei  jeglichem  Man*^--!  '.■'n<<igiT  \ti>^- 
falbterscheinuQgen  seitens  de»  Nervensystems  lediglich 
ebe  G«^t5ning  eonstatirt  wurde.  Diese  bestand  darin, 
dass  nach  Inter\'allen  besseren  Gehens  .Momente  kameu, 
in  denen  der  Kranke,  am  sicher  zu  gehen,  die  Füüse 
weit  auseinandeilialten  musste,  sieb  nur  raekweise  fort- 
bewegte, oft  schwankte  und  bei  längerem  Gehen  heftiges 
Zitlen»  der  B-  ine  aufwies.  Fat.  starb  in  einem  urä- 
mischen .\nfall  und  priisentirte  bei  der  Obduction  eine 
ausgeprigte  ArterioMlero!<e  mit  den  gewöhnlichen  Folge- 
•rsrh'MiuinL'i^n  an  Niere  und  Herz:  am  Uückeumark  nichts. 
—  Der  /.weite  Patient  zeigte  die  Eigentbümlicbkeit  des 
Ganges  nleht  so  ansgeprigt;  »e  trat  audi  nur  auf,  wenn 
der  Kranke  erniiidet  war  uml  /ri-^te  sich  so.  da.ss  der 
Gang  unsicher  und  schwankend  war,  sich  aus  kleinen 
Sohritten  zusammensetate  und  den  Eindmek  des  vor- 
sichtig V«rw&risiappens  machte.  Auch  hier  Bestehen 
w-'ot  au.sgedehnter  Arieriosclero.se  und  abge.sehen  von 
^.eiehiDÜssig  über  alle  .Muskeln  ausgedehnter  Atrophie 
kein  sonstiger  bemerkenswerther  potttiTW  Belnnd.  — 
Verf.  erörtert  die  Difif-ri  ntialdiagtiose  zwischen  unserer 
.MTeeltou  uud  der  cerebralen,  ecreboUareu  Atiaic,  d«u 
Gehstümngen  bei  Myelitis,  Tabes,  der  PoliomyoUtis 
ch;M:i"r  i.  iirngressiven  MuskelatP'i  li;>\  Ii'  i  fllickenmarks- 
berden  durch  Arteriosclerose,  bei  Polyneuritis  uud  der 
.periodisch  wiederkehrenden  LShmimg  der  Estremitäten**. 
Wie  bei  dem  intermittirend«  n  Hinken  (.'harcnt  s  wt 
einaig  die  Aru-riuscleröse  verantwortUch  /.u  machen, 
welche  die  Muskeln  für  grössere  Anstrengungen  nicht 
genügend  ematiren  lässt. 

Nach  der  Zu.samm.slellniig  \'<\\  11  Fällen  von  Allo- 
cfaeiric  (Vcrwecbsliiug  beider  Korperhälflen  hinsichtlich 
der  SensibilitSiltioindräeke)  fügt  Dose  (39)  einen  neuen 
eigener  Beobachtung  hinzu.  .\us  den  .sich  ansehlies- 
seudeii  Betraehtungeu  gr'lit  hervor.  d;i>s  di^-  Alloclieiric 
für  alle  (^i.ilitätcn  der  Kmplindung  vorkommen  kann; 
man  kann  von  Alioelioiric  »tets  da  sprechen,  wo  eine 
Fmptiiidung,  die  auf  der  entgi'gengesetzten  Körperhälftr 
cnL3t<.<hl,  auf  die  andere  äeilc  bezugeu  resp.  loc^alisirt 
wird.  Die  Allocheirie  kann  bei  einseitigen  SensibUitil«* 
Störungen  vorkommen ;  sie  kommt  bei  Hysterie  vor. 
»uggerirt  oder  spontan,  und  auch  bei  urganischeu 
Rfiekenmarks-  und  Himaffectionen:  symmetrisdie  Stelleu 
'las  linekeiiiiiarks  und  des  Hirns  müssen  mit  einander 
verbunden  sein  und  diese  Verbindung  (im  Gehirn  durch 
des  Corpuü  eallosnm)  erklbrt  die  AUocbelii«.  Man  kann 
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durch  Sujfitestion  eine  Al?nohoirif  f^rr.eugen  (n'nc  Art 
Thuisfprt).  Eine  unecht«^  AIIm  hriric  wird  durch  eine 
ungcniigeiido  Loralisation  der  RinpHiidun^eii  im  All- 
gemeinun  om-ugt.  Fast  ia  alleu  Fälleu  von  AUocheiriv 
siad  audi  andere  StSningen  der  SenilbUititfestnuteUeR, 

und  in  dt-r  M'-hr/ihl  drr  Füll»'  handolt  os  sich  um  eine 
Affectioa  der  ilintersträngc  (Xabe:«).  —  Der  mitgetbeilto 
Tall  (Xn)  betrilR  einen  48j2hr.  Mann  mit  Arterio- 
srlf-rosc,  df^r  nach  einem  api>plectiformen  Anfall  neben 
einer  linksseiHgco  Hemiple^e  und  Uemianastbesie  die 
Zeichen  der  AHoeheirie  /eigle.  insofern  Ate  bei  rinem 
Stich  auf  der  linken  völlig  aniisthetisehen  (für  alle 
Qiirilil'iliii)  I\<"irpcrhälfte  eine  schmerzhafte  Empfindung 
auf  der  symmetrischen  Stelle  der  rechten  Körpcrhiilfte 
auftrat,  die  Iteioerlei  StSningen  der  Sennbilitlt  xeigtc. 
Als  l'rsnchr-  (1";r  genannten  Erseheiinutc'  ii  wird  ii,  ii;f  -ftu 
Falle  ein  Hrveicbuogsberd  in  der  grauen  Kinde  (in  den 
reeihtaaeitigen  motoriaehen  Gentren)  «ngenenunen.  FOr 
den  Muskcläinn  bestand  die  Allocbciric  nicht. 

Senator  (32)  müchti^  aus  der  grossen  üruppe  der 
Ktbevegungen  diejenigen  ausgeischieden  irissen,  welche 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  ein  (iclähmter  eine 
BewepiDg  ausführen  will,  diese  aber  nicht  zu  Stande 
bringt,  sondern  an  Stelle  derselben  eine  andere, 
gar  nicht  gevoUte  snaßihrt.  .S.  nennt  die«e  Rcwcgungen 
pErsatzbeweguntr  -ij''  un  1  ^I.  Iii  iüi  im  Orig.  nach- 
zusehende  Eiotheilung  derselben  nebst  dun  zu  ihrur  Er- 
U&ruDg  bisher  an^eatellten  HTiwtheMD.  Daraus  gebt 
hervor,  dass  in  dem  l'unkt  ('cberi  li).stiiiii:iuii(;  In  rrsrht: 
dt'f  Ursprung  jeuer  Bewegungen  sei  in  die  Ceutrallhcik 
des  NenrenBystems  m  Terlegen.  Der  folgende  Fall  bietet 
indess  auch  noch  eine  andere  Perspective,  dass  nämlich 
die  Uraacbe  im  peripberiaclien  Nenrensystem  liegen 
könne.  handelt  aiefa  um  einen  FaD  von  Hcmicborea 
posthemiplegiea  et  Gloasoplegia  dextra  bei  einem  jähr. 
Manne,  der  1  Jahr  vor  dem  Auftreten  des  Seblagaiifalls 
sich  ^dnrch  Sturz  eine  schwere  Küpfverlet/.ung  zugezvigen 
bitte.  Bb  besteht  eine  Parese  mit  Contractor  in  den 
rechten  Extr^nii^at'  n  mi'  Stt^i^rf^rung  der  .^^elinonrefloxc. 
Die  nicht  atrophische  Zunge  weicht  beim  Hcrauaätiecken 
«nffsllend  stalle  naeh  reebts  ab.  Bei  dieser  Oelegenheit 

uiir]  Gbrii^ens  auch  bei  st-irkerem  Dnn  k  auf  eine  vom 
Stun  her  noch  empfindliche  Stelle  unterhalb  des  reciiteu 
Kieferwinkels  tritt  folgendes  Pbinomen  aaf:  IGt  einem 
krampfhaften  Kuck  wird  der  Arm  im  Ellenbogengelenk 
gebeugt  und  die  Hand  wie  zum  militairischen  Gruä«  bis 
zur  Höhe  <les  Ohrs  euipürgeschnellt.  Es  macht  daliei 
keinen  Untcr>cbied,  ob  die  Zunge  activ  herausgesteckt, 
oder  fi  n  i  V  hTausgezogen  wird.  Der  letztere  L'm- 
stand  und  die  Thatsacbc  der  Au:;tlüsuug  da  rbänoinenä 
dvreb  den  beaeidinetea  Druek  maehen  ce  wabraebeio- 
lich,  da<w  es  sich  hier  um  einen  grob  meebaniselicn 
Vorgang:  etwa  eine  durch  Verschiebung  der  Zunge  be< 
dingte  Zennng  der  peripherisehen  Aramerren 
handdt 

Klippel  u.  Durante  (40)  1— ■i-li'viI.<Mi  ri.'in- 
hereditäre  Familienkraukbeit,  die  sie  bei  ü  Geschwistern 
an  beobaehtan  Gelegenheit  hatten.  Die  Krankheit  tritt 
im  30.  bi.H  35.  Lcbensjahri  mf  mn!  zeigt  in  der  ersten 
Periode  Gastralgie,    laneinireude  Scbnierzeu  in  den 


Hüften.  Lenden  utid  Reinen.  Zu  die<i.'n  sensiblen  StS- 
ningcn  tr<rlen  in  der  /weil*  11  Periode  motorische  hinau, 
die  als  cbaraeteristiscl)  liir  diesf  Krankheitsform  ange- 
ücbcn  und  als  Myoseismie  bcscbriebeu  werden:  sie 
seichnen  sich  weder  dordi  Tremor  nodi  durah  Ataiie 
aus,  -•  ififli-rn  besti.'ben  in  wii-derholten  l'nt'— ?ip- 'Itini.f  i. 
der  gewöhulichen  Miuikelcontractionen  und  lkweguugeu : 
säe  verwandeln  die  einförmige  Bewegung  in  eine  ruek- 
wei.se  (saecadirte).  (.Spasmodisebe  Myotonie);  fast  alle 
willkürlichen  Muskelbeweguogen  ((iang,  Sprache,  Auge) 
sind  TOn  dieser  Störung  hetmfien.  In  der  2.  Periode 
aeigen  sich  neben  diesen  Bcwegungsauomalien  das 
Romberg'sehc  Phänomen,  ein  sebwankcnder  t  Jang,  libril- 
läre  Zuckungen  (falscher  resp.  scheinbarer  Nystagmus), 
Anästhesie  der  Beine,  Crampi,  erhaltene  clectriscbe 
Erregbarkeit  u.  s.  w.  In  der  'A.  Periode  der  Krankheit 
treten  hinzu:  Muskelutteru,  giusse  Schwäche,  Verlust 
des  Hoskelgefübls,  Amaurose.  &  bandelt  sieb  um  eine 
orgari; -.rli  ■  \ffr;  1,  der  Nervencentren  mit  diffuser  .Xus- 
breitung  in  dem  cerebrO'üpinalen  System.  Der  Verlauf 
ist  lanpam  progressir;  die  Daner  betrug  bei  der  Hutter 
der  Kinder,  die  in  ihrem  S7.  .lalire  ati  derselben  Krank- 
beiteform  erltraokte,  80  Jahre  und  trat  der  Tod  durch 
zunehmende  Schwidie  und  Cadiexie  ein.  Bei  der  Diffe* 
rcnti.iMiagiiose  kommen  in  Hetracht  die  hereditan«  Form 
der  multiplen  Sclemse,  die  Friedreieh'sehc  Krankheit 
(hereditäre  Tabe^)  und  die  Thumscn  sehe  Krankheit, 
Eis  fehlten  bei  der  besebriebniien  KmnkheitsfsnB  UDtue 

anderen  Erscheinungen:  Lähmungen,  .Vtrophie,  T'npilfi  ij- 
starre,  wahrer  Nystagiuuä,  Intensioniaittern,  Diplopie, 
jteandirende  Sprache,  BlasenstSrungen,  Ineoordinstions- 
stiirungen,  Anomalien  der  nellexe,  Stiiruugeii  der  electri- 
äcben  Erregbarkeit  u.  s.  w.  —  Bei  der  Xhouisen'srhen 
Krankheit  tritt  der  sprustisehe  Zustand  im  Beginn  der 
willkürliclicn  Bewegung  auf,  dauert  einige  Secvinden  bis 
Miuut4'n,  um  dann  bei  der  Wiederholung  der  betrefl°en- 
den  Uewegung  völlig  m  schwinden;  dagegen  tritt  iu 
den  besobriebeiien  Fällen  die  Rigidität  immer  wieder 
aufs  neue  auf  und  n  ;n  !.t  i!le  Bewegungen  SQ  inter- 
mittireudeu,  ruckweiseii  und  .-aceadineu. 

Nach  Vaquoz  (44)  sind  in  den  Störungen  auf 

Seiten  des  Nervensystems  nach  Phlebitis  die  plötzlichen, 
ungewöhnlichen,  schnell  auftretenden  ton  den  späteten 
Folgeerscheinungen  zu  trennen.  Dif  partiell';  Phlebitis 
macht  selten  Motilitätsstörungen,  wohl  aber  die  totale 
I'hlebitis,  wie  die  Phlegmasi  i  nll  n  dolens,  die  zu  fc>nii- 
licben  Lähmungen  führt;  die  .Schmerzen  treten  bei  der 
Phlebitis  nttuttter  ebne  jedes  Oedem  und  sonstiges 

Zeichen  dc-s  (tpRs<;vrr>;rlJi':'-^ps  unter  der  Form  von 
Neuralgion  auf,  mitunter  treten  Anästhesien  oder  Hyper- 
ästhesien auf  nnd  zwar  nicht  in  bestimmten  Gefäss* 
gebieten,  soiiderujn  bestimmten  Xei-venterritorien.  Von 
tarophischen,  acut  auftretenden  Erscheinungen  bei  der 
Phlebitis  ist  das  Oedem  st  erwlhnen,  femer  Purpur«, 
Ecchymo.sen,  Phlyctaenen;  »qchDifformitäten  desFusses, 
Spitzfuss  und  Klumpfuss  sind  bei  Venenentzündungen 
beobachtet.  Als  Folgeerscheinungen  der  Pblebitia 
bemerkt  man  nach  deren  Abheilung  savdlen  llhmungs- 
artige  Zu.stände,  Atrophien.  Erscheinungen  der  tempo- 
ralen Ischämie  (Claudicatiöu  intenuittente),  Neural- 
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gi''n.  7,1'itwiilipc  Oi.'dume.  f';ir;i"-.tli. u.  s.  w.  I)i<- 
u«uhtischca  YeräDdcnuig>-ii,  welche  bei  Phlebitidä»  vor- 
kommen, irurden  tob  Klippol  und  Anderen  nof  den 
Reiz  und  die  Kntiihrungsst'ining  durch  die  ödemfttöse 
Flüssigkeit  zuriiokgefiilurt.  V.  Liill  die  CirculatioDsano- 
malien  in  Folj^c  der  Phlebitis  nicht  ausreicbeud,  um 
di6  B*rvi}scn  J>türungen  uud  Folgeerscheinung«)!  zu 
erkUm-ii.  Vielleicht  ist  dieselbe  Ursache,  welche  die 
VciieaeuUüßduug  cric^^ugl ,  auch  für  diu  Nerwoslorungen 
venntwortlich  zu  macben. 

Den  Versuchen  Brown -Si'-i] uard's  (57)  liegt  fol- 
geuder  tiödaokeu  xu  Grunde:  Die  ver^cUiedeueu  Theilc 
des  Orgutiamiis  —  Einfeveide,  Drosen  mit  und  «iine 
Ausfiihningsgang,  Muskeln.  Nencnapparate  etc. 
baben  jeder  für  sich  die  Au^be,  dem  Blute  irgend  ein 
niitilichea  Princip  susufOhren:  ist  die  Erzeugungsstelle 
künstlich  entfernt  oder  durch  Krankheit  in  dieser  spe- 
ciellen  Function  beeinträchtigt  oder  gar  vollständig 
gehindert,  so  uiacbt  .sich  die:>cr  Umstand  in  einer  Atte- 
ntion des  Köipen  Mbr  liald  bemerkbar.  Die  Vei£ 
schlagen  nun  vi»-,  nls  Frsn»;«  flTis'-.i\'c  F\tr,irtc  homolnt'er 
von  geitundeu  Thieren  enluonimener  Urgane  dem  Icldcn- 
dai  (higaainaus  tosufObren,  indem  sie  die  Ung^abrlieh- 
keit  dieber  l'roceduren  bei  vollständig  dun  li^rf  ilirli  r 
Asepsis  und  bei  Uebrauch  von  soigfiUüg  filtrirtcn 
(d*AnonT»l*seher  Thonlilter)  Estraeten  betonen.  Die 
Milthcilungen  beziehen  sieh  vorläutig  auf  Versuche, 
welche  mit  üubcutanen  oder  intravenösen  Injectionen 
von  dixaoten  der  .*^childdrüsc  und  der  Nebennieren 
gemacht  wurden.  Man  kennt  den  Zustand,  welcher  bei 
Hunden  nach  Fntfemung  der  Glandula  thyreuidea 
auftritt.  Bei  inlravcuoscr  lujection  von  Ächilddrüsten- 
estract  besserten  »ob  sehon  naeb  einigen  Hinv- 

frr  die  bednihlich.sten  Erscheinungen,  wie  Krämpfe, 
Dyspnoe-,  da»  Thier  wurde  schliesslich  bei  dieser  Be- 
handlnng  TOlIkoainen  nonnal.  Auch  ao  zwei  mjn- 
oedemkranken  Menschen  wurden  nach  Ziifdhning  vun 
ächilddrösenextract  eines  Uammcls  die  Symptome  zu- 
sehends besser  und  jetst  naeb  10  Tagen  sieht  man  nur 
noch  Spuren  der  Krankheit.  Aehnlich  verhält  es  sich  bei 
Erkrankungen  der  Nebennieren,  als  f1<  r-  n  Au.sdruck  he  im 
Men.scheii  die  Addison" sehe  Kr.mkheit  um  bckunnl*- 
sten  ist.  Die  ErfabraagMi  beakhm  aieli  bier  nur  auf 

Thiere,  bei  den'^ii  durch  Entfernung  der  Nebennieren 
die  bcfti((steii  innerhalb  eines  Tages  zum  Tode  führen- 
den Braebeinungen  ausgelöst  wurden,  EisdmniinKen, 
welche  sich  allniälig  bes.serten  und  vollständig  cessir- 
t«u,  wenn  man  den  Versuchsthieren  flüssig«  Neben- 
nierenestraete  von  gesunden  Thieren  iigicirte.  Bei  einem 
Falle  Addison'scber  Krankheit  sind  die  Versuche 
eben  im  Gange,  die  Verff.  zweifeln  iudess  nicht  am 
gltti^iebeo  Ausgange. 

Die  auflfiihrliebe  mit  eahlrdchen  Abbildungen  ver- 

Sri- In  Arbeit  v.  (Jieson'j^Gl)  beschäftigt  sich  mit 
Befunden  der  Ueterotopie  uud  Veränderuageu  der  grauen 
und  weissen  ROckcnmarkssubstanz  durch  poatmortale 
.'"ehädigungcn  bei  d'  r  fion,  Härtung  etc.  Nach  einer 
üebersicht  der  verschiedenen  Missbildungen  des  Rücken- 
marks (.\myclie,  üydromyelic,  Ileterotupie,  Asymme- 
trie etc.)  erUirt  0.  die  bei  weitem  grossere  Zahl  der 


vtröPfctii lii'hteti  Fälle  für  Kuiisiprod'tcli' ,  die  Itei  der 
iierausuftbme  des  Rückenmarks  aus  der  Lcich«  entstan- 
den sind,  und  beschreibt  ähnliche  Befunde,  die  or  durdi 
abäiehtliche  unvi*rsichtige  Ilantirungen  bei  der  Heraus- 
nalime  des  Kiickeumarks  erzeugt  hatte ;  es  entstanden 
dadurch  Defonnitäten  der  grauen  Substanz,  Auswüchse, 
\  eiverrungeti.  AbsprenguogeQ«  Verlagerungen.  Doppel- 
MM  iiiij  II,  Hr.hlenbildungen,  ohne  dass  das  gehärtete 
Kuckefimark  äusserlieh  sehr  verändert  erschien.  Auch 
fernere  Veiindemngen  wie  Porositit,  Bareficationen, 
V.  riindf'ning  der  Gaiiglienzellen,  der  Ax  >^i  ""lindcr  und 
NuuKjglia  konnten  so  arteticiell  enuiugl  werden  und 
angoboreno  oder  patbologisebe  Erscheinungen  vor- 
täuschen.  — 

Die  Bcschn  ibrjnp  fler  bei  Fmpyein  und  Dpi-ratifnen 
der  Pleura  cintreteudcu  nervösen  Folgeerscheinungen 
beruht  auf  45  von  Jeanseime  (68)  aus  der  Literatur 
p-ii-iTTiTniHiTi  Pällr'n,  Si'Uen  sind  die  in- Kl  tödtlich 
verlaufenden  Syucopeanrulle}  häutiger  tiefen  einige  Zeit 
nach  der  Empyemoperation  epileptische  Krampfabülle 
auf  (Epilepsie  pleuretique)  oder  epileptiforme  Zuckungen 
ein/einer  Muskeln;  dieselben  sind  mitunter  durch  eine 
ci.hjugii-te  Daviation  der  Angen  oder  dureh  Pupillen- 
erweitening  auf  der  ."^cite  der  ■  rUnni»"!  n  IM'  ura  ein- 
geleitet. Mitunter  folgt  diesen  .Anfällen  eine  Hemiplegie 
oder  Ilemiparcse  und  zwar  meist  auf  der  6cit<e  des  Um.- 
pyems;  dieselben  sind  vrattlMfgehaDder  Natur  und  mit- 
unter vi>ii  .*^ti'ninf5en  di'r  IntellicTi?  oder  Sprach- 
stöiiiDgeu  und  i<«nsibilitätsanomalien  begleitet  Auch 
Stmbismafl,  Ptosis,  PupiUendüferensen  beatmen  rot. 
In  8  Fällen  ist  Amblyopie  resp.  .\maurose  beobachtet; 
femer  werden  Uemichorea,  dauerade  Hemiplegien, 
menlugitische  Erscheinungen  bei  Kindern,  und  hyiteri- 
sehe  Annile  nach  und  bei  Emp.\  emop«raüonen  berichtet 
.^tets,  vielkieht  immer  ist  ein  traumati.scher  Eingriff 
(Function,  Thomcocentcsc  etc.)  die  auslösende  Ursache 
der  genannten  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven- 
syfems.  In  2.")  von  47  Fällen  traten  sie  nach  Injec- 
tionen  und  Auswasehungen  der  Pleuiahohle  ein.  In 
&  von  8  seeirten  Fxnen  fand  J.  endo-  und  pnieardiale 
Veriindeningcn.  In  3  Fällen  sind  Embolien  in  dem 
Gehirn  gefunden  worden,  lu  einigen  Fallen  dürfte  es 
sich  um  trauinatisebe  Hysterie,  in  anderen  um  toniachc 
Infection  (von  Seiten  d«i  Pleurainbalts)  handeln. 

2.  Sehnen-  und  Muskelphänomcne. 

1}  Sternberg,  M.,  Uemmung,  Ermüdung  und 
Bahnung  der  S^oeoreflue  im  Bfiekenmark.  Wiener 

.»cid.  Silzungsber.  Bd.  100.  Heft  C -7.  -  2}  Der- 
selbe, Ueber  die  Be/.iehung  der  Sehnenrefleie  zum 
M  i>l  iiijnus.  Kbendas.  (Je  nachdem  ein  Keiz  auf  das 
Kuentnmark  [Thierexperiment]  Ermüdung  oder  Bahnung 
henorrief,  waren  die  Retlcx^:  erh<iht  oder  vernnndert, 
jja'iz  «naliliängig  duvon,  ob  <ler  Tonus  gesteigert  war 
•  Ii  ij  ht.  Es  besteht  also  kein  vollständiger  Zusam- 
menhang swiscben  Steigerung  der  Sehnenrefleie  und 
gesteigertem  Tonus.)  —  S)  Bechterew,  W.  v.,  Ucber 
eine  neue  l'ntersuchungsnielhode  der  Sehnenreflexe  und 
über  die  Veränderungen  let/leror  bei  (ieisteskninken 
und  Epileptikern.    N'-j'-l   (  ki-,!,         _>  s,  in.  ju 

„fieflexograpben",  dessen  Construction  im  Original  nach- 
tolesen,  fand  B,  keine  Befleie  in  der  toDueben,  wohl 
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ftbir  in  <iiT  rlriiiisch'  N  Periode  d<  >  Anfalls:  nach  dem- 
aelbon  sind  sie  verschwundea  oder  veniÜDdert  fOr  1  bis 
12  Minuten,  selten   '/*  Stunde.   Nadiher  Icehren  sie 

»i<.d«T,  oft  nil  lit  stiirki  r  aU  vor  dem  Anfall  und  dann 
erst  wieder  normal  werdend.) —  4j  Kerguson,  J.,  Du 
diagnostic  et  du  prognostic  des  reflexes  leudineux. 
<jaz.  med.    -No.  30/37.  Dericilie.   On  Ihe  dia- 

^'nostic  and  prognostie  value  of  ti  ndon  reflexes.  N.  Y. 
Itecord.  July  i.  -  ß)  Shorrington,  C.  .S..  Nute  to- 
vard  tho  localisation  of  tli>-  Knec-jerk.  Krit.  .lourn. 
Mtfeh  12.  —  7)  fiaadfordf  U.,  A  ca«e  of  cerebeUar 
tumour  vith  lom  of  fbe  hnee-jerlü.  Braio.  XV.  p.  458. 
(Da>  Wichtigste  der  Beobachtung  ist  der  vollkoninien'; 
Verlust  der  KniephHnomene  bei  einem  Tumor  des  Wunns 
des  Kleiiibiiiis.  Leider  ist  da.s  Rüekeinnark  nicht  ui.t  i 
sucht  worden.)  —  8)  Kichhorst.  H.,  Neuritis  diabctici 
und  ihre  Bezieliang»'n  zum  fehlenden  Patellarsehnen- 
reflex.  Vireh.  Arch.  Bd.  127.  Heft  I.  —  D)  Der- 
selbe, Paradoxer  Patellarsehnenreflex.  Ctrlbl.  f.  kliii. 
Med.  No.  81.  (Bei  fliacr  im  Rücitgaage  befindlicben 
PoliomyelHis  aeata  anterior  blieb  bei  Beklopfen  der 
T'atellar.Hehne  zwar  der  eigentliehe  P.itellarsehnenreflex 
aus  fil.  h.  die  relleotörisch  anxeretilen  O<ntraoiionen  des 
M.  extensor  cruris  (juadriceps],  dagegen  konnten  inelir- 
faobe  t  'ontractionen  im  Tibialis  antii-u.s,  Kxtensor  hallu- 
cis  longus  und  Exteuser  digitoioiiu  communis  longxi.s 
beobachtet  werden.  Diese  l^chcinung  der  kraulthaft 
gesteigerten  Reflczerregbarkeit  fiel  seitlicb  damit  zu* 
sanmen,  doss  die  genannten  vordem  gelähmt  gevesenea 
MttsVeln  wieder  willkürlich  bewegt  werden  konnten, 
w^ihn  rifJ  di  r  Ext^  tis "r  cruris  noch  vollständig  gelirnnii 
gelilitijt'ü  war.)  —  10}  Jackson,  H.,  Note  on  Ihc 
Knoc-Yerk  in  the  ("ondition  of  .Super- Venosity.  Brit. 
Joum.  13.  Felir  (J.  beobachtete  das  Fehlen  der  Pa- 
tellarreflcxf  i:i  ■•i:i;;^efs  Fiillen  von  Emphysem  mit  Bron- 
chitis und  hochgradiger  Veuosität  des  Blutes  und  Cya- 
nose.  —  Rüssel  prafte  die  Reflexe  bei  einem  kiiu.^tlicb 
asphjctiscb  ^ninrht«  n  Hunde  und  fand  suent  die  Re- 
flexe crhebhch  g  st  igert,  doch  im  8.  StaiHum  der 
Asphyxie  aufgehoben  Die  .Super\'enosit;it  des  Blute.<i 
dürfte  vielleicht  in  manchen  Fallen  von  Asphyxie  und 
postepilcptischem  Coma  die  (.'rsachc  des  Verlust<-s  der 
Patellarreflexe  sein,  die  wiederkehren,  sobald  das  Blut 
genügend  SaiierstöfT  enthalt  und  die  niotorisclien  lünden- 
centren  genügend  ernährt)  —  11)  Di  n  kl  er,  Ueberdie 
LoeaÜsation  und  das  klbiisclio  Verhalten  der  Bau^- 
leflexe.  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Netveiüieilk.  II.  Bd.  Hefl4. 
—  12)  Oeigel,  R..  Die  klfnisebc  Prüfung  der  llauf- 
rellexe.    Dtsch.  Woehenschr  s.     -    13)  Leib 

linger,  U.,  Ueber  den  rn.'masi-cnellin  als  ein  neues 
dy.'ipnoetisches  Phänomen.  Wiener  Woehenschr.  No.  21. 
(Wälirend  bei  Erwai'h.senen  der  spontane  Cremasierrellex 
Eumeist  durch  die  Exspiratiotissti-sse,  welehc  den  Husten 
begleiten,  nveckt  vird,  kommt  derselbe  bei  Knaben, 
hei  voifaandener  eispiratoriseber  Dy.->pnoe,  nusehlies»- 
lich  wi'ihrend  jeder  Exspiration  auch  ohne  Hustenparoxys- 
nien  vor.  Jede  Ex.spiration  wird  von  einem  Auf-  und 
\^^!  igen  der  Hoden  begleitet,  während  die  Inspiration 
doü  Intervall  des  neuen  dy.spnoeti.schen  Pbänometis 
bildet.  Die  Reflexbewegungen  des  lloden.s  dauern  kurze 
Zeit,  als  die  Exspiration  selbst.  Sie  kommen  vor  bei 
Capillarbroncbitis,  Catarrhalpneumonie,  (ilottisodein,  in 
den  letaten  Stadien  der  Phthise,  bei  acuter  Miliartnber* 
cnkae  nnd  bei  veneUedenen  Pomem  des  Branobial- 
astbina.) 

Die  Untenuehungen  Sternb  erg's  <1)  über  Sebnen- 

retlcxc  wurden  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellt, 
denen  das  Rückenmark  hoch  oben  durchschnitten  war. 
Es  zeigte  sieh  (vergl.  die  AnordoTuig  der  Vomndie  im 

Original),  dass  die  .\usgiebigkeit  der  Reflexe  dvrcb  El^ 
müdung  des  Rückenmarks  und  durch  hemmende  Eiii- 
wirknngeu  ge^chwücht,  andererseits  durch  „bahnende" 


(Einer)  vorstürkt  irerden  konnte.   Beide  Zustande, 

Bahnung  und  lli  inniung,  wurden  durch  RiickenTiLtik-<- 
Qder  iscbladicuareixuug  bedingt.  Die  Erfolge  we^bscltca 
mit  der  Thierart:  Kanineben  »igten  so  meist  Hemmung. 
Verminderung,  llutide  meistens  Verstärkung  der  Reflexe. 
Neben  cerebralen  Centien  (Ueicbort)  kiinnen  eben 
auch  Rückenmark  und  durch  dasselbe  die  i>eripheri- 
schen  Nerven  die  Sehnenrellexe  bceinlUisscn.  Einigemal 
sah  .'*!t.  statt  .^^treekung  eine  Beugung  des  Unter'-chi  tikt  js 
(pai-adoxes  Kniepbänomen)  nach  Beklopfcu  der  Patetlar- 
sdme:  es  ist  dies  ein  durah  die  BcMhüttnmog  der 
Knochen  hei  vorgerufenei-  stärker. :  r  R.  tlex,  welclier  den 
eigeutlidten  ät^neustreckretlcx  verdeckt. 

Mit  Bastian,  Bowlbj  und  Jaekson  llsst  auch 
Ferguson  (■'> '  i'  i  >.tius  der  Muskeln  von  deren  nor- 
nialeni  und  unlieeinträehtigteni  Zusammcnhan«^  mit  »len 
spinalen  Ceutrcn  abhängen  j  letztere  empfangen  ihre 
Impulse  vom  Kleiahira,  das  seineiseite  duroh  das  Gross- 

bim  bi-berr^elit  und  in  seinen  Wirkungen  niodifieirt 
wirU.  Es  i.st  bckauut,  dai»s  nach  Huiiiorrhagieu  etc.  bei 
za  Stande  gekommenem  starkem  Shoek  die  Sehnen- 
phänomene lierabgesetyl  ■  i  vernichtet  werden :  bald 
aber  kehren  m  in  der  Jklchrzahl  der  ir'äile  zuriick.  Ist 
aber  das  Kleinhirn  direct  oder  dureh  Druck  indireet 
lädirt,  SU  bleiben  die  Sehnenphänomcue  aus.  auch  wenn 
hetniplcgisehc  Frscheinungen  klinisch  nicht  hervor- 
treten. Es  ist  dien  gewöhnlich  bei  (ieschwülsten  des 
Kleinbtms  dor  Fall,  ein  bei  bestehender  cerebraler 
.\iaxi  -  iti  B  >zng  auf  die  Differvatialdiagnose  mit  Tabes 
zu  berücksichtigendes  Factum.  — 

Die  VentSrkung  des  Kniephonomens  ist  entgegen 
den  verbreiteli'U  Anschauungen  nach  F.  nicht  von  der 
absteigenden  Degeneration  abhängig:  der  Fortfall  cere- 
braler Impulse  auf  die  spinalen  Centren  genügt  für  die 
Erklärung  der  Tliatsarhe.  wtt  V  if.  dies  aus  einer  Reihe 
klinischer  Beobachtungen  nachweist,  in  denen  die  .Scluien- 
phänoinene  erhöht  waren,  <'hne  da.ss  post  uiorteia  .secun- 
döre  Degeneration  im  Rfiekenmark  gefunden  wurde.  — 

Bei  vollkommen  querer  Durclilrennung  des  Itüeketi 
marke»  ist  dasKuiephänomen  verscbwundcui  die  Prognose 
ist  dann  sehr  nngönsUg,  wenn  dieses  Versehwinden  ein 
dauerndes  ist.  Bei  lIirr,nndenläsionen  und  überhaupt 
Lmi  Vcrkiicungeu  der  die  uiotori&cheD  Impuhit»  leitvudeu 
Bahnen  im  Efim  sind  die  Sehnenph&nomene  gfistsigert: 
die  Pre)gnose  wird  mit  dem  Grade  der  Steigeniog  od- 
günstiger. 

Ist  also  das  Koiephanomen  nur  wenig  veiindert, 
so  ist  die  Erkrankung  im  Hirn  nicht  sehr  ausgedehnt: 
mit  der  .Vusbreitung  derselben  wäeh.st  die  Stärke  des 
Kuicpbänomens.  Ist  aber  der  Schnenreflex  vermindert 
oder  verloren,  so  besteht  noch  eine  complicirende  Krank- 
heit entweder  in  den  äu.ssereii  Partien  der  Uiuterstränge 
daä  U&tki,  oder  in  den  (grauen)  Vurdersiluleu.  Die  be- 
kannten klinischen  S|^ptome  der  Tkbes  oder  Polio- 
myelitis .xnterior  geben  dem  irnt^rsucher  darüber  Auf- 
schluss:  beide  Leiden,  wenn  vortiandeu,  trüben  natürlich 
die  Prognose.  Ist  bei  Hirnersehütterung  das  Knie- 
phämomen,  nachdem  die  ersten  Sbockerscheinuugeu 
vorQbeigegaageUf  erhöbt,  so  weist  das  auf  intensivere 
Himnndenlision  hin,  ebenso  Ist  die  allnSUge  Steigerung 
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des  Phänomens  vun  iiii|j:iiD.süeer  Vorbedeutung'  von 
güiisiiiior  al>er.  wt.-iiii  'las  I'h;iiioiucii  in  Bpziij(  auf  seine 
•Stdi'kf  zur  Horm  zurückkobrl.  Die  MitlLeiluii^'eii  dva 
Veif.'s  fiber  dae  Verhalten  der  Sohnenphänomene 
li''i  Krkraiik  ungi-ii  «Iis  Sfaiks  sr-lhst  di»oki'ii  sk-h 
zumeist  mit  dem  seither  Bekannten.  Folgende  .Seblü^se 
F.*s  mögen  aber  •trotzdem  hier  mitgetheilt  werden. 
W>  nn  bei  Verlet/uiiji;i?n  <I<  s  Marks  d<'r  Rt  tlox  f<-hlt  iiiid 
ausbleibt,  so  ist  dasselbe  entweder  quer  durcbtrennt 
oder  M  ist  comprimirt,  ohne  dass  eme  «irhiiehe  Oc- 
websveriindrniii<;  bestrhl,  wa-s  ,s]>.-ciiMI  aus  dem  Fehlen 
vi-u  Muskt-Iatr<ipliie  utid  \<-n  Krilarluiigsreactii.ii 
»cldobACii  werden  kann,  welcher  »unst  die  Muaki.ln  uuur- 
liegen,  welche  von  Nerven  venoigt  werden,  die  mu  der 
Gegend  des  zentörten  Karhes  ihren  Urq>ning  n^men. 

Des  weitcri'ii  wird  das  KMipphaniniu'ii  bei  multipler 
Neuritis  vemiisst  Das  bczügiicb  der  Differentialdiagno>so 
mit  Tahes  Aufgeführte  deekt  sidi  mit  dem  sebon  Be* 
kannten.  In  Bi/ug  auf  das  Verhalten  des  Reileikes  bei 
Diphtherie  glaubt  V.  in  /.weifilhaften  Fällen  von  Anj,Tna 
aus  deiu  Fehlen  desselben  auf  Diphtherie  sehliessen  m 
können.  Für  Neuritü  (nach  Diphtherie)  aber  beweist 
der  Fr-rlf'iM  'les  Reflexes  nichts.  i.bgU  i.  f.  ■!  inu  der  ICin- 
tritt  der  Neuritiü  wabr»d)einlidber  wird.  Die  Ansicht 
von  H.  JaeksoD,  das»  ein  übennüasig  renftses  Blut 
(.\pople\ie,  (iasvergiftuuji;,  <-ibi(lis«idein  ete.)  /.u  Schwin- 
den deü  Kniepbünomens  führt,  wird  von  F.  bestätigt 
Bei  Betrunkenen  fand  Ver£  die  Sehnenreflese  erhobt 
(Fortfall  der  .inhibitoriselien"  Function  de&  GnMshims): 
ub  bei  höchster  Betrunkenheit  doMelbc  der  Fall  ist, 
muss  erst  nneh  unteiwueht  werden.  Interessant  i«t 
sdlliesslieh  nooh  die  Mittheilun^.  daiis  F.  bei  2<)t)  Unter- 
suchungen .III  gesiinden  Mäiiiurn  behufs  deren  Aufnahme 
iu  eiue  Lel)CUäversichcruog!>-(>eäelbcba/t  da»  Kiiic- 
phanomeii  nie  hat  fehlen  aeheat  ia  nicht  ganz  klaren 
Fällen  briiclite  -ier  .Tr-iiimssik'sch«  HandgrilF  das  PM- 
oomen  sefort  zur  Kt.iet.eiuun};. 

Nicht  der  ganze  M.  qtudiic.  cruris  und  nicht  der 
ganze  V.  cruraUa  sind  nadi  Sherringtun  (r.)  zum  Ztt- 

stände k<:<mm<n  <h-a  Kniephinomen.s  nothwendig:  nötliig 
i.-it  mir  il.-r  M.  vastus  intern,  und  vielleicht  der  M.  eni- 
raiis  und  die  Ac&te  de«  N.  crurali«,  die  gerade  zu  dicM  U 
IfuskdB  hingehen.  Sind  die  letstgenannten  Kervenlste 
liir  lisebiiltteii.  so  kommt  trotz  Intaelseins  der  übrigen 
das  l'baiiomeu  nicht  »u  älande.  Ferner  bort  nicht  bei 
allen  Kaninehen  nach  Dturehsehneidung  der  6.  hinteren 
Luinbalwur/el  da.s  Kniepbänomen  auf.  g<-le)jentlieli  wirkt 
Itarchtrennung  der  b,  ebenso.  Bei  Katzen  ist  e»  aber 
die  sechste  Lurabalwunel,  welche  für  das  Zustande 
kommen  des  l'hänonieiis  absolut  nölbig  ist;  bei  Affen 
die  5.  Wur/cl,  die  mit  der  4.  Ltinibalwtirzel  de.s  Men- 
schen currespoüdirt.  Trennt  man  da.s  Küekeiimark  des 
Affen  im  Niveau  der  9.  Dorsalwurzel,  so  versehwindet 
das  Kniephanoineti.  erseheint  aber  nach  etwa  .3  Wochen 
wieder  und  wird  stärker  aU  vorher.  Durchschneidet 
man  das  Mark  des  Affen  im  Niveau  der  2.  Lenden* 
Wurzel,  so  versif'bwi-idpt  das  Phär  n  ■  t  "benfall.s,  kehrt 
aber  auch  nach  3  3lonaten  nicht  zurück.  Längsdurcfa- 
trennuDg  des  Marke  in  der  Luntbo-Sacnfaregien  soh&digt 


das  Ittistandckonimen  des  PkäTiomcns  uiebt,  weder  für 

rechts  noeli  für  links. 

E&  Ut  bekannt,  diu>>  es  iui  Verlauf  des  Diabetes 
nidit  selten  zu  einem  Verschwinden  des  Patelhiraehnen- 
rerte\es  kommt.  Kiebhorst  (H)  selbst  sah  unter 
Zuckerkranken  bei  i),  also  bei  20,i>  pCU,  keinen  Reflex; 
bei  S6  Privatkranken  fehlte  er  6  mal  (16,7  pCt.),  bei 
7  Spitalkrankeii  a  mal  (l..;'  [  '  ■  ]".],  l'ntenjchieil 
rücksiebt  lieh  des  <i<-.clileeh!N  wurde  uicht  bemerkt.  Es 
scheint,  dass  hei  Mirgeschriiteneren  Fallen  das  Pehlen 
häufiger  beobachtet  und  damit  zu  einem  ungünstigeren 
pr.>gni<stisehen  Zeichen  wird,  doch  kommt  auch  gerade 
das  Unigekcbrie  vur.  •  Bei  2  Fmuon,  welche  auf  des 
Vt*s  Klinik  an  diabetischem  Com»  zu  Grunde  gingen, 
fehlte  der  l'atellarsehnenreflex.  Bei  der  ersten,  45 j. 
I^utieuttn  fand  sieh  eine  ausgesprochene  Atrophie  der 
Bauehspeidieldriise:  das  Rückenmark,  speciell  die  Hinter- 
strHntre.  sowie  die  vorderen  und  hintcreu  Hückentnarks- 
wurzuin,  waren  gesund.  Dagegen  besund  an  beiden 
Cruratnerven  eine  beträchtliehe  parenchynatöseNeucitia, 
ebenso  waren  die  Xn.  Vagi  ver.^ndert,  während  sieh  die 
.Nu.  isehiad.  nur  schwach,  die  mediani  g:ir  niebl  ver- 
ändert zeigten.  Bei  der  zweiten,  '2Äj.  J'atientin  f.ind 
sich  ebenfalls  eine  ausgebreitete  parenchjiuatöse  Neu- 
ritis der  ('ruralnerven.  aber  diesmal  auch  der  isebiadi- 
schcn  Neneu,  während  die  Mediani  frei  waren.  — 
Rückenmark  intact.  Insofern  ntin  in  einem  genau 
u:itiT--iichten  Falle  von  Nonne  trotz  fehlenden  Reflexes 
das  Rückenmark  und  die  p'-ripherischeu  Nerven  intact 
gefunden  worden  waren,  gelangt  B.  mit  Berücksichtigung 
seiner  eigrüesi  !?<  i  l  aclitungen  zu  d<  iu  Krgebni.ss,  da.sN 
d.ts  Verschwinden  des  ratell.in*eliiicnreflexes  bei  Diabetes 
zwei  Ursachen  haben  kann,  indem  in  einer  Reihe  von 
Fällen  fuiictiiitielle  Sii>rungen  l'esteh"'n,  wälirend  sich 
in  einer  .iii'leni  neurilisehe  Veriindi'rungen  in  den 
C'ruraincrveu  nachweinten  l;i»s^cu.  Aus  Allem,  was  iu 
der  Literatur  über  Neuritis  peripheriadier  Kerren  bei< 
gebracht  ist.  zieht  Iv  den  .^i-liluss,  d;is-s  bei  Diabetes 
die  Nerven  der  unteren  lüiireniitatvn  am  meisten  zu 
nenritisehen  Veränderungen  neigen.  Die  Ursache  ist 
zur  Zeit  noch  unbekannt. 

Bei  tiisundi-fi  sirttl,  ti;ieli  Diiikler  11.  Jh  i  ge'-ig- 
neter  Uulersuchung  (Jieizapplicatiou  im  Epi-.  Meso- 
und  Hjrpogaslrium  event  Leistengegend)  auf  jeder  Seite 
lies  .\bdorrieri  drei  ir'sonderie  Reflexziickuiigeri :  ,Der 
obere,  mittlere  und  untere  Bauchreilex"*  aufzulösen. 
Von  diesen  gehören  der  mittlere  und  untere  dem  Gebiet 
des  .\.,  XI.  und  Xll.  Interciwialnerven  im!  Iren 
Rückenuiarksabseliuitten  an,  der  obere  ist  auf  die  Bahn 
des  tX.  CBctheiligung  des  Vm.  zweifelhaft)  beschrankt 
hei  ihrem  intrauiedullären  Verlauf  p^i-ssiren  die  Reflex- 
bahneil  die  Hinterhi  rner,  deri-n  Zerstiirung  sowie  einer 
schmalen  Zone  «les  Burdach'sehon  Stranges  und  des 
Scitenstrangcs  /um  Frlüschen  der  Retleve  führt.  Con- 
stante  Veränderungen  «Ier  Bauchri  flexe.  welche  diagno- 
stischen Werth  besitzen,  treteu  auf:  1.  bvi  tjucrsehuitts- 
aiiectionen  des  unleren  Dorsnlmarka  (ji  nach  dem  Sita 
in  einem  der  letzten  vier  Intercosialneneu  oder  deren 
Bückeumark.Habsehnitteu  erlischt  der  obere,  mittlere  und 
untere  Bauebraüez);  2.  fehlen  die  Baucbreflexe  bei  ce- 


Diyitizcd  by  Goüglc 


Bbbvhardt,  8iKxaRLiNa  umd  KOp 

rebralen  nemiplegien  in  der  Hebmbl  dar  Fülle  auf 

der  gclülinitcn  Seite. 

Der  de«  Mittbeiluageu  /.u  (i  runde  liegende  Fall 
betrifft  einen  Patienten,  dem  wogen  Careinose  der  lioke 
Te.slikel  eistirpirt  worden  war;  das  Can:inDin  iiatte 
Mcta.sla.scii  im  11.  und  12.  Brustwirbelkörpcr,  prac- 
vertcbrale  Tiuaorenwucbcruugeu  mit  Cotuprcs.siou  der 
A«rt»  abdominali»,  Compreasfion  des  Rüeltenmailu«  Com- 
pro-sioiismyclilis  mit  aufsteigender  scpundärer  Degene- 
ratiou  der  lliuteräträu)^  vcrurüadit.  iiu  Leben  wurde 
nebe»  aoderen  Ersebeinnngeii  einaeitigea  Febten  des 
reehten  oberen  Bauebrelleies  beobachtet  ' 

15ci  der  UnuTsu<'luuig  vi>n  1Ö0  Ii.iti-,  i  lu'  :i  wi'ib- 
liehen  Uescblecbts  (auf  der  iSyphilidMiiliuik)  war,  nacb 
Geiget  (13),  der  Pleunueflei  in  88  pCl.  der  Bavdi- 
rctlex  in  92  pCt..  ticr  li;torcos(.»!rcflex  in  l't  ]i<'t.  und 
der  Qlutaealredex  in  U  der  Fälle  vorluuidcu.  Ein 
Aequivalent  liir  den  Cremastarredei,  der  sieh  66  mal 
bei  100  nervengesunden  Mäiinom  vorfnnd,  E«!igte  aieb 
bei  Fniuoii  in  cinctn  Rcrtcx,  der  sicli  aueli  bei  Miinnern 
findet  uud  als  übliquu»rc<Iex  oder  Lcistetircllcx  bezeicliuel 
«brdt  er  fluid  aieb  87  mal  bei  100  l>Vanen  und  fehlte 
bei  8  weiblielien  Individuen  mit  Ilemipl"  irii'  ri  if  d^r 
gelähmten  ^iie.  Streicht  mau  nämlich  die  Haut  di^ 
Oberacbenkels  an  ihrer  InnenliSebe  naeh  den  äusseren 
(bsehlccht.silicilcii  zu  oder  aueii  unterhalb  di's  Li^am. 
Poupartä  mit  der  Spitze  eines  Pereuasionahammers,  ao 
erfel|i;t  aof  der  gereisten  Seite  eine  lebhafte  Contmetion 
der  untcrsti^n  Utindcl  des  Museiilus  oblii^uus  int4>niu!( 
olurlialb  und  entlang  des  Lig.  Toupartii.  IJeiin  Manne 
wird,  wenn  der  Cremastaretlcx  ausprielit,  nicht  nur  der 
Hoden  gehoben,  sendem  es  contrabirea  sieh  auch  die 
Obliquosfo^ern  "lirrhilfi  !,i>istiT!nni:i'--. 

Wie  jeder  llautrellex,  ermüdet  auch  dieser  ungemein 
leicht  und  versebwindet  durch  Sfter  viedeibolte  Reixung; 

i">(t  gii'bt  nur  die  erst--  Kei/ung  ein  positives  deutliehes 
Kesaltat.  —  Gewiss«!  Hautreflexe,  ao  aueli  der  Obliquus 
lellei,  haben  ibren'nBogen"  im  Hirn  resp.  in  der  Nähe 
der  giauen  Hinuiade. 

II.  Centrale  NeireeeB. 
l.  Hysterie,  Somnambalismiis,  Hjpnotinnas. 

1)  Richer.  V..  I'aralysies  et  contrartures  livsti'ri- 
qurs.  8.  Av.  »2  flg.  Paris.  --  2)  T..chr.  P.,  ihst.'- 
ric  et  ehcTi'c  de  .'^\ lirnli.ini .  I  i.' sc  de  Paris.  —  S) 
yiolct,  Considi'-rati'n^  Mir  le  mutisnie  liyNli'rique.  Thi'se 
de  Paris.  —  4)  Ca^[ll^•  i.  De  Thysti  rie  «rorigine  ln  redo- 
alcoolique.  The^e  de  Paris.  —  5)  Mairet  (Bosc.),  Un 
ras  'le  foexiateoee  d'hyüt^rie  et  d'^pilepsie.  Diagnostic 
differeatial  avee  llif atennqii^psi«  ou  hyaterie  jpilepti- 
fenne.  NouTeau  IfentpelUer  m^dical.  Ko.  tüS.  ^  6) 
Lim  Boon  Keng,  The  nature  of  hy.sterie.  Kdinb. 
Med.  Jouni.  May.  —  71  Herr,  J.,  Notes  on  some  hy- 
slerieal  eases.  Lau  ;.  Mi;.  28.—  8)  Bloeq.  P., 
lies  flStigniati  s''  hjsliriquex.  Uaz.  des  h.'.p.  No.  10.  — 
9)  Deseharapa,  A.,  La  fenime  ner\euse.  Bull,  de 
tbenip.  15.  Fevr.  —  10)  ßabinski,  J.»  Paralysie 
bjrst^que.  Extrait  du  Bulletin  de  la  Soc.  med.  des 
Hip.  Julliet,  Octobre,  Not.  —  11)  Alflcck.  .1.  0., 
Hysterical  pyreiia.  Edinb.  Joum.  Aug.  —  12)  Lloyd, 
H.  .1.,  The  asj*<:ieiation  el  hystcrical  trenihling  and  ano- 
reiia  nervosa.  Med.  Itveurd.   July  30.  —  13)  L'aryo- 
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phflis,  Complexus  sjmptomatiqne  conatitue  par  de 

l'aphagie  (refus  de  manger)  alalic  (refus  de  parier)  et 
astasie-abasie  gueri  par  la  .Suggestion  forcee.  ['rogrt  s 
ne  li.  41».  —  14)  Carrieu  (Besc.).  .Syndr  mih-  v.iso- 
mi.teur  ilijtis  riiysleric  otorrhagies,  hematemi-v  --,  clermo- 
graphie.  sueurs,  Iroubles  asphx'xiqucs  des  e^trcmili's. 
Montpellier  nn'd.  No.  80.  —  15)  Ilcnle.  Fr.,  l'cber 
hysterische  Blutungen  und  über  einen  Fall  von  Haciiiat- 
emesia  bei  Hysterie^  Inaug.-Di8s.  Berlin.  —  16) 
Chareot,  Sur  un  caa  d*Amn^ie  Retro-Ant^grade 
prob.'ibicment  d'origine  hysU-riqiie.   Ib'v.  de  Med.  \o.  2. 

—  17)  Duhois,  Zwei  Falle  hysterischer  Astasie-Abasie: 
.'^chwei/.  Correspondcnzbl.  No.  1.'».  (Heilung  durch 
Milcheirsche  Cur.)  —  18)  Gilles  de  La  Tourette 
et  Cathelineau.  La  Xutrilion  dans  L'livstorie.  Pro- 
gr.-s  Med.  No.  50.  —  19)  Luys.  M.  .1.,  De  la  Visibi- 
litc,  par  les  Sujets  en  rtnt  Hypnotiques,  des  Eftluves 
U^gagdes  par  les  Ktrcs  vivants.  Gaz.  m^d.  No.  87.  — 
SO)  ranster,  L.,  Lea  manifestationa  oenlaires  de  l'hy- 
steri.     Oeil    hy.sterique.    8.     Av.  .1  fiK.    Paris.  — 

21)  (ialcyowski.  De  la  contr.ieture  parli' II.  .  hyste- 
ri'iue  du  muM\..  rii'''.ii[ii:i..ii,u<'iir.  detemiinant  riisiimn.i- 
tisme.  Viimu  un  d.  Nvi.  47.  (Ausführliehe  Beschreibung 
eines  ein  ISjithr.  hysicrisches  Mädchen  betr.  Falles.)  — 

22)  Leber,  Th.,  l'iber  periphere  jiehnervenafTeetionen 
bei  Hysteri.schen.  Deutsche  Wi-cheiLselir.  '.No.  SS.  ((Je- 
wiase  schnell  TorObeqebend«  Erblindungen  oder  Amblyo- 
pien bei  Hysteriadien  beruhen  auf  fldchtifen  Gntaan- 
dungen  der  Sehnervcn.stämrae.  Auch  ä-r  i  n  hr  chronisch 
verlaufenden  sug.  An.icsthesia  retinae  litgt  vielleicht 
eine  Sehnervenerkrankung  dicht  vor  dem  Chiasma  zu 
Cininde.)  —  23)  Donath,  .1.,  Hysterische  Pupillen-  und 
-Vccommodationslahniung  geheilt  durch  hypnotische 
Suggestion.  Deutsche  Zeitschrift  für  Xervenheilkunde. 
II.  Hft.  1.  und  2.  —  24)  Remak,  K-,  Zur  .Semiotik 
der  hyateriaeben  Deviationen  der  Zunge  nnd  des  Ge- 
siebt«. Ber).  Wocbenscbr.  No.  40.  (l^r  die  Semiotilc 
der  hysterischen  Ocsichts-Devialion  ist  der  Nachweis 
des  dem  llemi.spasmus  der  Zunge  gleichseitigen,  aber 
auch  ohne  diese  vorkommenden  Hemtspasnius  der  schi'in- 
bar  gesunden  tJesiclilshalfte  entscheidend.)  —  25) 
Decoux.  De  la  paralysie  faciale  hysterique.  Thi'se  de 
Paris.  —  2*".)  West,  S.,  Case  of  hyslerical  paralysis 
of  the  abductors  of  the  laryox  and  of  the  Diaphnjgm, 
associated  with  peculiar  movements  of  tfae  palate.Laiiöei 
Aug)«t  6.  —  27)  Legnani,  T.,  Contraeton  iateriea 
df'l  Diaframma.  liivista  i  llnir  t  i'  Terapeutica.  Anno  14. 
Ni">.  fi.  (Der  tonische  Ki ju;pi/,u>land  des  Diaphragma 
ist  als  Complication  des  Rheumatismus  mit  älinliclien 
Contraeturen,  wie  bei  Tctinic  und  Tetanus  mehrfach 
beobachtet,  bei  Hysterie  ist  meist  nur  der  klinische 
Krampf  des  Diaphragma  beobachtet  worden  ;  mehrere 
Fälle  von  tonisch  -  clonischen  Krampf  bei  Hysterie 
beschrieb  Bruns  1886.  L.  sab  bei  einer  Hysterischen 
AoAlle  von  acuter  Torfibergohender  Diaphragma- 
Contractur  mit  den  Erscheinungen  einer  Tympanitis 
und  Coinpensalionsvörgruigen  in  drn  anderen  In- 
spirationsinn>krli;.  W  mhiI  >{!■  l'.ill.'  von  hysterischem 
Pseudo-Tympainsmus  \uh  jenen  Krstlamungen  der  ein- 
gehen Pueuraatosis  gastro-entcrica  durch  Verschluckcti 
Ton  Luft  au  unterscheiden.  Die  (.'lileroforinnaroose 
zeigte  »ich  bei  diesen»  Krampfzustande  sehr  wirkaam.) 

—  28)  Doire,  P.,  Contcibutioo  i  l'^d«  de  la  eon- 
t.'igion  hysterique  OU  de«  ciises  par  imitation.  Gas.  de 
Paris.  No.  42.  —  29)  Hirt,  L.,  Eine  Epidemie  v>>n 
hysterischen  Krämpfen  in  einer  Dorfschule.  Berl.  Wo- 
chenschr.  No.  .')<)  -  SO)  Bremer,  L.,  Iti  .  itmi-i  nt 
Hysterical  i'f)  l'ara!\sis.  The  ..Mienist  and  Neurolij^ist. 
St.  Louis.  April.  -  •  81)  .Sebimmelbusch,  Ein  Fall 
von  £elbstbeschädiguug  bei  einer  llyslerischen.  BerL 
WcebenseJir.  Ko,  46.  —  9S)  Strümpell.  Uiber  einen 
Fall  von  schverar  Selbatbeaebidiguo^  bei  einer  liystc- 
ri5tehen.  Dentecb.  SStaehr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  n.  H.  4. 
(Ts  iKiiiib  H  .sii  l>  inii  i^ine  allerdings  öfters  beschriebene 
KrankheilserscheiQUiig,  welche  bei  ciücr  26jälu:.  by»t«- 

\9 


Digitized  by  Google 


290         BBRMHARDT,  8IIIIBBLIKO  UKD  KöPPHir,  KKAMEHirrBM  roB  NlftVIXBrniMS. 


ris'-lii  'i  l'<;is.<ii  (mit  Aiifiilli;ii,  Ahstiiinpfiitii;  ilrs  iio- 
•whmacks,  beträcbUiche  Analgtv^ie  ihr  Haut)  lieobachtet 
vunic.   Di«mlb6  h«^  ein  Hautleideo  dar,  welcbes  d«in 

lM'haii<Ii:liMl<  II  Ar/ti'  als  hartnäaldgcr  Pall  von  sponUUMr 
llaut^Miigniti  imponirte  nnd  sowohl  auf  Annen  wie 
llriiitti  (;jv>sst',  stnihligi-'  Narbuiifiru-hi'  vcrursiiclilo.  Eine 
si>rg;rilli;<>-  I{i"ili;iol>tiinjr  in  dir  Anst.ilt  br.n^hte  fs  711 
T:)>;o,  <liis3  dir  sit'li  liic  (i<-s<'liwiir>r'.,p     11  iriit  -111:11 

Siiick  roliiMi  \<-t/.n,-»troi(s,  dass  sii-  gfsciuck  l  m  vorbcr- 
^jcii  wiis^iu.  sfllist  <"-r/eiigt'>.  Kill  .iuss,'ivr  Hew<'ggninil 
ittr  di< X-  Selbitiveratümmelune  (etwa  Arbeitsscheu,  Er< 
lani^iiig  von  Krankengeld  ct(^  lag  bei  der  im  Ganzen 
/.ii'iiilirh  <<tupi'J>'[i  l'crsou  uicht  vor;  man  twi-s  «iaher 
wohl  i'iiii;i>  aliiiiinm'i»  Geistcsnistan»!,  ein<*  Art  Zwangs- 
handlung rinnflitnoti.  In  di-  11  ( 'iti-frorio  mi>i'htc 
Vi  rf.  aurii  das  soj;cnaniitf:  hj.  :»tijf  ischc  FicluT  bringL-n. 
Lr  mi'iiii  nach  si-im  ii  Erf.ihniugen  siigen  zu  dürfen, 
divss  die  Stcij^eninii'.'n  des  Thennomet<'rs  V'>n  der  Kran- 
ken kiitistlic'h  liervoi-gerufen  würden  und  dass  da-*  Fieber 
nie  dann  /ur  )t-.-obaebtuiig  konno,  wann  der  Aret  selbst 
die  HTcssung  vomäluie.')  —  SS)  Bussard,  T.,  On  tbe 
siiniilaliiin  (•{  hysti-ria  by  or>.'anic  dixe.xse  of  Ihe  uervous 
System.         Lotulon.  ;!4)   (iounand,  Syndrome 

lly >i''-rii|<ie  siimilalriir  d'une  b'-siun  orj^anique  Protu- 
b>rnn!ie|li.'.  Archivi-s  j;i-ii<-r.  Mars.  —  3.'»)  Hlocq  et 
Onanolt,  .*^ur  un  ea,s  il'As^ieiation  Tabeto-Hysten<vie. 
suivie  (r  \ulopsic.  Ari'hives  de  Med.  cxp.  r.  etc.  No.  3. 
—  :\i'<.  Br.ibinski,  .1.,  Associntion  de  L'Hy.sterie  »vec 
Lc8  Maladics  Oiganiques  du  S]rati5oie  Nerveux,  Im 
Nvrros(«s  et  diverses  aulres  Aflisetions.  Extrlat  des 
Hüllet  ins  <t  Mnnoire.s  d^-  la  ."-oeiete  medioale  d'-s  li^pi- 
1a!i\  de  Paris.  11.  Novenihre.  —  IM)  .\ehard.  Ch.  et 
M.  t'oupaiill,  Seiatii]ue  et  hyst('-ric.  (iaz.  de.s  höp. 
No.  S;'..  (Verff.  Iiesrlireiben  mehrere  F.ille  von  Ischias 
bi  !  Hy>terisehtjn.  Die  .^^ehmerzii)  bestanden  an  der 
Seit«:  der  lb  iiiianiistlie>ie;  sie  konnten  einem  Anfall 
folgen,  aber  aueli  ihn  geradesu  MSCt/en.  Ist  al>er  in 
einzelnen  Fällen  die  Ischias  nur  ein  Symptom  der 
HrstcritN  80  bestfbt  auch  die  Hoicliehkcit,  das  Leiden 
dtireh  Sugi!<'stion  zn  heilen:  vielleielil  sind  einzelr  - 
(■i(ipiriv''b'-  Verfahren  (<".iut''iisati"n  des  Ohi  lapprns)  ,ml 
diese  Wims.-  wirl(saui  gewurden.)  3S)  Slawyk,  Znr 
r.isiiistik  der  Ilvsf'-rie  beim  Manne.  Dtutsehe  militiirarztl. 
ZtNchr    M.  ti  ;{;>)  Bernhardt,  M..  Fall  von  er- 

worbener (trauni.nischer)  l'riehterbrust  bei  einem  an  Hjr. 
Sterin  rtrilis  (ev  trautnatt  )  leidenden  Manne.  .Archiv.  1 
klin.  Med.  49.  Bd.  6.  Ii.  (Gin  S6jäbrigcr  Kutscher  litt 
seit  einem  September  1888  erlittenen  Prerdehubehlag 
mit  Bnieh  d'T  h.  —  7.  reehten  Hippe  an  allgemeinen 
hysterisrhi'[i  Syii][itomen  und  spceicllen  .Vt>nillen  von 
Ueklemmung.  .">eliwindel,  .Angst.  Zittern.  Bcwusstseins- 
iriibutig  bis  Bewusstseinslosigkril;  lerner  be>tand  reclits- 
seitijre  MemiitiaMlthfisie  nii(  JKilieiligiing  der  Selileini- 
häutc  und  Sinnesorgane.  Derselbe  Kranke  hatte  seit 
seinem  6.  Lcben^jAhro  elao  dureb  einen  Fall  von  einer 
Treppe  hetbeigefiilaic  Verletaung  der  vorderen  Brust- 
thoile,  die  auf  einen  swdmalifien  Bruch  des  Bnist- 
liciius  fall  d(M-  \'erbinrliiii;^ss(eile  des  Mannbrinm 
s1<  riii  mit  dem  Corpus  und  an  der  »»bersten  Partie 
des  Corps  >i(rrii  si-lbstj  und  ant  daraus  ent- 
si.tndeiicr  Tricliierhnisl  brndiie.'i  ■  40)  Bkiei],  p.  ri 
P.  ."»ollier.   .'-•ür  un  eas  d'liysti'rie  m.'ile  atypiipi-' avec 

troublc!»  pai't)culi>-t.s  de  la  setLsibilite.  ProgW'»  med. 
No.  18.  —  41)  Princc,  M..  Three  Cascs  of  fraumatie 
Hysterieal  Paialjrsis  of  28,  29  and  29  Years.  Dnration 
K>  s|.' i'iirely  in  Males.  American  .lonmal  «"te.  .Tnly. 
;  P.  bei.|i,ichteu-  ;{  ITiilc  traniii.atiM.'lnT  llysteriL'  von 
•JS-  bis  ;!Oi;int i^'er  l'>;uier  mit  einrm  stets  gb  iehbleilien- 
SvmptMiin  iir.impb  x,  bei  dein  Jede  organische  e^n- 
Irale  VerandiTun;.;  aiis;.'esclib»sseu  scheint;  alle  .'?  Falte 
betrcften  Mann.  r.  Iti  dem  ersten  handelt  es  sieli  nm 
IIcniipl<'Kl<i  und  Ilcmianaesthe^ie,  im  zveit<'n  um  func- 
tionelle  Lähmung  de»  linken  Armes  mit  geringen  Sen- 
»ihili<äl<si;'.ningen  nbno  Atrophie  etc.,  im  dritten  Fall 
bciitaud  cm«  L.ilimung  und  Aaaeathesie  des  linken 


.\nncs.  Die  Sti>mngen  «schlössen  sich  unmittelbar  an 
traumatisehc  Kinfliisse  an  und  l)estanden  unverändert 
[al^e.selien  von  gani  unerheblichen  Besserungen]  die 
ganze  Zeit  [80  Jahre),  ohne  dass  Atrophie  eintrat.)  — 
44)  riarke,  J.  V.,  On  Ihree  eases  of  hTsteriain  men. 
Bniin.  XIV.  p.  023.  --  43)  Drysdale.  C.  K.,  A  c^isc 
of  eatalcpsy  in  a  patient  with  gcncral  tuberculosis. 
Lancel.  Sept.  10.  --  44)  Marino,  S.,  Sopra  un  ca*o 
d'isterismo  ma-seliib.'.  II  Morgagni,  (iennaio.  —  45) 
Ajr'reü.  S..  Notes  on  a  ease  of  hvstcria  in  a  bov  eight 

Bears  of  age.  PbiUd.  Med.  Itep.  July  2.  —  46)  Uun, 
.,  II}-»terieal  Paraplegia  in  Children.  International 
Clioics.  Jannarr.  — -  47}  Hart,  E.,  Hypnolasn,  aaiual 
magnestism.  and  liysteria.  Brit.  .Toum.  Dee.  8.  —  48) 
Laloy,  Oes  applications  thi  rapeuli  jucs  de  la  sugg^.stion 
hypnotique.  Tlose  de  l'aris.  —  49)  (»ibert,  La  Sug- 
gestion ä  l'i  tat  de  veilb;.  (iaz.  des  höp.  No.  1.^3.  — 
50)  Bohertson,  H.  M..  Ilypnotism  at  Paris  and 
Nancy.  Notes  of  a  visit.  Journ.  of  Mental  sc.  October. 
—  51)  Discossion  on  h^rpaotiam.  (Valuej  in  chronie 
alcoholism.  üse  ef  hypnotiarae  among  tbe  insane.)  Brit 
.lourn.  Aug.  21.  .VJ)  v.  Bechterew,  W.  (Benika 
u.  Worot\'uski\  l  eher  zeitliche  Verhältnisse  der  psy- 
elii-rli>  II  f'i  "  CSS«  bei  in  Hypnose  belindlichen  Per- 
sonen. Neuroi.  Cbl.  No.  10.  —  53)  Charcot ,  J.  M., 
Moennients  pour  servir  l'histoire  des  soinnambu- 
Usmes.  Progns  med.  No.  II  u.  12,  19.  '21.  2S,  31  tf.  — 
54)  Hitzig,  F.,  .^^ehlafattaeken  und  hypnostlsche  .Sug- 
gestion. Berl.  Woebeiksclir.  No.  S8.  —  55)  BaUet, 
O.,  Le  sommeil  provoque  par  roeclusion  des  oreilles  et 
des  yeux  che/,  les  individus  atTectrs  d'aneslhesie  hyste- 
ri'iue  gvn'.'ralisi'e.  Pri'gr-'s  m^'d.  No.  2l^  —  ■>(>)  (iross- 
mann.  .1..  Die  P^rfolgc  d.-r  Suggesti.-instherapic  (Hypnose) 
bei  nicht  hysteriselien  Lähiiiutigen  und  Paralyse,  gr.  .S. 
Berlin.  —  57)  Blocq.  Traitemenl  de  Thystcri-  '':>z. 
des  li.'p.  No.  f'>0.  --  .■).Sj  Stenibo.  L.,  Therapeutisoh« 
.\nwendung  d>T  prae-hypnoiisclien  .'•uggcstion.  Peti'rsb. 
Wocbcnachr.  No.  B7.  —  59)  v.  Corval,  Suggestiv- 
Tberopie.  Peterab.  Wochensebr.  No.  SSff.  —  60)  Nier- 
meijor,  Over  de  .aanwending  van  Zink  by  hystcro- 
Cpib'psie.  Nederl.  Tijd-i'lir.  I.  No.  2tJ.  (Bei  20  Kran- 
ken, meist  jungen  jüdischen  Frauen  der  ärmere  i  ( 'l.i.,..,  ti. 
mit  hystero-epileptischen  Anfallen  wendete  .N.  Zink- 
Präparate  in  ver.schicd  i  .  r  1  onti  und  Dosining  an. 
Bei  15  von  diesen  borten  die  .\nfällc  in  wenigen  Tagen 
anf,  bei  5  blieben  sii'  hartnackiger,  wurden  aber  bei  4 
audi  minder  hauHg.  IS  der  erstcren  blieben  unter 
fortgesetztem  Zbkgebraueh  frei.  Mehr  als  1  g  am 
T.ige  wurde  selten  verordnet,  meist  Zine.  oxy  l  it.  mli. 
Zilie,  valerian.  "der  broin.  .aa  oder  beide  ii.il  r;w.is 
Pulv.  rad.  rhei  in  Pillen  gebraucht.  Bei  eLnigen  Kran- 
ken war  hercils  '/»  g  .lusrciehend.  Verf.  empliehlt  die 
Anwendung  des  Zinks  bei  leichten  hystero-epileptischen 
Anfällen:  die  AUgemeinbehandiung  ist  natürlich  nicht 
ausser  Acht  tra  lassen.)  —  61)  Caseiani,  P.,  La 
cbinina  nelle  eonvulsiftai  isteriche  cd  istero-epitettidie. 
fiO  Sperimeatale.  No.  7,  (Fmptiehlt  t'hin.  bisulf,  in 
Dosen  von  O.S  -1,0  I  .^tinide  wenigstens  vor  den  pe- 
riodiscli  wiederkehrenden  Anfällen  gegeben:  auch  Chin, 
valcr.  und  oitrieum  k.>nnen  gerecht  werden.)  — 
62)  Vcrhoogen.  Fraeture  eoupliquee  de  la  jombe. 
Inelusion  du  ncrf  tibial  postcrieur  dans  le  cal.  Hysterie 
traumatique.  Ki-sultat  du  tnutemont  ileefariaue.  Oaa. 
hebd.  2.  Jaovier.  (Kach  einer  Fnctor  des  Unter- 
schenkels im  unteren  Drittel  eeigte  sich  nach  Abnabue 
des  SflehswScbentUehen  Vcrljandes  eine  callöse.  von 
der  Tibia  ausgehende  Wucherung,  die  den  N.  tibialis 
posterior  ari  der  Fractncteile  comprimirte  und  heftige 
.'»'eil merzen  am  hinteren  Theil  des  Unterschenkels  und 
Kusses,  rnmoglicbkeit  /.»  gehen  u.  s.  w.  zur  Folge 
hatte.  Nach  operativer  Fnifernung  des  callosen  Tu- 
mors trat  Besserung  ein.  Einige  Tage  lesp.  Wochen 
darauf  xeigten  sich  Sebmerxen  beim  Gehen,  Schlaflosig- 
keit, Hallucinationcn,  .'^ehwindel,  Amblyopie,  linksseitige 
nemianaestheaie  mit  llcmiparesö  ujid  anderen  2k:icbeu 
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Ak'T  tr;iumali>*clitii  Hystt'ric.  Da  die  SohmOTIOit  nii  der 
FnctunteUe  fortbestaadeo,  wurd»  eine  n«u«  Incinon 
gemacht  und  «in  e«ll8ser  Aua  wuchs,  der  den  Nierras 

tibiali-s  comprimirte,  entfernt,  w>>rauf  in  Kurzem  auch 
die  Erschciuuugcu  der  Hysterie  unter  gleichzeitiger 
electriaeher  BeboBdlung  scbw«id«o.) 

AU  partielle  oder  s^atenutiflebe  hysterische  LSb< 

mungcn  will  Babinski  (10)  dirartigc  Liihniuiigen  b*.- 
uichuet  vifi^eu,  bei  dcneu,  wie  z.  B.  bei  dor  Astasio- 
Ahaii«,  nur  bestimmte  motorische  Punctionen  gestört 
resp»  ■(uf^<"'ht>b<''n  sind«  W&Iin-nd  andure  Bewegung  n  mit 
don  Muskeln  der  helrfffendin  <iruppc  vrohl  ausgeführt 
verdeu  können;  nur  ein  System  von  Bewegunguu  einer 
hesthnmtea*  Miukelgnippe  bt  gestört    B.  beaehnibt 

einen  Fall  von  syst«Mnati>oh<  r  hysti  risrhir  Lähmung 
der  motorisehen  Fuuctioaeu  der  linken  Beiuea,  der  in 
euem  gvwiasen  Gegensatie  nir  Astasie  und  Abasie 
steht.  Hier  war  die  Kranke  unfähig,  villkärlich  ele- 
mentare Bewegungen  (wie  Flexion  und  Extension  der 
Zehen,  des  Fusses  und  des  Unterschenkels)  auszuführen, 
während  sie  leidlich  gut  aiifreclit  stehen  und  gehen 
konnte ;  handelt  sich  also  insofern  um  eine  partielle 
Lähmung,  als  nur  bü!»limmte  und  einzelne  Functionen 
ge*i->!>er  Muskeln  aufgehoben  nsp.  mangelhaft  smd; 
nur  das  linke  Hein  war  von  dieser  helrofTen.  Die  Stö- 
rung bestand  bereilü  8  Monate;  eü  fehlten  alle  Zeichen 
einer  peripberiseben  tiod  spinalen  AlTeetiOD ;  die  Bellei« 
waren  normal,  ebenso  die  tri>p|ii>ehcn,  el.  ctrisehen  Ver- 
hältnisse; für  ii>-st«rie  sprachen  Anfälle  von  Weinen, 
Sensibilititsstöningeu  des  linken  Beines  md  der  eigen» 
(bümliche  Gang. 

Die  hysterische  Erkrankung  der  jülini.. n  l  eh- 
rerin,  Paticntiu  Donatb's  {2'6),  geht  au^  dem  Krampf- 
svstande,  den  hystero-epileptiseben  AnffiUen,  den  An- 
ibtliesif'n  in  ihren  wechselnden  Formen  deiitlicli  hervor. 
Kino  gleichseitige  Lähmung  der  Pupille  mit  mätksi^'er 
Enreiterung  und  ReactioDslosi|ickcit  auf  Lichteinfall, 
sowie  bei  ("•mvergenz,  bot  das  Bild  einer  miliaren  Läh- 
mung. Doch  sprachen  gegen  eine  derartige  Herderkran- 
kung 1.  neben  dauernden  Auästbciiien  an  Mtirn  und 
Kopf  die  Heaiaaiaäieaien,  welche  mit  der  Pupillen- 

liihmuriir  gleichzeitig  auftraten,  vergingen  und  die  Er- 
scheinungen des  Tranüfert  zeigten;  und  2.  der  rasche 
Wedisel  in  der  Atudebnnng  des  Gesriehtsfeldes,  welche 
sich  genau  nach  dem  Zustaiifle  der  Vnpillen  richteten, 
d.  b.  mit  deren  Lähmung  sofort  bociigradig  cingeüchränkt 
wnideoi 

Es  handelt  sieb  im  Bremer'sehen  Falle  (SO)  um 

periodische  Lährauiigs/ustande  bei  einem  Ifijiihrigen, 
aus  tubercuiöser  Familie  stammenden  Knaben,  der  im 
Alter  von  6  Jahren  einen  Fall  ebne  erbebliehe  Folgen 
erlitt.-n  hatt»\  Die  vorübergehende  Lähmung  betraf 
anfangs  nur  das  linke  Bcio,  später  beide  Bein«;  zu- 
gleich var  AnSstbost«  vorband«».  Daneben  traten  An- 
fille  voll  spastischen  und  l' !  ■  n  i  i  uvulsioncn  mit 
und  ohne  Bewusstlosigkeit  auf.  die  bald  eine  Seite,  bald 
den  ganzen  Kitrpcr  betrafen.  Zeitweilig  wechselte  die 
Lähmung  und  sprang  von  einer  Ektremität  Sur  andcreD, 
und  wahrend  mehrerer  Stunden  bestand  völligr  Lrih 
mung  mit  ücn^iibler  und  seusoriscber  Anästhesie  biü  auf 


die  Erhaltung  der  Sehkraft  in  dem  einen  Aufrc.  Zu 

bemerken  sind  in  den  Anfällen  Temperaturerhöhung. 
Anurie,  ein  hippusartiger  Zuätand  der  Pupillen.  Kin- 
engung  des  Gesichtsfeldes  u.  s.  w.  Die  Lähuiimgcu 
trettm  meist  plöulich  auf,  um  auch  plStalidl  aii  ver- 
schwinden. Die  Suggestion  und  llypn^^^  irnren  '»rf-'t^- 
los.  Die  rat«Ilarreile\c,  die  Anfang»  vorhanden  waren, 
fehlten  apliter  in  den  Antillen  der  seblaffen  LShmung, 
und  spärf*rhin  fehlte  auch  die  lleacf  '  ri  der  Mu4.  In 
und  Ncn  en  der  unteren  Extremitäten  auf  den  faradischcn 
Beia.  Dem  Anfällen  folgten  mitunter  Znatand«  von 
Stupor  tind  SehUt 

Kin  45jähriger  Mann.  Patient  Gounaud's  (M), 
wird  plötzlich  bi  wusstlos  und  zeigt  nach  dem  Erwachen 
eiue  verlangsamte  Sprache,  rechtsseitige  Lähmung  des 
Beines  und  Armes  und  linksseitige  Lähmung  des  Ge- 
sichts (I'aralysie  aliernante,  Syndrome  de  tiublcr).  Bei 
genauerer  Prüfung  zeigte  sich  die  rechtsseitige  Gesichts- 
halfte  aoästbetisch  und  die  schebbare  linksseitige  Ge- 
sichtslälimung  offenbarte  sich  als  Hemispa.smus  der 
rechten  Lippe,  Zunge  u.  s.  w.  mit  zeitweiligen  tibriUiiren 
Zuckungen.  Auch  an  den  rcehtsscitigeu  gelähmten 
Eitreraitiiten  bestand  v^Ulige  AnilstlK-sie ;  ebenso  waren 
die  Sehleimhäute  rechts  anästlictisch.  —  Seit  ltS,Sö  zeigte 
der  Patient  bereit«  fünfmal  und  stets  aufallsweise  dieaeu 
Symptomencomplex,  der  stets  im  Anschltias  an  Scbreek 
und  psychische  Kinfli'K  n  au'tnt  und  nadl  nchr  oder 
weniger  langer  Zeil  wi<    r  -ehw  ind. 

Es  handelt  sieb  in  der  )littheilung  von  Blocq  und 
Onanoff  (35)  um  einen  Fall  von  Tabes  superinr  ind- 
piens  mit  Betheiligung  der  Bulbärnerven  und  mit  Hysterie 
als  C')niplication  bei  Tuherculose  der  Lungen.  Ein 
35jähriger  Manu  litt  ca.  1  Munal  nach  einem  ilufschlag 
an  die  rechte  Stiin  an  btuflgen  Kopfscbmenen  und  an 

zunehni'-nder  Sehschwache.  September  1880  z»-i;rfe  i-r 
ik-hmem'u  an  der  rechten  Schulter  und  darauf  plötz- 
lich rechtsseitige  Aimlübraung  mit  AnSstbesle.  Decem- 

her  1890  hatte  er  en  :  Pnresi'  des  r'^ehien  Annes  mit 
Analgesie  und  Anästhesie  der  rechten  (ie«ichts-Thora\- 
halftc  und  am  rediten  Arm.  Rechts  fehlte  der  Phari  nx- 
retk'x:  es  bes'  uiil  fi  rrser  beiderseitige  complete Oculomoto- 
riuslähmung mit  Pupilleiistarre,  Accommodationslähmung, 
ferner  beiderseitige  nesichtsfcldi  inengung,  dazu  traten 
die  Krscbelnnngeo  einer  acuten  Phthise  der  Lungen  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Die  Section  trwifs-  3  klfirr  Fr- 
weichuug!>hörde  in  der  Rinde  der  rechten  Hemisphäre, 
8  im  Lobua  frontalis  und  einen  im  Lobas  tempoialia. 
Im  Rückenmark  waren  microscopisch  die  Zeichen  der 
Tabes  im  8.  Dorsainervenpaar  aufwärts  deutlich  sicht- 
bar und  typiseh,  während  sie  hn  Lendenmark  fehlten. 

Die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  war  degenerirt.  ehen.so 
die  Oculomotoriuskemc  und  Trigemiuuskeme;  in  Folge 
dessen  waren  auch  die  austretenden  Wuneln  des  Tri- 

geniinus  und  Oculomotorius  degenerirt.  —  .Auf  den 
anab.imischen  und  tabischen  (sclerotischen)  Process 
lassen  sieh  die  Anilsthesic  im  liesicht  wie  die  beider- 
seitige Oeulomotoriusliihmung  zurScIdiUiren,  vünend  die 

beiderseitige  üesit-ht^feMvi^o  iigung'  {die  Nn.  oji'An  waren 
iutact)  und  die  plötzlich  aufgetretene  Armläbmung  und 
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Anästhesie  auf  Hysterie  nach  Traum»  zurfickgoführt 

werden. 

Der  lioschrit'bene  Krankheitsfall  .Slawsyk's  (88) 
lian'lt!lt  von  einem  iOjälirigen  .Soldaten,  der  fon  der 
v.'ilerliohen  Suite  her  ncrvits  belastet  ist.  Kr  selbst 
leidet  .seit  seiner  Kindheit  n»  Krämpfen,  li'!n'  sich 
naeh  einer  überstandeucn  Diphtherie  noch  verschlim- 
merten. Diese  AnfJille  traten  in  der  Zeit  seines  Laso- 

reii.iiifcntlialtes  tii^^lich  .■mf,  1i.-L:'iiir;rT  mi'  .  iiicin  '-'rlir.  :; 
zuweilc-u  sind  voriier  uocb  toui^cbe  Zu^mmcn^tebungen 
in  den  Alm-  und  Rüdienmtisikein  n  Iteobnchten.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Krämpfe  ein  wildes  Umsichschla- 
gen  bei  erloschenem  Rcwusstseln  und  erhaltener  i*u- 
pillenreactii'n,  niemals  Znn^enbiss,  nachher  sofortiger 
Sclilaf  und  Amnesie  beim  Erwachen.  Die  Untersuchung 
ergiebt  beim  I'alicnten  das  Viirti  irn'  In  zweier  hysle- 
rog«;ucr  Zoueu  (an  der  Wirbelsäule  und  am  KopO»  die 
aber  nur  knunpfausldsend,  nidit  linnnpfbemmend  ftuic- 
tifiniren.  Die  Relleierri  L'^' irkeit  und  Moskelerregbarkeit 
(namentlich  auch  mcehoiiische  und  eleclri»clic)  &iud 
enorm  gesteigert,  der  Tastrinn  herabgesctxtt  ps^ebisehe 

Depressiiin,  exeentrisclie  Einenpung  des  iiesielitsfeldes 
riir  alle  Farben,  Ausfall  doü  Farbensinnes  für  <lie  blau- 
gelbe Farbcncmptbidung.  Interessant  ist  die  gün^tif^c 
Beeinflussung  des  Leidcn.s  du.  Ii  iie  in  An>.sicht  ge- 
stellte Entlassung  vom  Militär.  Hypnose  gelang,  Sug- 
gvätiuu  erfolglos.  Die  Diagnose  „llysturi«;'*  ist  darnach 
wobl  bnreehtigt. 

Ein  Ißjähriger  junger  Mann,  Patient  RIoc<^'s  und 
i3ulli<ir''s  {"iO'j,  dessen  Vat«r  au  Uichl  und  desseu 
Onkel  an  Atasie  litt,  zeigt«  1986  nadi  OoAiung  eines 
Ab.secsses  des  linken  Beines  eine  derartige  llyper- 
iutbet>ie  des  linken  Fus^s  resp.  der  Sohle,  diuä  er  nicht 
aultreten  konnte.  Durch  Rube,  Isolirung  und  Hydro- 
therapie schwand  diese  Hyperiislhesie.  Juni  1891  «eigtc 
er  nächtliche  Anfalle  von  allgemeinem  Tremor  ohne 
Bewusxtseinüverlust;  dieselben  dauerten  '  ,—'2  iJtundeu. 
Später  /'-iglon  sich  bei  diesen  Zitteranfällen  Uryngeale 
Laute  (.han")  sp;xstisc|ier  N'atur.  Dazu  trat  nn  der 
Haut  des  ganzen  Körpers  (mit  Ausiiabme  de»  Rumpfe») 
bei  obeTÜicbUelier  BerähruBf  ein  sonderbares  Gelubl 
auf.  das  nicht  schmer/.haft,  doch  recht  unangetii  lim  nnrl 
schwer  dctinirbar  war.  ücümcrz-  und  Temperatui^efühl 
waren  eriulten.  —  Dnrcb  TsoUrung,  Hydrotherapie  ete. 
sebwandeu  diese  Symptome. 

[Kamienski,  .'^lanislaw,  Ueber  ibn  Beginn  der 
Hysterie  beim  Kinde.  £iu  Vi-rsuch  die  Ursaeb«  der 
hysterisehen  ."-ymptome  ni  erklären.  Gascta  lollarska. 
No.  M.  32,  .S.-i.  :i4,  36.  37.  8«,  89. 

Di  die  psychischen  Anomalien  allen  anderen  Stö- 
ningeo  in  der  Hj'sterie  Tomusgeben,  müssen  sie  als 

Ausgangspunkt  der  Hysterie  und  die  Ictster«  daher  als 
eine  Rtndeiiiieurose  angesehen  werden.  Da  femer  die 
rrs.iehi'.  wie  ausfiihrlieh  ausi'inanderg>  s>  t/t  wird,  weder 
in  der  fieffiiils-  ii.o  h  in  d'T  Vorst.  Iluiigssphäre  liegen 
k.inn,  so  muss  di<  si  lbe  in  der  Willenssphiire  angenuni- 
men  werden.  Ao  der  Jort-sehreitendi  ti  Ktitwickelung  des 
Willens  wird  dargelegt,  wie  derselbe  allmiilig  eine  im- 
pnisive  und  hemmende,  alle  Funetiooen  de»  Ncrvcn- 
»ystemes  eentrolirende  und  ergänzende  Macht  wird, 
somit  den  Schwerpunkt  desselben  darstellt.  Es  ist  da- 
her sowohl  daä  Gleichgewicht  des  Nervcus}»tems,  aU 


auch  die  normale  Vertheilung  der  nerrSsen  Bneigie  Ton 

der  gehörigen  Entwickelung  des  Willens  abhängig.  Nun 
werden  .il|e  Ersclo  inungen  di  r  Hy.sterie  vom  Verf.  ana- 
lysirr und  dargethaii.  wie  sich  dieselben  .i''-  !•'  Ijj'  e.  r 
unklaren  Vi>rsti-Iluiig>ibilder,  des  Mangels  der  uubt-wuss- 
ten  liemmungskraft  und  di  r  uun-gelmiUsigeii  Verthei- 
lung der  sich  euiladenden  angehäuften  Nerveio'uergie 
in  Folge  der  iriangelhaflen  Entwickelung  des  Willens 
erklären  lassen.  OieResultite  der  gründlich  und  weit- 
l&o6g  ausgeführten  Erwägungen  und  der  angeführten 
Kaden  lassen  sieh  in  Folueiidein  resumin'n:  I.  Die 
Hysterie  ist  eine  Krankheit  der  psychischen  Entwicke- 
luni^.  W'  iehe  auf  (Irund  hereditärer  ReLostung  im  Kin- 
desalter beginnt,  wo  auch  die  therapeutische  lnt>Tven1ioti 
am  wirksamsten  ist.  2.  Diese  fehlerhafte  psychische 
Entwickelung  beruht  auf  der  Ausbildung  unklarer  und 
flüchtiger  sensoriseher  und  motorischer  Bilder  im  tioiste 
der  Hysteriker,  ft.  Die  uamitidbare  Folge  davon  ist 
die  mangelhafte  Ausbildung  des  'Willens  und  diese  bil- 
det 'das  Wesen  der  Hysterie.  4.  Der  Willensmangel 
bewirkt  eine  überniiussige  psychische  und  museuliise 
Agilität,  wodurch  jede  Reizung  überwiegend  .uit  die 
motorischen  H,ihnen  übertragen  wird.  5.  Die  seusibleu 
Störungen  bilden  nicht  den  lirundcharacter  dieser  Krank- 
heit, die  sogen.  Stigmata  hyi>terica,  «tondem  die  Störun- 
gen in  der  motorisches  Sphäre  eoncomitirende  und  com- 
plieirende  Symptome,  ß.  Der  Hysteriker,  seiner  resp. 
geistigeu  FiÜiigkeiten  ungeachtet,  bleibt  in  psychischer 
Beziehung  ein  Kind,  dessen  Gehirne  das  tilcichgcwicht 
fehlt.  Splra  (Krakau). 

Higier,  U.,  Einiges  über  hysterisches  Stottern. 
(Balboties  hysteriea.)  Gaieta  lekanka.  No.  89. 

Dieses  seltene  Symptom  der  Hysterie  fond  bis  jetat 

s'igar  in  den  ausfülirliclisten  I.ebrbiichern  der  Xencn- 
kraukheitcn  keine  gehörige  Berücksichtigung.  Der  Fall, 
veldien  Vf.  veroffentliebt  hat  betrifft  eme  21  jährige 
tieuropathi.sch  b'  lastetc  Frau.  1>  '  l^r  nach  einem  Diät- 
fehler  heftiges  Erbreelieii  utid  Diarrh<>e  auftraten.  Die 
dyspeptischen  .Symptome  ginge  n  aber  bald  SUrSdt,  um 
einer  Aphasie  und  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
l'latz  7,u  machen.  Bei  der  gut  gebauten  luid  muscu- 
lö.scu  Patienten  mit  ausgesprocheueu  hysierlsohen  Sym- 
ptomen eenstatirte  Yerf.  eine  vollständige  Paraplegie 
und  l'e%  vnnts.  Haut-  und  Si'hnenrefl>-ie  normal.  Ueber- 
dies  waren  characlerisiische  Veräuderuugcu  iu  der  I'ho- 
nation  und  Artleulation  der  Spraebe,  welche  in  an- 
^deichen  Zeit.ibschnitten  abwechselnd  mit  vollständiger 
Aphonie  auftraten.  Die  Patientin  dehnt  breit  cinselne 
Silben  und  stockt  bei  jedem  MitUut,  den  sie  früher 
4—5  ntal  wiederholen  muss,  bevor  sie  denselben  richtig 
ausspricht.  Manchmal  gelingt  es  ihr,  hauptsächlich  bei 
lautem  Wiederholen  eines  und  ilossciben  Worb.'s,  l  inigc 
Silben  auszusprechen  ohne  sich  aufzuhalten,  aber  bald 
triflt  bie  auf  ein  neues  Ilinderniss.  bei  dem  sie  sich  be- 
deutend  langer  aufhält,  als  dies  bei  dem  gewöhulicbeu 
Stottern  gesteht  Jede  Aofireguuf,  jede  an  sie  dnrcb 
den  Ar/.t  gcst>  lltc  l'ri;:.  \  i  >  ?  ^"iiiirjcrte  bed'-utend  die 
Aussprache,  ebenso  wirkt  Ermüdung.  Im  bj^notiiieheii 
Schlafe  gbg  die  Paraplegie  vollständig;  suriiek ;  die  Aus- 
sprache blieb  unverändert  und  Cl^t  dtuvh  Faradivition 
der  Larynxmuskcln  besserte  sieb  in  einigen  Tagen  die- 
selbe. IKe  Pathogenese  des  hysterischen  Stotlems  ist 

ebenso  dunkel,  wie  die  anderer  hysteriseher  .'Symptome. 
Vom  gewöhnlichen  Stottern  unterscheidet  sich  das  hy- 
sterische:  1.  «iurch  plötzlichcu  Anfang,  2.  durch  die 
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ADweaeobeit  anderer  hysterischer  S]nni>toiBe:  S.  dureb 

das  Fehli'tj  gi'wiss'-r,  'li'in  p.'wöhnlifhfn  .Stötten)  pij^n- 
ttaiitnliclicii  Mtrktuale,  vic:  Aufaug  im  kiudücbuu  Alter, 
iatermittiiicnder  Cbanetcr,  AthmuDgastSruDgea  u.  t.  «. 

LmUk  (Kniuui}. 

1)  Nordensson  und  Welterstrand,  Ein  Fall 
vi->n  HvHtcrie  bei  linem  11  jährigen  Kiiabon.  Ilyi^ici 
Forhdr.  p.  30.  (Dtr  betreffende  Kranke  litt  au- h 
eiaer  bystoriseben  Amblyopie  mit  besdirSoktuiu  txit- 
felde,  towie  iuivo11«tÄndig«r  Farbenblindheit  auf  einem 
Auge.  Die  Krankheit  war  durch  einen  Schlag  mit  der 
geballten  Faust  auf  das  botreffende  .\uge  hervorgerufen 
\iu<l  tii  ■  S\  iiipti'üte  versehwandt-n  in  Folge  <-iiier  hypno- 
tischt  II  Behandlung.)  2)  Uuneherg,  Fall  von  hy- 
steri:>chcr  Heniiaualge.sie.  mit  einer  sininlirten  llenii- 
parisse  «ompUcirt.  Finska  baodliogar.  XXXIV.  5. 
p.  465—466. 

Buneberg  (8).  Eia  27  jihr.Msam  emj^luid  plStx- 

lieb  v'Uir'  :iil  einer  Promenade  Külte  und  (lefühllo.sigki  it 
iu  der  linkcu  Seite,  gerade  wie  wenn  er  vou  eiueui 
SeUaglusa  eTjtriffen  «Orden  wire,  er  btnkte  aber  ia 
einer  ;ifT.  rfirt>  n  Weise  mit  dem  linken  Beine  iiml  i  l.i-nso 
hielt  er  den  Arm  baugeud  nicbt  schlafi|  sondern  etwas 
nach  anasen  vom  Körper.  So  oft  als  er  {liuibte,  daas 
man  ihn  nicht  beobaeht<-f>'.  sehii-n  er  ungenirt  lidl  III 
bewegen.  Voil:iUindige  Anal^p^ie  in  der  ganzen  linVen 
Kürj>erhälftf.  Fr.  Eklund. 

1)  Ja.  ot.iMn.  D.  E.  Hvsteri  hos  Mänd.  Bibl.  f. 
Läger.  7  R.  3  Hd.  8.  II.  —  2;  Ad>er.sen,  II..  lädt 
üra  Speihkrift.  Ho>p.  Tid.  i>.  lücy.  H)  Reiersen, 
Sugge>ititinstherapi.  L'g.  t  li'^rer.  4  Ii.  XXV. 
No.  25—26.  p.  3d3.  \Ji.  bespricht  di«  indicationen 
und  BesuHate  der  Suggestionstherapie,  ohne  etwa*  Neues 
2U  gcb«  n.) 

Jacobson  (1)  hat  84  Falle  ausgesprochenermänil- 
lichtr  Hy!*lerie,  di«-  alle  im  Laufe  der  letzten  8  Jahre 
beobachtet  wurden,  aus  der  Nervenklinik  den  Coniraunal- 
hospitals  in  Kopenhagen  gi-sriTiiiiielt.  eine  vcrhültni^s- 
miusig  bdieutcnde  Zahl,  da  nur  die  ächwerereu  F.llk 
Aufnahme  Anden.  Die  Mebnahl  setner  ^ite  geben 

Beinpi-lr-  iiuT  Ily sliTü-Epilepsie  tih  ;  dir  Hystei-o-Kpi- 
lepsici^t  jedoch  niehtdcm  btkannten Bilde  derSalpetriere- 
schule  ganz  gl<-ieh;  fast  iouner  fehlen  sowohl  Halluci« 
nationen  wie  Delirien.  Ausser  einer  Reihe  au.sfiihrlichcr 
Krankengeschichten,  die  die  v<Tschiedeuen  hysterischen 
Spraehslüningen  und  Paraly.sen  gut  illustriren.  führt  J. 
am  Ende  5  F  ill-  \ m  hystcri.seher  (ieisteskrankhi  it  an. 
Er  giebt  zu,  das-s  ■  ini  .folie  hysleriijues"  sui  generis 
nicht  existirt,  meint  aber  doch,  da^i»  es  piactiach  ist, 
diese  BeieidiDiiog  f3r  eine  Gruppe  von  Fiilten  an  be- 
halten, in  welchen  eine  anifr.  ran  n-.eiiten  hallucina- 
torische  Verwirrtheit  üeh  mit  uufiUUigen  hystom'ben 
Elementen  (theatntiaeb-pallietbeheB'Weseo)  so  m  sagen 
analipaiirt.  #Moba«i  (Kopenhagen}. 

1)  Bull,  E.,  2  Fälle  von  Hysterie  bei  Kindern. 
(2  Tilfacldc  »f  Hy.steri  ho.s  Börn.)  Norsk  Magnz.  p.  l-.'60. 
—  2)  Sehibbye,  Ein  Fall  von  infantiler  Hysterie  mit 
Loealiaation  in  der  Urinsphäre.  (Et  Tilfaeldo  af  infontil 
Hyateri  med  Localtsation  tie  Vrinsfaren.)  Ibidem, 
p.  126,-). 

Bull  r  rr^riliiit  ,2  P.nf  fPrilfi.r  10  Jahre  und 
Schwester  II  Jahre  alt;  mit  inlautiler  Hysterie.  Der 


Vater  81  Jahre  SIter  als  die  Kotier.  Bei  dem  Ifadeben 

begann  die  Krankheit  mit  einer  .Vngina.  '.' 
später  Krämpfe,  Ungezogenheit,  Tanzen,  KJ-rperver- 
drebungen,  Catalepsie,  Xahrungsverweigerung.  Schmer- 
len im  Untcrleibe  u.  .s.  w. 

Der  Bruder  wurde  in  ahnlicher  Weise  knak 
l'/i  Wochen,  nachdem  die  Schwester,  mit  der  er  das 
Zimmer  theilte,  die  Krampfanfälle  bekommen  hatte. 
Er  wurde  von  der  Sehvester  getrennt,  voaach  die  An- 
fälle bald  sistirten. 

Sohibbye  (2).    Ein  9 jähriges  Mädchen  bekam 

naeli  der  Influen/a  heftige  Sohmerzeu  bei  dem  Harn- 
la.ssen,  die  mit  einer  Art  von  paretischcui  Zustand  des 
Küq)cr^  couiplieirt  wurden.  Die  Harnblase  war  oft  gt' 
spannt,  ao  da^s  »ie  eatheteri.sirt  werden  mnsüte.  Con- 
«romente  werden  nicht  gefunden. 

Eine  suggestive  Bebaudluug  hatte  keiueu  .Nutzen. 

Axel  JobttB«iCMi.] 

■  2.  Neuiastlieiiie. 

1)  Mathicn,  A.,  \eura.sthi.'nie  (epuisement  nervenx). 
IC.  Paris.  —  2)  Thiroux,  De  Ia  neurastlu'nie  (neur- 
asthenie  e.'»sentielle).  S.  Paris.  —  it)  Tyrrell,  W., 
Nervous  exhauslion.  8.  London.  —  4)  Joseph,  L., 
Zur  Aetiolugie  der  Neurasthenie.  Wiener  Wochensehr. 
No.  2.S  u.  24.  (Wichtigkeit  starker  Blutungen  (bei 
Frauen]  als  itiologischer  Momente  der  Neurasthenie.)  — 
5)  (irasset  et  Jeannel,  Quelques  cas  d'hysterie  mäle 
et  de  Nrurasthrtiie.  Kxtrait  du  Monlpellier  H^dicnl. 
II  >■  r.  Ii  II  17  IS!*!  (Aus  kliniselien  Vorlesungen 
vteriieit  >ui^  hu  r  eine  .\nzabl  von  recht  lehrreichen  und 
interessanten  Fällen  mitgctbeilt,  die  in  das  Bereich  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  fallen  und  die  ätiologisch, 
therapeutisch  und  klinisch  von  Interesse  sind.  Die 
Verff.  sind  dabei  bemOht,  die  Eststenx  der  Neurasthenie 
als  einer  spedellen  Neurose  dantothun.)  ~  6)Brügel- 
mann.  W  .  L'eber  neurasthenisches  Asthma.  Therap. 
Mouui>b.  Juli.  —  7)  Heikir.  E.,  Zur  Behandlung  der 
neurasthenisehen  Ang-i/  i-imde.  Berl.  kliii.  Wochen- 
sehr. No.  47.  (RinpfoliU'ii  wird  allgemeine  Faradisation, 
schwache  galvanische  .Ströme  am  Halse  [Sympatbicus- 
behandlungj,  Brom,  Alcoholica.  psycliischi  Bi  eiiilliiN.-.uiig.) 
—  8)  Paul,  C.,  Du  liaitemetil  de  la  murastheuie  par 
la  tianafiision  nervouse.  Bulletin  de  FAcademi«  de 
MMecine. 

Aus  seinen  zalilrcicben  Versuchen  glaubt  Paul  (fi) 
Folgendes  entnehmen  su  kSnnen.  Eine  LSsung  von 
griuer  Substanz  des  Hammelgebims,  sterilisirt  durch 
Kohlensäure  in  den)  An^onvar sehen  Apparat,  und  in  da» 
Ueberhaulicllgcwcbe  eiugespritat  in  der  Dosis  von 
5  Cubikeentimeter,  vird  sehr  gut  vertragen  und  hat 
weder  locile  noch  allgemeine  unangenehme  Reacfioncn 
zur  Folge.  Doch  muss  strengste  Autiseptik  eingehalten 
iverdeo.  An  18  Personen  wurden  «a.  200  Ii^ectionen 
ohne  M^cpssbildung  etc.  vorgen-anmen.  4  -5  Minuten 
lang  fühlt  der  Krauke  eine  leichte  Hitze  nach  der  In- 
jcction  an  der  Iiqectionsstelle,  die  am  ticsäss  und  an 
den  Hüften  am  geeignetst^  ti  i>t.  Zunäslist  fiihlt  <l<  r 
Patient  eine  Zunahme  seiner  Kraft  und  wu^culareu 
Leistungsfähigkeit;  er  ermOdet  weniger,  kann  besser 
gehen.  —  Die  Kreuzsi  lnner/.on,  flif  spinale  Hj-perästbe- 
sie,  Kopfschmerz,  ^ehladvsigkeit,  selbst  die  achieaaenden 
Schmerzen  bei  der  Tabes  schwinden  el>ensa  wie  die  Im- 
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potent.  Der  Appetit  und  GrniUirvnigSBiutaiid  hebtaicb. 

Dciiiiiaoh  wäre  dor  subputintn  Injeetion  oim-  tonisirende 
\Virkuiij{  bui  clor  Nfunisthetiic  zuziHclin-ibi-ii;  si'*  wirkt 
schucller  und  bcm;T  wie  Eiütii,  Arscii,  i'liüsphor, 
Opium,  Suggestion,  Electricität  u.  s.  w. 

8.  Neoioseii  nach  Tnuma. 

I)  Oppt-nhcim,  H..  Dir  traumaUschon  Nfurosoti. 
•J.  Aufl.  ^r.  S.  Hcriiti.  —  "2;  Fr<Mind,  C.  S.,  Kiii 
l'i-biTbliok  übi-r  di'n  );of;ruwiirttji;<'ii  Mtattd  d<-r  l-'ragi' 
Vwi»  dfu  j.i>g<ri.  trautnaUx-heii  N'<'ur'>sc-ii.  H.  Li-ipzig.  — 
S)  Wiehmaiiti.  Ii..  Dor  W  tili  der  Symptunifi  der  son<?n. 
traumatistcheii  Neuros«  etc.  gc.  6.  Bmunscbvcig.  -  4; 
Moritz,  F.,  Cerebelluic  Ataxie  nndOewcbtefeldainUlyopi.' 
nach  einer  Kopfvcrlctsang.  Archiv  flirklia.  Med.  4ä.  Bd. 

4.  und  S.  Heft.  —  5)  Mfihll,  P.  tos  der.  Zwei  Rille 
V'iti    s<'liwcn'ii     ncrviVscn    Störuii^fci»     nach  Tnimna. 

5.  |iwei/.ir  *'.irri>p.-HI.  No.  3.  —  »'.)  Knapp.  Pli,  C-. 
Traunialic  X  i  m  is  Aff'.'ctiijns.  An  Atlonipt  at  ih'  r 
Classification  bascd  on  a  study  uf  nincty  ca-ser--  Anu-n- 
enn  .Journal  etc.  D"C'-nibfr.  -  7)  Nunno.  Casuisti- 
sche  Ikiträge  zum  Capitel  der  Ner\'eouiifaltftcrknuiliun- 
gen.  Dtache.  Wocfacuschr.  No.  27,  2a,  29.  —  8} 
Roscabitain,  Uebor  mei  Fälle  aoutcr  tranmatiaeher 
Neurose.  Tbenip.  Monatsh.  ^n.  7.  —  9)  Coeater, 
Auch  eine  trauniaii>chc  Nc  iri  -  Herl.  Woch'-nschr. 
Xo.  31.  (Hin  17'.',  Jahre  alui  Arti'-ittr  /.cijrtu  nach 
einer  «iuetächuiig  des  rechten  UiriL'ii.i^'  i>  eine  auf  den 
rechten  Ariii  uii<i  reclite  Huinpf-  und  KcpfliaUle  1>«- 
schriinkte  Anilsthc■^te  und  Analge>ir-  [auch  für  Tcmpc- 
ratureuipliuduagc-uj.  Lage-  und  Huskclgefübl  uormal, 
ebenso  die  motorische  Kraft  und  electtüebe  Erregbar- 
keit. Keiae  Atrophie).  —  10)  Butz,  E..  Stöiuugen  der 
Senaibilität  durch  Traumen.  Inaug.-Rissert.  Wüntbiirg. 

II)  tioldscheidcr,  Beilrag  zur  objedivcn  Seusi- 
bililätspriifung  bei  traumati>cher  \cur<.>e.  Neund.  (,'bl. 
X\i.  12.  (Hcsteht  ein  Mann  die  vo:i  Verf.  angcifcbcne 
und  Uiugi^bildete  lopoiiraphisf-lie  Tempcratiirsinn]»rüfuög, 
SO  ist  raUillation  zicnilii'h  sichi-r  au>/usehli(:>iseii.  Bei 
vollkommener  Anästhesie  ist  die  Methode  nicht  an- 
wendbar. Verf.  beschreibt  sodann  noch  eine  Vetbode 
der  .Sehmenprüfung,  welehe  die  eleetroeufane  .Schmen- 
euptindlicbkeit  sur  Grundlag«  hat.  Genaueres  hierüber 
siehe  im  Origin.il.)  V2)  Wilbrand,  II.,  Ueber  Ge- 
siehtsfeldveriinderungen  lii-i  funetii.tnellen  .^li.tningen  des 
Nervensystems.  Wiener  fresse.  No.  10.  -  IH) 
Ü <•  h  ni  i  d  t -  R  i  m  p  1  e r .  II..  Zur  Simulation  eoneeotriscber 
(Sesichti^fetdeinengiingen  mit  Beriickitiehtigung  der  trau- 
matischen Neurosen.  Deutsche  Wocbeiischr.  No.  24.  — 
14)  Hlaexek,  5.,  Der  Försler'sche  Verchiebungs- 
fypuSf  ein  «objectives"  Symptom  der  traumatischen 
Neurose.  Bfrl.  Wochen«chr."  No.  35.  (Uer  ForMer'sclie 
ViTsc-hiebuii:.:-  ■  ]||.^  ]>•■<•  ;ii  lianptsäelilieh  darin,  dass 
das  in  cetitiij.r  Uil._t  Ki"  lii.fi^'  iii's  Gesichtsfeld  hinein- 
L'efiilirte  l'riifungsobjccl  'I  L  ■ii»n  der  Peripherie  nach 
dem  Centnim]  weiter  peripliensch  geselan  wird,  als  das 
in  centrifugalcr  Rielitung,  vom  C'entruni  nach  der  Pe- 
ripherie gefOhrto.  Bei  7  Kranken  mit  traumatischer 
Neurose  fand  P.  neben  der  bei  dieser  Krankbeitaform 
häufiger,  i'^-^r  nieht  con^tanten  cv>nceiitn.schen  lie.sicht.s- 
ffldeineii;^U!j|^  das  Symptom  >ies  Körster'schen  Ver- 
sehicbungstypu-s,  und  siebt  in  dem  Vorkonimen  dieser 
Krsi'lieinung  eine  Bereiclierung  des  Krankhcitsbildes  der 
Ir.iumatisclien  Neurose.)  --  l.V)  Kreund,  l'eber  cere- 
bral bedingte  opliseiie  llyperii.slhesio.  N'eurol.  CVotral- 
bl.  No.  17.  ;Hei  Unfall--Nerverikr.inkheit<.-n  werden  be- 
kanntlich conceotrischc  (resichtafeldoiaeDgin)g,  sowie 
neuerding»  der  „PSvstcr'sche  Versebiebungstypus"  für 
pathogtiomoiiisch  gelialr.n.  Verf.  hat  nun  bei  einer 
Reihe  von  derartigen  Kranken  ein«- Erweiterung  des 
«iesicht.si'  ldes  sovroht  für  \\'ciss,  aU  auch  für  die 
Farbcu  coii»talir«9u  küuueu,  n>  awor,  das»  da»  l'örster- 


sehe  Kartennets  für  dt«  Eintragung  der  Ausaengrenien 

für  Weis.s  nicht  ausreichte  und  die  Farbengrenzen  unter 
einander  7.ur  Deckung  kamen.  Voraussetzung  war,  d.is.s 
der  Kranke  nieht  zu  ermü<let  war  und  möglichst  früh- 
zeitig nach  dem  Unfälle  zur  L'ntersuchung  kam.  <.>efters 
machte  später  die  nnfingliehe  Erweiterung  der  <in'nzeu 
einer  mehr  oder  weniger  starken  iuuengung  l'latz,  aber 
auch  dann  .schlössen  sich  die  Farbengrenzen  meist  un- 
mittelbar an  die  Gienzeu  für  Weiss  an.  Bemericena" 
Werth  ist,  dasa  bei  3  Kranken  neben  der  beschriebenen 
Anomalie  auefi  ii  der  Verschiebungstypus  deutlich 
ausgebildet  war.  Iia  L'ebritfi'n  war  bei  den  Kranken 
auch  auf  anderen  Sinm  sgebieten  eine  gesteigerte  Km- 
pfindlicbkeit  anzutreffen  |  Feinliörigkeit,  zones  hyslcri»- 
gene>  etc.j.  -  Verf.  s'.ellt  eine  eingehende  Darstellong 
des  neuen  Symptoms  iu  Aussicht.)  -  Ifi)  Wolfiberg, 
Der  quantitative  Farbensinn  bei  L'nfall-Ncrvenknink- 
heitoD.  Ebendas.  No.  17.  —  17)  Hübscher,  Moto* 
risrhe  Asthenopie  bei  traumatischer  Neurose.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  17.  (Die  Miltheiluug  bezieht  sich  uif 
0  Krankenuntersuchungen,  von  denen  2  ausführlich 
raitgetheilt  werden.  Ks  handelt  sieh  um  Fälle  von 
U'aumatlschei  Neurose  nach  Kisenbahnunfall,  bei  denen 
sieh  durehveg  eine  erhebliche  Iler:ib.sctzung  des  t  .  n- 
vergenzvermögena  constatiren  liess.  Diese  moioriselic 
Asthenopie  auf  Schwache  der  XoscuU  intemi  zurückzu- 
fUhreo,  ging  nicht  an,  da  die  Untersiidittng  des  Blick' 
foldes,  am  Perimeter  aufgenommen,  vollständig  normal« 
Funcliori  der  .\ugenmuskeln  i-rgeben  hatte.  Es  handelt 
sich  also  um  eine  rein  centrale  Form.  Die  Coiivergeii/.- 
kraft  [die  Messung  geschieht  am  besten  mit  Landolt's 
UphtlkaliuüdynaiuuuteterJ  wird  nach  Nagel  in  Meter- 
winkeln gemessen,  d.  i.  deijenige  Winkel,  nm  «elehco 
wir  ein  Auge  nach  innen  drehen  müssen,  um  ein  in 
eitter  Distans  von  1  m  in  der  Hitte  von  beiden  Augen 
gelegenes  Ohject  xu  fiiiren.  Die  ConTergemdiraft  weist 
nun  gcwiduilich  10—12  Me<erwinkel  fa  m  »  Ani^ilus 
metricus]  auf.  währeni'!  -i-  V'ci  den  an  traumatischer 
Ni-urose  Leidenden  nut  ;>  4  am  betrug.)  —  \^) 
Strauss,  A..  Liber  den  Weith  des  M.innkopIT sehen 
Sjuiptoms  bei  Nervcnbriden  nadi  Trauma.  Ber- 
liner \\'eeiieiiselirifi  So.  48.  G^acb  Verf.  bat 
das  Mannkopdrachc  Symptom  nor  bei  positivem  .Aus- 
fall Werth;  fehlt  es,  so  bat  man  naeb  anderen 
objectiven  Zeichen  xu  suchen.  —  ficsichtsfeld- 
einsehrankun;:en  si'ifn  ein  unsielieres  Symptom.)  — 
II»)  Holz,  IJ.,  Kihlkopfl)efund  bei  i'iner  traumatischen 
.Neurose.  Berl.  klin.  Woeh-  iiseli.  No.  83.  (In  deni 
einen  Fall  bestand  ausser  einer  Lari  tigitis  ehmnica  und 
l'achydermie  am  rechten  Stimmbaad  uiue  Parese  der 
Mm.  thyreoary tetRiidei  suwie  .\phonia  nervosa,  im  an- 
deren eine  Parese  der  Adductoren  und  der  Mm.  cri- 
covarytenoide!  postivi.)  —  SO)  Burger,  H..  Lanngo- 
scopische  Befunde  bei  traumatischer  Neupisc.  Berliner 
klin.  W"ehenschr.  .No.  47.  (Verf.  »endet  sich  speeii  ll 
gegen  die  -Vrbeit  von  Holz;  er  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen.  Funcnonelle  liiihmung  der  Stimmbandadduc- 
toren  sind  bei  traumatischen  Neurosen  nicht  häufig, 
aber  denkbar.  ITür  di«'  Entscheidung  traumatische 
Neurose  oder  Sintulaticn  sind  die.selbeu  nicht  zu  ver^ 
werthen.  Lähmungon  des  Ulottiserwciterers  (Cricaiy- 
tenoid.  i»e-t  J  und  des  ganzen  Recurrens  sind  bei  trau- 
miitischeti  Neurosen  bis  jetzt  nieht  tieM-'l:rii '  .  ii  und 
werden  sie  auch  kaum  je  bei  dieser  hr;uii»heit  auf- 
treten.) —  21)  Friedmann,  M.,  Ein  Fall  von  cloni- 
sfhem  Krampf  im  Ann  mit  Trauma  zugleich  als  Ant- 
wort auf  di'>  Frage:  Ist  die  Chloroformnarcose  zur  Ent- 
larvung Von  Simulatiten  traumatisvher  Neurosen  zu  ver- 
werthen?  Neurol.  Centralbl.  So.  !>.  (Polemik  gegen 
Laaenstein.  Deutsche  med.  Wochenschr«  No.  14/15.) 
—  32;  Honig,  Fcber  Simulation  und  Uebertreibung 
'1er  l'iifallveiletzten  und  deren  Bekämpfung.  Deutachc 
Wöchenschr.  Xe.  10.  —  24)  Macpherson,  J.,  V.icuo- 
latiöti  of  nerve-cell  nueiei  in  the  cortex  in  t*  ■  >  of 
cerebral  concusüion.   Lancet.    Mai  il.    (Beide  Fälle 
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belrrffcn  Gcistoskranki"',  wclcliu  in  F.il«,'!'  *'iucT  sohwcrcii 
HinierNfhiitterutig  st.irlx.Mi.  Nobon  nn'ii'rcii  IJLfiirultn 
liebt  Verf.  als  wesrntliche  Folifcn  lU's  liisult.s  l  ine  Va- 
cuolisatioo  der  Kerne  der  Uauglieiiz«ll«o  hervor,  «elcho 
^eciell  im  dritten  und  vierten  Lag«r  der  Rinde  der 
Äronbil-  und  so^^f^nannten  motorisoh'-it  ÄViiiduii^r«  n  na^^li- 
aniweis.-n,  dagegin  in  den  Occipitallappi  ii  utfi  d<Ti  an- 
deren, seiisorisrhe  Fuin'tii>iicii  aiisübeiidi-'H  Windoii^f^'n 
nur  scliwach  an^red<:ut<  t  war.  Nach  W-rf.  .sind  <:s  va- 
culiire.  dif  Emälirunj;  d«r  Zf  lleii  lio<  iiif1asMoiido  Vor- 
pinge,  wdi'he  dir.scii  Zustand  Ix-diniffii  und  bii  .\ffeo- 
titm  dir  y.i'lli'ii  des  ni'itorisrhen  Kitidi-ugibiets  spci-iell 
Versnderungen  d«r  Teiuperatur  und  andere  achvero 
Störungen  vasomotoriseber  Natnr  herrOTnifen.) 

£iu  lÖjahriger  Arbcilcr,  Patient  von  Moritz  (4) 
irurde  Vai  1889  von  einem  henbstüirenden  Stein  au 

Hinterkopf  getrufTen  und  blieb  luebrere  Tag>  h.  wusstli>.s: 
ein  Knochenbruch  des  UinterliauptU'iuä  bwU  das  Celiim 
blossgelcgt  liahcn;  die  licilnng  der  Wunde  erfi.lgte  «.ihne 
Storunif.  Nach  diesem  Unfall  zeigti;  d,-r  Kranke  un- 
sieheren  (»ari><.  Sehwindel^efülil  beim  tirben  und  ge- 
störtes ijchvemiügen;  uucli  war  die  Spraolw:  st^itternd. 
Die  Aussenwlt  schien  sieb  vor  ihm  au  drehen  und  an 
tanzen  ((ie.>«ieht.stiiu.sci)uiijj:en).  Der  .\ur: ';i!i'rtfr^;rund 
war  normal;  e:«  bestaud  boehgradige  Ambljupt«  und 
«ttremste  EliMng:ang  des  Gesicbtafeldes  fiir  weim  und 
fiir  Farben:  daneben  brstaiiden  a.stb«'tinpi^ehe  Heseliwer- 
dco,  leicht«  Jürmüdbarkeit,  Thräuen,  Fliniuiero,  Bliuisetu 
n.  s.  V.  In  auJrecbter  Körperstellunt;  xoigit^n  sieh  aof- 
fallende  Coordinationsstürungen  diT  Heini',  die  im  l.ie^'en 
und  Silzen  völlij:  sebwanden.   Hie  rati  llaiTeflexi'  fehlten. 

Finc  Operation  Deccmber  iSiMJ  zeii^te  einen  4  cm 
langen  und  2  ein  breiten  Knechendcfcct  am  Hinter- 
hauptbein; der  (inind  des  Defeetes  vfurde  \oi»  seliwie- 
ligetu,  der  Dura  aufsitzenden  Naibengewebe  gebildet. 
Ein  Tumor  oder  FiemdkSiper  (Kn«ehensp1jttcr)  irar  niebt 
Vtirhanden.  Xaeb  der  ttperation.  bei  der  dir  Dura  niehl 
eröffnet  wurde,  verlur  sieb  die  ächeinbewegung  der 
nibenden  Geg;enstände,  das  tienicbtsfeld  nnd  die  Seb* 
schürfe  besserten  sieh;  der  (»anj;  blii.b  j<-doeh  sehwan- 
kend und  taumelnd;  die  l'at<'llarretlcxe  fehlten;  die 
Sen.-sibilität  am  ganzen  Körper  «.eiiit  «,  wie  auch  bereits 
vor  der  Operation,  hcrabgejtctzt  Nach  6  Konaten 
l>--^-r  rti'  sieh  aueh  der  tian^  und  das  Taumeln.  Zur 
I)an«iellUQg  des  Ciange»  bediente  sieb  M.  einer  uaeb- 
ahmenawerthen  graphtBcIten  Fixining  der  Fusstapfen 
(tielien  mit  welleneii,  mit  Kreidi'  ein(^ej»udi'rti  ti  .^triimpfrn 
auf  braunem  Oelfarbeubodcu,  der  durch  iüvideiitricbc  in 
Qnaibmte  eingetheilt  war).  —  Wenn  auch  grobe  anatO" 
rnisdlC  TerSodeningen  im  (icbim  nleht  sIi  Ih  r  au.s2U- 
soblieaseu  sind,  so  seheint  es  di>eli  wahrsehi  inliehl  r, 
dasa  ftinctionoUe,  d.  k.  nieht  naebwcisbare  moleeulare 
Vetäiidemngen,  die  dumb  d:is  Trauma  heritely^i  fülirt 
waren,  den  Sliininwii  zu  (inmde  I.i^^mi;  urid  si-liien 
apeeicU  da:>  Kleinhirn  durch  die  Fraebütteruug  betruiTeu 
SU  sein. 

Knappe  (ß)  versnehtc  1>0  Fülle  traiimaliseber 
Ncrvenaffectiuneu  einiuUieilen  und  unterseheidet  1.  Kx- 
iravcrtebmle  Lasionen  (Lumba<,'e  8,  Ni  ural^de  I).  3.  Spi- 
nale Lasioiien:  aeute  (■'>)  (Frai-tur,  Dislueation,  ll.iinör- 
rbafie,  Erweichung)  und  chronische  ;  KüekenmarkMr' 
lehittanttg  4  toid  ßjrstMBeikraiilcuiig  l),  S.  Cenbnle 


I..'isiorien.  wie  Fr.oetur,  Uamorrhagic»  Veningitis,  ßpilep- 
.sie,  |*svelii)sen;  ferner  ehrenisehe  llirneraeliütterunK 
{Vi  Fälle).  4.  In  11  Füllen  wurde  die  Diagno»«;  auf 
dillüae  oder  dissemibirte  eerebrospinale  Scleroüc  gestellt 
Hil  l  in  4  andercti  .«ebicn  diesi-  Diagnusi'  aueh  walir- 
.scheiulieii  au  sein,  b,  Traumatisehc  Neurosen,  von  denen 
26  das  Bild  der  Neurasthenie  und  17  das  Bild  der  Hy- 
sterie oder  Hystero-Neuraslhtnic  zei^^d-n.  Unter  diesen 
hatten  21  die  Krseheinun;f  der  rapidrn  Uulslnsehleuni- 
gung  von  64  auf  140;  in  ^  ie|.■n  bestand  ."'Steigerung  der 
BeHexc;  nur  in  »ehr  weni^'en  wurden  AniLsthesiin  und 
Einengung  des  (iesieh'sfeldes  ffslgest.-lit.  Eine  fij.'.;ne 
Ki'aukheil»foriu  „trauuiA^ttM'hc  Neuiv.se*  erkennt  h.  uiebl 
an.  —  Die  Haltte  der  Kranlien  klagten  auf  Sehaden* 
ersatz  durch  den  Unfall;  dass  die->e  Krank<ii  anderi' 
S^  niplouie  zeigten  oder  mehr  übertrieben  und  »imulirieii 
wie  die  nieht  klagenden  Kranken  (Paget),  konnte  K. 
nieht  fi'ststelbjn.  Kine  andauernde  Täusehung  und  Si- 
mulation hält  K.  dem  >teurologen  gegenüber  für  kaum 
möglich. 

Nonne  (7)  kommt  auf  (irund  der  Mittlieilung  von  14 
längere  Zeit  sfibst  beobaehteten  Fallen  /u  dem  ."^eliluss. 
das»  es  zweckeutAprcehcnder  ist,  die  lunzcluamen  der 
aurEncheinnng  kommoden  Symptome  nicht  aufzugeben 
zu  tlun«!'  II  f!  ^  allgemeinen  Ausdruckes  „traum;itische 
Neuto-se",  d.  h,  lieber  zu  »prcebeu  von  tr;iuuaiii«eltcr 
Fsyebose,  Hysterie  ete.  Di«  ein«etncD,  namentlich  von 
Oppenheim  urgirten  Symptome  anlangend,  wurde 
constatirt,  das»  die  ätorungeu  der  .''^ensibiliüt  bei 
aebwereii  Ftormen  fehlen  oder  nur  gan/.  p;issagcrer  Art 
aeio  können;  m  m  kren  Fallen  --ah  Verf.  die  clas<i-ch- 
Form  der  hysterischen  Scusibilitätsstimingen.  Die  Kin- 
eugung  des  ijesichtsfeldes  WTurde  in  5  Fallen  vermisst, 
in  ii  Fällen  gebilrte  das  Symptom  zum  IHilde  der  Hy- 
sterie, in  2  anderen  Füllen  lag  (ii'hirnaltoratien  vor. 
Die  p^ydiiM^Ue  Anomalie  fand  sieb  nur  eionial.  Uirectc 
Simulation  wurde  nicht  gefunden,  wohl  aber  in  i  Pällon 
E\aggerati<in, 

Wilbraitd  (12)  fand  ausser  den  dureh  v.isuinoiori- 
sehe  .Störungen  verurjsiurhteu  pathologischen  l'örnien  (wie 
z.  B.  bei  dem  hemiaoopuchen  Flimmeraeotom)  bei  den 
(uii''' i  im  Mi  i.  St"rni'^'  r-  des  NervetiNV sti'ins  im  grosM  n 
tiunzen  zwei  lirnndtonuen  derüesichb*feldveränderungen: 
1.  die  gteiebm3ssigi>  allgemein  concentrisKthe  Rinacbriln- 
kung  von  mehr  oder  minder  liingen  r  Dam-r,  2.  die 
durch  leichtere  lü-müdbarkett  des  Nervciksystems  i>e- 
dingten  EinaeihiSnkungiifonnen.  Bei  der  ersten  Form 
finden  wir  bei  normalem  Augenspie^i-tbi  fiind  und  bei 
nomialeiii  Verhalten  der  l'upillen  mit  dem  l'erimeter 
ein  gleicbnüissig  verengtes  Geaiehtsfeld  mit  geringeren 
Sehwankuiigen  durch  Konato  und  Jahre.  Bei  der  /.wiieu 
Form  werden  bei  ein  nnd  di  riisribiii  l'atii  uti'ii  diireli 
die  Wohl  verrichiedeucr  Untcrsuchungsmethoden  die  vet- 
aebiedenarligstcn  Gestehtsfeldformen  hervorgerufen:  bei 

der  gewiihnliehcn  ecntripet.ilru  Uiitrr^ii('huti;.'^mi  tlMib' 
treten  hier  bizarre,  mit  liefen  »eetorenturmigcn  Kiu- 
eehattten  behaftete  Defcetfornien  zu  Tage.  —  W.  givbt 
ein  eiiifuehes  und  zweekmassij^i  s  Viil.diren  ait.  um  in 
praotiacher  Hinsicht  über  etwa  vorhandene  nucberc  Kr- 
niMtaricdt  oriBSÜrt  ra  werden  (s.  Orig.).  Als  beson- 
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dcrc  Fomi  der  Ennü(luiiy;scrM  lieinungen  im  (i.  sichtsfi-Ifl 
ist  Aas  oscillirendc  Ge^iichtsfcld  za  betrachten;  dieselbe 
ist  dadurch  characterisirt,  dass  ISngs  des  gleichen  Meri- 
dians daa  Unfersuchungsobjci't  in  ngelmäBsigen  .  'kr  iti 
Ulli-'-- liiii-si^.'ii  [nliTvatl'Mi  auflaucht,  verschwindet, 
Wiedel  auftaucht  etc.;  gleich  Woliicii  liehen  llüchiige 
Seotome  flbor  du  Ge^ditsfeld;  die  nachfolgenden  ünier- 
suchungen  geben  nie  die  gleichfii  Bilder.  His  ••seilli- 
reude  Ucsicbtüfeld  L>t  ein  sehr  aelteiicä  .Symptom.  \V. 
hod  ea  5  nuL 

Die  Simulation  einer  iMneentrischen  ti<-sirh^f'-ldein- 
engung  ebenso  wie  einer  Uerabsetzung  der  centralen  Seh* 
schSrfe  ist  nach  Sehmidt-Rimpler's  (1$) &fii]imngen 
giir  nii'ht  si>  selten.  Zur  AuMockung  der  stmulirten  con- 
ceiitrisehen  (iesirhtNfeldeinengung  eignet  ncb  am  besten 
die  cani|timetrischti  Messung,  d.  h.  die  Geslebtsfeldanf- 
nähme  aus  vemebieden  grossen  Entfemunf^cn  tind  die 
Vergleichung  der  vcrscliiedencn  <  ii-sicliisfeld^rüssen. 
Stets  muss  bei  diesen  I'rütungcn  die  (irosse  de.->  Probe- 
objeetes  angegeben  sein,  ebenao  wie  <fie  Grösse  des 

l)urrliiii.->.sers  des  giJirnucliieii  rrrinietiTS.  —  Eine  fer- 
nei"«  für  die  Untemuchuug  von  Simulanten  geeignete 
Hetbede  ist  die  mit  dem  Prismenverraeb.  Dnrdi  diese 
briden  Hethodon  gel.in^^  S.-R.  in  rinem  Falte  yoo 
atnunnatiseber  Neurose'  die  Simulation  der  coucentri- 
sehen  Genchtsfeldeinengung  naebsuveisen.  —  Den  von 
König  geftuidetien  Verschiebungstypus  kann  S.-R.  als 
objeetives  Symptom  der  traumatbchen  Neurose  nicht 
anerkennen,  wenn  auch  bei  hysterischen  und  neuro- 
patbischen  Individuen  durch  leichtere  Krmiiduu^  die 
tiesii'htsfeldaufnahnieii  liäiilif;  ^lUiilii  und  Mriind.-rt 
sind.  —  Uelcgentlieh  kann  der  wirklich  sichere  Na<-h- 
veis  einer  pathologischen  eoneentriseben  Gesiebtaftld- 
eiiiengHiii:  lui  v  illi  r  i  i  nlialer  Schschärfi'  um!  iiegaliveni 
ophtbalmoseupi.sehen  bcftind  nnd  bei  (im  Uebrigeu;  nur 
subjectiven  Bescbverden  von  grosser  Bedeutung  sein, 
vrie  in  einem  F.illc  von  Verletzung  in  der  Stimgegend 
mit  Knocbeudefect  und  Uautnarbc. 

4.   Epilepsie.   Eclamprie.  Jftckson'wdit 
Epilepaia. 

(Vetgl.  Anatomisdies  und  Pb^siologisrlies.) 

1)  Pari-»,  A..  Kpil'-psie,  La  natun-,  son  traitc- 
ment.  8.  Paris.  —  2)  Mcnier,  t'h.,  The  i.rii:iii  and 
seat  iif  epik'ptie  disturl>aiin-.    Miil,  ,li>iir:i.     \pril  1(5. 

—  8)  Toehtermaii .  A..  l'eliiT  die  Circulativusstii- 
rungen  im  epileptLM'hen  Anfall.  Inaog.-Dissert.  Dor- 
pat.  —  4)  Pitres,  A.,  Des  epilepaies  partielles  sensi- 
tives. Ardi.  eliB.  de  Bordeaux.  No.  I.  —  5)  Rerter, 
C.  A.,  Reseandies  upon  tbe  etiolog?-  of  idiopathic  epi- 
lepinr.  Med.  Nevrs.  July  23.  {T)ic  Anfrille  und  der 
Grad  dir  Danufinlniss  [bestimmt  dunli  dir  Aether- 
schwefi-'l-s.iurcii  dijN  l  riiK']  schienen  in  ein. m  lh->imniteti 
ciirrcsjjoridirenden  V>  rli;iliiii>s  zu  cinandi-r  zu  sichcn, 

-  <V  <»utnikow,  ExperimeTital-L'n1iT^'iil;itii;.'rrj  ülicr 
Anämie  und  Hyperämie  des  Gehim.s  in  ilir.  i  Hc  /ii  hun^ 
stur  Epilepsie. '  PAüger's  Archiv  f.  Pb^-sioio«.  üd.  44. 
H.  II  u.  12.  —  7)  Hersley,  V.,  The  oripn  and  seat 
of  epileptie  diflturbancc.  The  British  Journal.  Xo.  1681. 
(Die  an  die  vielfachen,  cinschlii^figcn .  expcriinentellen 
rntiTsuelinii^^en  .sich  anschlicsst-ndi-n  HL-lracliiuiiL'cii 
llursley's  las&en  den  Verf.  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
dass,  was  auch  inmw  die  erita  Unacbe  des  epilepti- 
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sehet!  Aiifallis  sei,  .stets  der  primäre  Sitx  in  den  He- 
misphären und  speeiell  in  der  Hirnrinde  su  suchen  sei, 
hier  •werden  di  -  1!- si  iralimis-törungen,  der  Schrei,  die 
Bewusstlü.sijjkcii.  die  .\ura,  die  t-mischen  und  clonisclu  n 
Krämpfe  ausgelöst  und  vi  nirsacht.  Per  Zustand  rk-r 
Rinde  während  des  Anfalls  ist  der  einer  (.'ongestion, 
und  nidii  einer  Anämie.)  —  8)  Browu-Si'quard, 
Note  Sur  quehjues  faits  nouveaux  relatiä  ä  la  Physio- 
logie de  l'i  [lil-  ]>-.i.<.  ConiptcB  rendtu.  Vol.  115.  No.  11. 

9)  Hill.  I",.,  Malarial  Epilepsy.  Hosten  Jounal. 
•lune  2  F  illf  von  denen  einer  durch  kleinste  (i.v 

bcn  Von  Nitr.iglyceriii  günstig  be-itillusst  wurde.) 
10)  Cullen,  (i.  M.,  A  case  of  cimvulsions  proving 
rapidly  fatal.  Lancet.  24.  Dee.  (If.jähriges  Mä<ichen, 
anscheinend  gesund,  verfällt  nach  dem  Geuuss  von  eini- 
gen GUsem  Rum  einige  Stunden  später  in  einen  Status 
epilepticiis  und  stirbt  Obdueiion  ergab  auch  in  Bewg 
auf  Jas  Oebim  nichts  besonderes.)*  —  11)  P*r6,  Ch., 
Note  sur  la  N'i'vralgie  Kpilep1i  |uc  de  la  Face.  Revue 
de  Med.  .luillet.  (Trousseau  betrachtete  den  Tic 
dMul'iureux  d^s  ii<^ieli:s  in  manchen  Fällen  als  ."Sym- 
ptom der  Kpilepsie  und  bczeii  hncte  dcnselbeu  dann  als 
epUept^Bme  Neural^e.  F.  beobachtete  einen  42jäh- 
ngen  Mann,  der  seit  10  .Tahren  an  epileptischen  .\n- 
fulen  litt;  gleichzeitig  hatt<<  er  Anfille  von  liitkssnitiger 
Oesiditiaeuralgie,  die  plötsUcb  kamen  und  schwanden, 
mit  RSthe  am  Kinn  begannen  nnd  von  Zuckungen  der 
Gesichtsiauseiilatur  be^;lci(.'t  waren.  Hei  län^etem  Ge- 
brauch vhii  f>  7  i(  HniMilvali  [irn  die  schwanden  .si(W<ilil 
die  i'jiilepüsi'hen  wie  lii--  iidjr.ilL'iselieii  Aiit'ille.  l)cr 
Fall  weist  auf  einen  Zusawmenhan;;  hin  [und  nicht  /m- 
flOlige  Coineidcnx]  zwisdieii  Epilepsie  und  <lem  Tic  deii- 
lourenx  des  Ge3ieht.s  hin.)  —  12)  Waish,  H.  W.  and 
Coutts,  General  Tuberculosis;  Jacksonian  Epilcpsjr. 
BriL  Joum.  Oet  10.  isoi  -  13)  Kias,  J.  B.,  Gase 
of  exophthalmos  following  epileps>-.  Bniin  XV.  p.  Iii 
(Die  Ineonjjruenz  der  Lid-  und  Hulbiisliewegungen  war 
ausgeprägt  und  dauerd-  drei  Wi-i'hen  an;  andere  vav»- 
inotcrische  Erscheinungen  fehlten.  .Iitdkaliuin  braehle 
dem  33jährigen  Arbeiter,  bei  dem  der  KMiphtbalme-. 
naeb  epileptischen  Anfallen  sieb  ber.iusgebildet  hatte. 
Besserung  aller  Erscheinungen,  auch  der  Kräjupfc  imd 
der  hartnäckigen  Kopfschmerzen.  Frühere  Gonorrhoe 
zugegeben,  keine  Syphilis.)  —  14)  Wilks,  S.,  An 
Adrcss  on  some  of  ihe  more  unnsnal  Phenomena  of  Epi- 
lepsy.  The  RriiMi  .'ounial.  2.  .T.iii.  15)  Berk  Ii  an, 
U.,  Kigenthütiiliclie  mit  lün^ehlal-  n  ver  luindene  .\nfi!lc. 
Deutsche  /eitschr.  t.  N-rvrnh.  ilk.  II.  2  :i.  (1!.  tlieilt 
C  Fälle  von  anfallsweisem  Einschlafen  bei  Kindern  im 
Alter  vi>n  7  bis  13  Jahren  mit.  In  8  Beobacbtongen 
txatea  Zuckungen,  ScbwindelanCille,  Schreien  auf  und 
wiesen  auf  eine  epileptis^e  Grundlage  bin.  Im  4.  Fall 
bestand  Morgens  anfallsweiscs  Eins^äafim  und  Abends 
(raten  epileptische  .Xnfälle  auf.  In  2  Tillen  bestand 
.■^chlafanwandeln  [.^oninainbulismus] ;  di<-  heidni  Schlaf- 
atiwandler  gingen  in  den  ihnen  li-k.miiien  Ü.iiHiien 
sicher,  stie^M'n  .üIht  ireiren  inierwarr'-t  ir'-^ti  Ute  Hinder- 
nisse sofort  an;  bei  dem  einen  war  <!!■  k  .rjx  rliehe  Lei- 
stungsfähigkeit io  diesem  Zostaode  <  :  h  l.t  -  l«j)  Gi- 
rat, E.,  Deux  nouveaux  eas  de  pseudo-epilepsie  vermi- 
neos«.  LTnion  mM.  Ko.  182.  —  17)  Hairet,  M. 
et  Bosi,  De  Pinfluence  des  accres  isoles  d'epilepsie  sur 
la  teniperature.  Nouveau  Montpellier  med.  No.  1. 
(Der  .Anfall  steigert  'iie  Teiiiijeratiir,  hesniiiiers  in  der 
Zeit,  die  dem  .\nfall  felgt  [Heaeliunsperiudel .  wiiireiid 
des  .'^(ertiTs  ist  die  Temperatur  meistens  erniedrigt.) 
IS)  Voisin,  .1.  et  A.  Pernn.  Hechenhes  sur  TAlbu- 
inin»irie  post-paroxystiipie  elii  /.  les  Epilepiiques.  Arch. 
de  NeuFoL  Mai.  — 19)  Jak»cb,  K.  v..  Die  Neurotomie 
des  Sympafliieus  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Epilepsie. 
Wiener  med.  Woehensclir.  No.  16,  17.  (Die  sänstige 
Wirkung  der  Alexander'sehen  Operation  (X^nterbindung 
di  r  \r'.  N.-itehr  ]  auf  das  .\uftreten  epilepti-eher  An- 
lulle  berulil  nach  J.  und  .'\udcreu  auf  die  dabei  statt- 
findende TMnnnng  des  HalaqrB^fbieus  oberhalb  des 
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untiTi  Ti  Fr:iK^anglioi)s  und  auf  (Vu:  Dureli'i'  tiiinii::  ilr> 
tieltT  lR'j.'fnfleii,  dio  Art.  vertelir.  umspinnenden  l-'lexus 
Tertebralis.  —  In  2  ausflihrliiher  mitj;c1heilien  Fällen 
irar  die  Operation  v<>n  Erfolg.)  —  20)  Shaw,  A.,  Cor- 
tical  epilepsy -Operation ;  rcCOTCrj'.  Amer.  .loum.  Dt  c. — 
31)  Kiimm«!»  H.,  Zur  op«rativ«t  Bdundlung  der 
Epilepsie.  D«Qtuhe  med.  Woehensebr.  No.  fs.  — 
22)  (lerster,  A.  .S.  and  R.  .*'achs,  The  .'^uixical 
Treatnienl  of  Epilepsv.  Anier.  .lourn.  of  thc  Medieal 
.'»cienees.  November.  —  2'ii)  Knapp,  F.  C.  and  A. 
Po»l,  Two  Case.>>  cf  Trephining  for  Trauniatie  Kpilepsv. 
Boston  med.  Joum.  7.  Jan.  —  24)  Engel.  U..  De- 
mentia epileptica.  improvement  of  thb  Form  of  Mental 
Impairment  following  Lhiear  Craniotomy.  Mcdieal  Re- 
eord.  4.  June.  (E.  empfiehlt  die  lineare  Craniotomie 
nur  in  den  Fällen,  wo  Epilepsie  mit  Oelstessehwiiehe 
unter  folgenden  Dedingungen  vorliegt.  Es  dürfen  bei 
dem  Kinde  vorher  kriae  Krankheitszcirhen  vorhanden 
g'W-  1.  seifi,  bis  das  Kind  jdötzlich  von  epil-  |-i  -.rin  ii 
Anfallen  von  grosser  Heftigkeit,  langer  Dauer  un  l  mit 
ITcberwiegen  des  tonisdiai  ^dinms  ergril:- 1.  w  ird. 
'/AiiiVkh  tiitt^  eine  Hemmnna;  lesp.  ein  Stilbtaud  der 
geistigen  Entwickelwg  ein  und  eine  auffallende  (lernnths- 
eiTfgbarkeit.  Am  Schädel  findet  man  abnorme  und 
vennehrte  Kuoehenbildung  und  zu  frühen  und  r.u  engen 
Nahtverschluss.  Der  Schädel  ist  oft  verkleinert  und 
zeigt  Depressionen  und  Erliebuiigeii.  Für  derartige  Fälle 
eignet  sii-h  »!.<■  Inn  Mie  t 'raniotomie.)  —  2"))  Uabes, 
r<  ber  die  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  und  der 
.Neurasthenie  mittels  sabctttaner  Injection  v<iii  normaler 
Nervensubstanx.  Deutscbe  med.  \Vi>ehenschr.  No.  30. 
—  2fi)  Pierret,  Traitemont  de  l'.  pili  psie  par  lei  ib<* 
dieaments  convulsivanis.  Mercrcdi  nud.  No.  40.  (DuTcb 
Belladonna  wurden  bei  vielen  an  epileptischen  Sehwindel- 
anfiillen  b m.I.  ihIi  -i  lipilcptikern  zu  deren  grosser  Er- 
leichterung ausgebildete  Hrampfanfälle  ausgelöst  und 
bei  Kr.mkeri,  deren  .\nfall  .lieh  in  impulsiven  .\cten 
äusserte,  statt  'lessen  ein  [motorischer]  Krampfanfall 
herbeigeführt.)  —  27)  A  Ibertoni,  1'..  La  Dubr>isina 
negli  Accessi  istero-ßpilettiei.  Gazett;!  degli  Ospitali. 
No.  114.  (A.  empfiehlt  bei  Hjrstero- Epilepsie  die  sub- 
eutane  Injection  von  Duboisinum  sulphurieum  in  Dosen 
von  0,lXK)<;— 0,0015  vor  resp.  zur  Zeit  des  Anfalls:  es 
scheint  ihm  dieses  Mittel  geradezu  ein  Speeitieum  gegen 
hystero-epilcptische  Anfälle  zu  sein.)  2S)  Eulen- 
burg, Leber  den  jetzigi  ii  .'^laiid  der  Epilepsiebehaud- 
luD^.  Th  >rap.  Monatshefte.  Xov.  —  29)  .Mairet,  V.. 
Traiteiu  nr.  de  P/pilepsic  par  le  borate  de  sonde. 
Pngr^  m^  6.  F^nier.  (M.  betriebt  zuerst  die 
Nebenwirkungen  bei  Anwendung  des  Bona,  v!e  Nansen, 
Appetitverringerung,  (rewichtsabuahmc,  Diarrhoen,  Ca- 
chexie,  Haufausschlägr  [papulöse,  eezematüse,  searlatina- 
arii;,"  ,  III  isi. riiur  1 und  furuticuliise]  u.  s.  w.  Daher 
sind  gewis.se  Be.seluäiikungen  bei  der  Anwendung  de.s 
Borax  gegen  Epilepsie  einzuhalten.  .\ls  höchste  Dosis 
wäre  fO  g  pro  die  anzusehen.  .Sobald  die  .Vnfälle 
sehwinden  oder  nachlassen,  isl  die  Dosis  zu  vi-rringero, 
8—2  g  pn>  die.  Uoter  2  g  düdte  kaum  irgend  ein 
Ntttsen  von  den  Vtttel  su  enrarten  sein.  M.  gieVt  es 
in  Lösungen  von  10  c  100 — 2iXl  g  einer  Mischung 
von  r.lyeerin,  .*^acch.irum  lactis,  SjTupus  cortie.  aur.ant. 
oder  ;.1uj:  lirrs  Stoffen.)  —  30)  T  f. - jii ;» 1  la.  Ueber  die 
Heilung  der  Epilepsie  durch  Hypnose.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  47.  (Drei  Epileptiker  sind  durch  die 
Ih-pnoae  so  günstig  beeinflusst  worden,  dass  der  eine 
seit  5,  dw  andere  .seit  3  und  der  dritte  seit  etwa 

2  MonitoB  anfalUrci  blieb.  Zur  Erklärung  nimmt  Vt 
an,  das»  die  Epilepsie  dureb  AnSmfe  Ttewirienden 

Krampf  der  (iehirngefSLsse  hervorgenifen  wurde;  in  der 
Hypnose  werde  der  N.  sympathicus  [ebenso  wie  die 
sensibU'ii  uiid  iiii't."i;-i>>'lirii  Nerven]  paretisi'li.  iVr  'tc- 
f^isse  wenifin.  wie  das  ja  auch  das  gerüthcte,  heis.se  üe- 
sieht  des  Hypnotisirten  zeige,  dtUTCb  LSbmung  ihrer 
Musculatur  erweitert  und  die  Uinitinamie  gehoben.  Da- 
durdi  hSren  «ueb  die  AniSIl«  «ut  Pilr  cUe  andere  An- 
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schauung,  dass  der  Ausgang  der  epileptischen  Krämpfe 
speciell  die  (iroasbim rinde  aei,  paäst  die  Erklärung 
dbr  Wirkttogsweiao  nieht  m  gut.) 

Gufnikow  (6)  bat  aur  Ermittelung  derPnge,  ob 

das  vermittelnde  (ilied  zwischen  .zerrüttetem  Nerven- 
system" und  dem  Ausbruch  der  epileptischen  .Vnfjille 
In  einer  Anämie  oder  Hyperämie  des  fiehirns  besteht,^ 
eine  Reihe  von  \  rrsiiehen  angestellt,  die  aussehliesslieh 
Mcersehweiiicben  betrafen,  welche  den  Drehungen  einer 
Centrifuguluiascliine  untcrworfeu  wurden.  Dabei  erhielt 
er  fitlgcnde  Besultnte:  Bei  Drehungen  ebm  todten 

Mi^'Ts.'Iiweinebens,  welches  mit  dem  Kopfe  zur  iVripht-rie 
der  Scheibe  gelagert  i»t,  erhält  mau  üebüuhypcriimie; 
bei  Drehungen  mit  dem  Kopfe  sum  Centrum  Anämie. 
Die  Blutverllieilung  ist  bei  solchen  Versuchen  nur  den 
Ue^txen  der  Ceuirifiigalkraft  unterworfen  und  das  ülat 
vertheilt  steh  dabei  genau,  wio  jede  andere  Vlüs^keit 
in  ei  l.  ;ii  System  elastischer  Köhren.  H<  i  Drehungen 
eines  lebendcti  Meerschweinchen  tuit  dem  Kr>pfe  zur 
Peripherie  erhält  man  nehirnanämii',  bei  Drehungen 
mit  dem  Kopfe  zumOntrum  Hyperämie.  (NB.!  Frühere 
Versuche  von  .Salath  '.  M  iidel  hatten  das  stricte 
Gegcntheil  ergt-ben,  was  Verf.  auf  eine  uuriehtigv  Ver- 
suchaanordnung  surSekfiibrt;  Niberes  im  Oiig.)  Die 
Blutvertheiluni;  ist  Ii"  i  wälin  nd  der  Drehungen  von 
zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Factoreii  abiiängig:  näui- 
Ueh  ausser  von  der  CentriAigalkraft  hoebst  wahrsebein- 
lieh  von  der  Function  des  vasomotorischen  Centnims. 
Um  nun  weiter  eine  „Zerriitiung  des  Nervtjjsystems" 
hervorsumfen,  excidirte  Verf.,  gestützt  auf  die  Erfalming 
B row II -Sequard's,  dass  bei  Meerschweinchen  nach 
Durchschneidung  des  N.  isehi.adieus  gewöhnlich  Epilepsie 
eintrete,  bei  einer  grossen  Anz.ahl  dieser  Thiere  ein  .Stück 
des  genannten  Nerven,  machte  dann  adnen  CentriAigal- 
versueh  «tH  <a!i :  d:i«s.  v.  n'i  der  Kopf  zur  Peripherie 
gekehrt  war,  eine  Verstärkung  der  auch  scbüu  vorher 
eingetretenen  epilepttsehen  AnfSlle siebtbar  wurde;  wenn 
bei  die.sen  Thiereii  Vörden  Drehungen  sirh  i,  nh  keine 
Anfälle  zeigte»,  so  traten  sie  jetzt  auf.  Bei  Dreliungen 
nut  dem  Kopfs  zum  Centrura  wnide  niehts  Adinliebcs 
beobachtet.  Anämie  ist  der  Aeusserung  der  Xenen- 
Zerrüttung  in  der  I'orm  epileptischer  Anfrille  f^irderlich, 
stellt  also  da«  vermittelnde  Glied  zwischen  Disposition 
und  Ausbrueh  her;  GehimhjrperSmie  trägt  nichts 
dasu  l>''i. 

Brown-Sequard  (S)  beriehteti  Nach  Amputation 
eines  Obenehenkels  tritt  bei  tteerscbwobehen  Epilepsie 

in  vollkoiinii'  iK  r  Itil  i  -ität  und  von  M<inate  langer  Dauer 
ein,  ein  Ereigniss,  was  nach  einfacher  L<eluadicuadurch- 
schneidung  häufig  auableibt.  Bei  Amputationen  unter- 
halb des  Ivnies  entwickelt  sich  d;i3  Leiden  langsam  und 
wird  Mlteu  vollkommen:  je  grösser  die  Anzahl  der 
durehsehnittenen  Nerven,  desto  grösser  also  der  krank- 
machende Einfluss  der  Op<  ralion.  Reizung  einer  ge- 
wisset: r.itfie  des  Halsmarks  durch  Stich  oder  Schnitt 
bewirkt  beim  Meerschweiucfaeu  er»teu&  uuuiittelboi'  einen 
opileptiscben  AnfaU  und  mmobt  es  aneh  für  sglUet  epi- 

lcpti«i"h.  Bei  ihnen  kommt,  werden  sie  asphyetisch  ge- 
macht, eni  walirer  epileptUcher  Anfall  zu  Stande,  der 
sl<A  von  den  einfachen  Oonmlsionen  dnes  vorher  nicht 
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verli  tzliMi  TliiiTcs  riouUioli  uiitorx-ln  idot.  Bei  den  am 
n.iNiiiark  verli  txtcii  Thiortti  vorlaiifon  aVit  r  auch  iimiier 
<  r.st  S  10  .Siuudcu,  clic  der  Anfall  sioh  einstellt.  Beim 
Tlunilc,  dessen  Hirnrinde  man  farodisirt,  veilialteii  sich 
die  Diii-re  «-ln'iiS'i :  ist  ein  sclelicr  Hund  cininul  dureh 
dieac  llirm'iudcufanidi:ialiou  cpilcpÜbcli  guwurdeu,  üö 
wirkt  Aspbjiio  Auf  ilin  ebenso,  vie  auf  die  mm  HalS' 
mark  \irli-t/.ti'ii  Mrcrx-liwiinclifii.  I.iisst  sirh  Kpilejisin 
«rzeu^cQ,  bat  mau  eia  solt'b«a  Thier  durch  l«.'hiadic(U- 
durcbstrbncidung  «der  sODSt  wie  immer  epilcptiscb  ge- 
Di.H-lit,  ,s  i  kann  man  auch  nai'li  Abtragung  der  iiKito- 
risi  tirii  Zoiii-  dl  f  lliriirindi-  beidi-rsi  iu  durch  Reizuug 
der  «■jjilti>toi:cin'u  Z'Uie  liuen  Anfall  hervorrufen.  Die 
Epilepsie  sitzt  also  nieht  im  Hin  allL-in,  si<ti(loni  alle 
Tdiili-  dl.-,  .•.iitrali  ii  und  peripheren  Ncrvca^'«t«ins 
küaiK'U  dic:iclbe  hervornifeo. 

Wilka  (14)  lenkt  die  Aufmerioomkeit  auf  eioigo 
si.  ltrucre  >\  iiiiit'Miir  Lider  Acr|uivalentc  der  Kpili'iisic, 
wie  |HTiodi>cher  Kopiitcbaierz,  AnCUlc  von  Augiua  pec- 
titris,  Erbrechen,  wiederholte  Znngcngescbiriire  (von 
niielitlii'hcn,  nicht  bcmerktiii  Kninipfanfallen  h'  rnilirond). 
traRMtoriscber  Sehrerlu8t.  Zustünde  vou  Vürwirrtheit 
mit  gL'walttbätig^n  Handlungen.  abnortiK^  .S-nsatiOnen 
und  .Seliwiieheanfillt  in  i-in/.eluen  Extronutalfn,  tciii- 
Ifnr.iic  l.äliiiUMigen  und  Ariiisthisien,  Nmiral-pen,  vnr- 
übergtlicndc  ifpiacb-  und  .ScbluolibiMh*erdt.u  i>der  Ver- 
tust, Schwindel-  und  Ohnmachta- Anfälle;  ferner  aeigen 
sii'h  al>  Ai'iuivaleiilu  dlinc  vorausgi'gangi/nfn  Krain|>f- 
aiiiall,  Aufdllc  vou  bchlafitucbt,  comatösc  Zustande,  npo- 
pleetiferme  Anfälle,  hypnotisehe  Ztutande,  Anlalle  von 
Hcniipari'si'  niitll.'niianastlit^sie.  I)ii-  H'-niieranie (Migräne) 
st«bt  naeh  Vi.  in  keinem  Zusammeuhaug  mit  der  Epi- 
lepsie, nie  sab  man  auf  MigrSoeanfillle  irgend  welehe 
fpiloptii^cliiii  Anfallt"  oder  Zeiclii  ti  fui^en  (s-'lbst  nach 
.r.ilir/ilinten  nicht).  Auch  7,eif;en  Kpilcptiker  ni<>  Mi- 
ijriineanfulle;  überhaupt  ibt  lücaler  KopLchmtra  beider 
idiopathischen  Epilepsie  eiiM  Aoanahne.  irrend  er  die 

Regel  hn  fh'v  dun  h  l.iii's  ccrcbri  bedingten  Epilepsie  ist. 

Nach  z,ahlreivben  Uuteräuchuugcu  sleUtea  Voisiu 
und  Peron  (18)  fest,  dass  di«  nach  dem  xVnfall  «af<- 
tr.  ti  iidr  Albuminurie  sieb  bei  der  Hiilfte  der  Kpileptikcr 
tiude.  Sie  scigt  sich  bei  alieu  Arten  der  Epitcpsie, 
ebensewohl  naeh  vereinzelten  Anlallen,  wie  nach  einer 
Antall>-.-<  ric,  auch  nach  Anfälb  n  von  Schwindel  und 
Uuliiii-ii  >c)n  iiif  >ie  vnr/ukotnineti.  Der  .'^!atus  «-püepli- 
cus  ist  last  itiHui.T  \<.-u  Albuminurie  biglcitcl  und  dieser 
Umstand  müsse  vor  Verwechselung  mit  Eelampsie  war- 
neu.  Die  Albuminurie  nach  den  An(;illea  ist  bei  di-n- 
«elbeu  liraukt;»  con&taiit,  ducb  iu  licm^  auf  die  ijuau- 
tität  sehr  wechselnd.  In  den  enten  beid»  Stunden 
nach  dem  Kranipfanfall  tritt  sie  besonders  hervor.  Wie 
im  Besicht  Oougestiou  rcsp.  Lyauuse  nach  dem  Anfall 
eintritt^  so  dürfte  auch  in  den  Gcfisaco  der  Ni«M  ein 
va^<dilatati>rii«eher  Zustand  Ursache  der  Albuminurie  naeb 
den  Aulallen  sein. 

In  2wei  Füllen  vuu  KpiUpäie  unterband  Kümmel 
(21)  nach  dem  Vori^ang  W.  Alexander*s  die  beiden 
Aa.  vi  rti  br.iles  :  0  Ii  n  e  E  rfo  I  Kbeusn  blieb  in  einetn 
Falle  die  Ktstirpatiuii  des  üanglioii  cer\'ieale  supremum 
wirkungslos,  in  einigen  Fällen,  bei  denen  an  der  SchiU 


debiberfliichc  S cb m e rzpu nk te  nachgewiesen  werden 
kotint<-D,  wurde  durch  Trepanation  der  schmerzhaften 
tite-llen  /.war  7,«  itwci.<es  Aufboren  der  Anflilk  und  Rück- 
kehr der  verfallenden  geistigen  Kräfte,  aber  keine  de- 
finitive Ib'ilung  erzielt.  (Jüiistig  dagCj^eii  wanm  die 
OperaÜonsruäuliat«  (Trepaoaliou)  iu  drei  Fiilleu  soge- 
nannter ,Jaekson*scher  Epilepsie*'  und  in  einem  Falle 
von  Idiotie  und  Kpilepsic:  hier  erfolgte  nach  der  Tre- 
panation eines  eingedrückten  Knochenstückes  (am  Hin- 
teihaupt)  tind  Fortmei»seIung  einer  nach  innen  vor 
ragi'iuien  Knochenleiste  eine  erhebliehe  Besserung  d'-s 
körperlichen  und  geistigen  Zustandes  der  drciiabrigen 
l'jitii  iitin  und  Aubleibon  rler  cpilepti>chen  Anlälle. 

Von  den  10  operinen  Falle«  Gerster"s  und  Sachs' 
(2".')  betraten  7  lolchi-  mit  traumatiscbi  r  Kpilep>ie,  1 
Kpilv|ii>ie  infolge  einer  Ohreiierui*g,  1  Epilepsie  bei  iu- 
iKntila-  ceicbmler  Hemiplegie  und  1  nidut-tmumatische 
localisirte  Epilepsie  in  einem  Falle  eines  fnih^  r  ent- 
standenen Himleidens,  diw  der  cerebralen  Kindcrlüb- 
nuiug  (ohne  Lähmung)  glich.  Nach  Freilegung  der  Dura 
1  iite  der  faradiselie  Strom  «ur  Feststellung  der  ein- 
aeluvD  Mu:ikelcentrcn.  Eine  voihtändige  Heilung  trat 
in  keinem  der  Falle  ein.  Heist  wurde  der  Zustand 
nach  wenigen  Monaten  einer  geringen  oder  .scheinbaren 
Rcs-sening  der  alte;  allerdings  hatten  alle  schon  Jalirc 
lang  au  Epilepsie  gelitten  mid  die  secundärcu  Verän- 
derungen (Sclnosen  ete.)  wurden  dureh  die  Entfenung 
des  primären  Herdes  '  becinllusst.  Einen  Krf .  l-r 
von  der  Ui>eration  (Trcpan.itiou  und  Excision)  dürfte 
man  sich  nur  dann  su  versprechen  haben,  wenn  in 
allerfriibester  Zeit  der  Läsion  opcrirt  wird,  d.  b.  zu 
einer  Zeit,  wo  es  noch  nicht  zur  Eniwickcluog  von 
I^ilepNie  bei  traumatischen  SchSdelllsionen  gekommen 
ist  - 

Ein  Kijäbriges  Miidclien.  l'atientin  Knapp 's  und 
l'osi's  (23),  litt  nach  ciuem  Steiuwurf  au  die  Stirn 
(vor  5  Jahren)  nach  vorübeineqMidcr  Bewnastlotigkeit 
an  dauerndera  Kopfseliniei7..  Xovember  1SS9  hatten 
sich  aUwöciieutlicii  UouvuUionen  gezeigt,  bald  mit,  bald 
ohne  Bewusstlosigkeit,  in  denen  sieh  steta  Gesiebt,  Kopf 
und  .\ugen  nach  n<-h1s  drehten.  Im  April  wurde  sie 
trepauirt  und  mit  der  Dura  utwas  adbiirentc  Uirusub- 
staas  aus  dem  linken  Stirnhim  entfernt  Im  Hai  traten 
noeh  einige  Krampfanfdile  auf.  im  Juni  nicht  mehr, 
später  jedoch  wieder.  —  Im  zweiten  Fall  wnrde  ein 
ISjiibrijjer  junger  Menieh  au  der  rechten  Schlafe  im 
12.  Lcbensjalire  verleUt.  Ein  Jahr  darauf  hatti-  er 
Anfälle  von  t'onvnlsionen,  die  tnit  -iicr  ün-bung  des 
Kopfes  nach  links  begannen,  dann  auf  Uesiebt  und  Anu 
links  Bbetrgingen  und  hiulig  von  Bewusstseinaveriust, 
Zungcnbi.ss  u.  s.  w.  begleit-'l  waren.  Mai  ISill  wurde 
am  rechten  StimJum  tn>paniit  iwd  eine  diffuse  Trübung 
der  Pia  festgestellt.  Die  AnlSlle  wiederholten  sich  kune 
Zeit  n.icli  der  Trepaiiatii-n.  -  Oft  ist  eine  allgemeine 
nirnerschütlerung  die  Urbach-  der  traumatischen  Epi- 
lepsie, eine  preventivc  Trepanation  hei  Himverlelzungcu 
seheint  nieht  gerechtfitrtigt. 

Ausgehend  von  der  UcLibaclitung,  dass  die  gegen 
Ilnndswutb  geimpften  gebissi^non  l'enionca  durch  die 
Impfung  oft  von  vemhiedenen  älteren  Nervenleiden 
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gi'luMlt  wurrK-ti  und  in  <I<t  Annahme,  daas  dftbei 
'i;.  /.i.  iiiliifj  i;:.  ssf  Monge  mit  ciiigcspritzti.T  XiTVvti- 
.Substanz  das  wirksaiue  rhitcip  ditnkllc ,  vur»uclitc 
Babes  (25)  bct  «inigen  Fällen  von  Neursstlieine 
und  i'iiicm  Falle  von  l>e^fiiin''n(KT  Taln.'-i  Üv>>i'niiig 
durch  lujcotion  grüsscn  r  M^ugeii  Gehirn  uiid  Uiickeii- 
nork  (tüglu-h  1  in  5  ^  Bouillon)  zu  erzielen.  Die 
Krfi'iL:'  waren  naiiuntiich  bei  den  Ncuraslliiiiikern 
/.ufrii.dcnslcllcüd  und  zwar  ztigtun  die  bcsti  n  und  nuf- 
falleiid^(<;n  Resultat*'  dt»;  Falle  von  oft  b<:nMigrailig.r 
.M<'iancholio  und  Triij^heit  der  H>;r/.tl»iitif;kvit.  S])ali  v 
bi'handcU'j  Verf.  auch  Kranki'  mit  genuiner  Epili  psi-' 
uud  icigl  :m  (i  Kruiikviij^c-vchichltiU  diu  goiiz  auffalligK- 
BesMiwig,  «eiche  in  Aberhvaoliuni;  und  votlkomtiiencni 
Anlliöriii  der  Anfälle  bi'>trlit.  —  Ui  hcr  die  Art  und 
Weise  der  Wirkung  lüi^üC  sich  Vc-rf.  uicbt  au^. 

a.   Chorea.     Chorea  hercditaria  (progressiva). 

1)  Martin.  B..  Lis  (•hriri'''.s.  l'ni'in  nn'-I.  NU.  TS, 
S-.'.  8X  2)  l(i<.'lil,  IJritriig.-  zur  Acti.'I^K'io  d.  r 
(.'ln>rea.  Inaug.-Üis^.  ÜL-rlin.  —  i\]  Ferrarini,  (."., 
Contributo  allii  suidio  sull'  cUüli'^ria  drila  corci  di 
Sydenham.  (Carca  aost  -  Influenta.)  Lo  Spcrimentalc. 
No.  12.  —  4)  Riedlin,  Fr.,  Beiträge  xnr  Lelire  tun 
der  CliorM.  lDaug.-IH8».  Göttiogcn.  (Bericht 
über  69  auf  der  Gottinger  Klinik  von  IST'I  181H»  ln- 
obachtett'  F'älli-.)  —  5)  Tiiomas.  lun  Fall  von  CluMea- 
Nephritis.  Deutseh»;  med.  Woehenschr.  NVi.  29.  iDio 
linritat  dieser  uiil^etheilten  < 'horea-Ni'phritis  besteht 
darin,  dass  si<"  nielit  auf  eHdoearfliti.seher  B:i,si>  ent- 
standen und  weiterhin  daduivb  betnerkenswenh  ist.  ihiaa 
die  beträcbtlicben  Cboreasjmptene  «ich  mit  dem  S«bwin- 
den  der  Nephritis  stark  veruindem,  jn  eÄnzlich  schvin* 

den.  Die  Erklärung  dieses  Znsaniniennatiges  ist  ver- 
niutlilieh  darin  zu  llndeii.  dass  die  l'rsaehe  der  .'s(..ruiig 
in  den  Coordinati'itiseeiitren ,  riureh  weleli»;  die  eliorea- 
tisehen  Bewerbungen  herbei^ji-fiihrt  werden,  eine  Intoxi- 
eation  mit  lliirnbe-.tandtheilen  sein  kann.)  iV\  Me''an  n, 
F.  .).  und  .M.  B.  Edin.  «  höre.)  (ir.ividaruui.  Th«  Tr.ms- 
aetions  of  thc  Obstetrical  .'soeiely  i  f  London.  VoU  32, 
—  7)  Bringier,  J.  T.,  A  cose  of  aeute  general  Chorea, 
lledical  News.  SO.  .^pril.  (Ein  lüjidiriger  Arbeiter  litt 
pl<'itzlich  an  starken  unwillkiirliehcn  cloniseh-'n  l'nn- 
v\ilsionen  resp.  Zuckungen  des  ganzen  Ki>pers  mit  Be- 
theiligung des  Gesiibt.s  und  der  Zunge.  Vc.rher  hatti' 
er  Mntiips  und  Intlueuza.  Gleichzeitig  bestand  Fieber 
und  Orchitis.  Durch  kleine  Bvuseyaniindeiscti  ['/i^ 
Wurde  in  2  -3  ^V>:•cllen  Heilung  er/.ielt.)  -  -S;  Traite'- 
nii-nt  de   la  ch-iree  et  de  l'/pilepsie  par  des  prodnit.s 

microhiens.  Lyon  m^d.  No.  -13.  (V«nniche,  Chorea 
und  Epilepsie  doreh  Einspritzung  flltrirter  CuUnren  von 

Staphyli»roecu-s  aureus  zu  heilen.)  —  It)  Moity,  M., 
Du  ooenr  dans  la  chori'e  de  Sydenhani.  S.  I'aris.  — 
lü)  Duroziüz,  P.,  rh'.-n'e.  Diagnostie  des  lesions  du 
coeur.  LTnion  med.  N".  i;!."»  u.  l.'JH.  :Die  Chorea 
beruht  nai'h  D.  auf  einer  congenitalen  Anlage  rvsp. 
mangelhaften  Entwickelung  ebenso  vie  die  reine  Mitral- 
stenose, der  Bhenmatinnus,  die  Hfüterie,  die  Chlorose, 
die  Epilepsie  und  die  Raehitis.  Daher  ist  es  nidii 
minderbar,  wenn  sich  mehrere  dieser  Störungen  zogleieh 
bei  l  inem  Individuum  linden.  Die  Chorea  hat  nieht 
mehr  oder  weniger  mit  dem  Uheuniatisnius  zu  thun, 
wie  die  Hy.stcrit!  oder  E|iilepsie;  hiiulig  handelt  es  sieh 
bei  ihr  nieht  um  organi-sehe,  sondern  um  ehloroliseh- 
aniimi.sche  Herzgeräusehe ;  Chorea  und  Herzfehler  kommen 
meiet  durch  das  Bindeglied  des»  lUK-umatismus  bei  einem 
Individaun  vor;  io  den  Fällen,  wo  Chorea  und  Herz- 
fehler bei  einem  Individuum  ohne  Rheumatismus  vor- 
kommen, haben  die«e  beiden  Krankheiten  nur  das  gemein, 
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da.s^  sie  auf  eitiermangelhuften  Anlage  lu  riiliei, ;  die  < 'hi.roii 
ist  da  weder  I  rsaehe,  noch  Folge  de.-  Hi-r/khUra.)  - 
II)  Waltmi  :iiid  Vickerv,  A  eonlribulion  lo  the  study 
of  Chorea,  «ith  üpceial  llefercu«:«  to  iU  Conu(;ctiou  with 
Bbeumatism  and  Ucart  Disca.«-.  .\merie!ui  Journal  i-tc 
May.  (.\ns  einer  Xus.iii)ine;istelhuig  \  'i'>  l'.ilirn  \,,u 
Chorea  aus  der  ei^'|  neu  lie.ib.ieht itng  ^l:iul"  !i  die  \  et(l'. 
sehlie>seii  zu  k'itmen.  ti,i>>  \veil.  r  der  lilu  '.iiiiati'nivis 
nach  die  ller/atT.'<-iioii  ein  W'-S'  iillirln  s  M  ■ni-  nt  iu  der 
Patliologii;  der  t'lfrea  bij]et.  F>  liis^:  sieh  nur  sagCU, 
dass  Klieuniati>tiui-kranke  und  lier/l'-idende  zur  Er- 
krankung an  (.'ln'rea  j^ridisi-oni:  t  sinrl.  .^chwerc  Cbolva» 
Falle  sind  oft  mit  Uerzlcideii  uud  UirNHiffrc(i4mei)  [£ni- 
bi  lien]  eomplicirt.  Der  frosserc  Tht'il  scheint  fnnctio' 
heller  Xalur  zu  >eiti.  Der  M  -eb  inistruis  d-  r  FnNti  huog 
der  '.'lion  n  ist  n"e!i  al>  utiliek  umt  I" /eiebioTi. >  — 
12.,  Lewis,  M.  .1.,  .SjasL^n.il  P.el.iti.u,  Ch..r.'.«  ;i-,d 
Khcnniatisni  t'-r  a  IN  riod  of  Fifle-n  ye.ir',  l!s7<;  -ISÜÜ. 
Ibidem.  .SeptL-niber.  (Aus  einem  Bei,!»  leJitungsin.ifcrial 
von  Ii  Jahrcu  kommt  L.  zu  dcui  Schlti.>>si>,  doäS  eine 
Beziehung  zwischen  den  Jahrcswitvn  und  (%orea  und 
Rheumalismus  l>csteht;  zur  Zeit,  wo  die  Chtirea  am 
haulig.sten  auftritt,  nimmt  mich  der  Tüieuni  uisrnus  i;iue 
erhebliehe  Hiihe  ein.  Iteidi;  h  iii^'i  n  \<in  der  W  iMi  rung 
ab,  ehriv  dass  «  in  bi  stininitr  r  Fu  ti  i'  der  \\  i'.i'Hiti;; 
[Wind.  I,iifl4lruck,  Feueluiglii-iten  ■  '.nr  do:-  ."-eliM.inkunt:'  n 
in  der  /.ahl  der  ICrkrankun^reii  ^  er.cjtwnrt  lieii  ;;ema<  lit 
werden  kann.)  —  1.1)  Möbius.  1'.  .(.,  Lel  i  r -^e-l.  ii>i.;nin- 
gOB  bei  Chorea.  Münchener  Wochenschr.  Mo.  51  u.  bi. 

—  14)  (rray,  C.  L.,  A  rase  of  eongenital  Uunting^- 
ton's  Chorea.  Xed.  Record.  July  80.  (Die  Krankheit 
herrMche  in  der  Familie  seit  fietierationen.)  —  15) 
Seh  lesi  n g !•  r,  II.,  Ueber  einiue-  s-  ltet,ere  Arti'H  d<T 
<,'hörea.  Oiorea  ehroniea  eon^-eriit.i.  /eitsehp.  f.  klin. 
Me<l.  20.  Bd.  4.  <',.  II.  iDi-r  mitgeibeilte  l  all  /,  i^,-;  ,  ine 
bisher  unbekannte  hi-redit.ire  Bezi' lumg  /.wi^ellell  b'  iden 
Hauptgruppen  der  Cliorea  f'  bvrea  niitier  und  ehr-.ni-eho 
progressive  Chorea].  Er  betrifft  einen  24 jähr.  Mann, 
der  seit  seiner  Oeburt  an  ehoreatiscben  Zuckung<  ii 
leidet;  in  den  letzten  .Tahreii  nalimeti  die  Zuekuugcn, 
s-.wie  dii'  .'^praehsti.rung  zu.  und  die  Intelligen.':  nalim 
al>.  iHe  .Mutti-r  w.ir  zur  Zeil  der  deburt  dis  Kratikt:n 
an  Chore.i  gravidarum  erkrankt.  In  der  F.iuulie  ti..s 
Kranken  .sind  niehreix-  .Mitelieder  \i>n  seiiiAi  len  Nrrven- 
kraukheileti  befallen.  Der  Fall  lehrt.  d;iss  der  Begiun 
der  Chorea  rhronica  an  kein  bestnnnit  •,  1..  hcnsalter 
gebunden  sind  und  dass  Ctiorea  chronica  uud  Chorea 
minor  in  manchen  Fällen  vielleicht  g1eichartf{7c  Erkran- 
kungen [Mal.ulies  similairesj  se;en.)  lf>i  (.'asiiisti- 
sehe  M  i  1 1  Ii  ei  1  U  n  ge  n  z  ir  N  i- pn  c  n  p  ,i  i  Im  1  ei;  i  e. 
Deutsche  Woelieiiselir.  N".  2.'),  2'">.  27.  I.  -  h  m  i  d  t , 
Zwei  Falle  von'horea  ehrotiiea  jiri' i:  re  >  >  i  \  ,i.  I'ie 

2  mit  get  heilt  er)  Knitikenf^fsehii-Iitet,  licir'fTeh  2>'!iw  ■  >i  ■  ni, 
web-he  le  ide vuuehoreati&chen  Zui  kungeiibcfalleusii id.  die 
im  Wesentlichen  bei  beiden  Kranken  dieselben  .Mirskel- 
gebiete  betreffen,  SO  awar,  dasis  die  jüngere  [lijälirigul 
einen  gering.  ren  TntensitSt^gnid  der  Kranklieit  darbiclet, 
als  ihre  Dl  jährige  ."^ehwester.  ImU'  brigen  zeieen  bi  ide 
die  von  den  .Vuteren  für  die  Huiitingt<-»n"selie  Ch.irea 
hervitrgehobenen  Char.ieteri'.tiea:  den  .dlmäligen.  mei.st 
im  <iesicht  erfulgenden  Beginn,  Fr- ildeiben  der  .\tie'  :i- 
mu.seulatur,  den  progredienten  \'erl.uif,  <.'i>niplie:iiion 
mit  psychischen  Störungen  elc.  Abweichend  bind  unsea' 
Fälle  von  dem  Schema  dadurch,  dass  hier  die  frsl.-n 
Aoango  schon  aus  dem  1.  Lebensjahre  datüen  [Beginn 
gewöhnlich  erst  mit  SO— 40  Jahren]  und  zweitens.  dn>isi 
l>ei  den  be^ehriebenen  l'.it.  eine  direi'te  erlilirhe  Ivi»'  r- 
trag\mg  nicht  nnehweisliar  ist:  Vati-r  uijd  Mutter  ihr 
Kr.inken  sind  vidlkommeii  g-  sund;  d  i^r'-gen  h  1  rin 
Onkid  an  Epilepsie,  ein  anderer       ber«ila  gestorbener 

—  war  ki.rperliel)  .geläJiml"  und  geistig  jidumm"')  — 
17;  Schlesinger,  U.,  Leber  einige  scitewrc  Formen 
der  Chorea.  Chorea  cbroolca  hcreditaria.  Keitsebr.  f. 
klin.  Med.   20.  Bd.    1.  u.  i.  H.    (F^  handelt  sich  um 

3  Beobachtungen  cbroDiscber  erblicher  Chorea.  Die 
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er>t  1^  •  Itachtung  betrifft  eine  .'SS  jähr.  Kran,  'He  vor 
3  Jahren  mit  Chorea  erkrankte;  die  Krkrankung  nahm 
an  int4>nsil;it  zu;  es  traf  Demenz  ein;  das  gUiehe 
Leiden  f)estand  bei  dem  Vater  der  Familie.  Der  2.  Fall 
betrifft  einen  .'ifljähr.  Mann,  dessen  Vater,  Tanto,  vnd 
8  Qesebwister  an  deaelben  ErknnkvBg  litteo.  —  Aus 
den  Beobachtungen  ISsst  sieb  scbticssen:  1)  Es  giebt 
f\ui-  hereditäre  Chorea,  die  in  der  Rigel  im  vorfe- 
lii'kteren  Alter  beginnt:  jedoch  können  einzelne  Fa- 
iiiihi  iimitglicder  in  jüngeren  Jahren  er^rriffen  werrjei). 
2)  Kegel  ijt  Vererbung  von  l^eneratioo  su  Oeaeratiou; 
die  Chorea  kann  dureh  F.pikpsie,  a^wNre  Bfstcrie  ete. 
osetist  Verden.  Daa  Leiden  ist  progressiv  und  vürd 
dtireh  dne  Aneneur  mit  «enig«n  Ausnahmen  nieht  im 
geringsten  beeinflusst.)  —  18)  Phelps,  R.  M.,  A  new 
Consideration  of  Ifereditary  Cliorea.  Journal  of  Nen. 
and  Ment.  Disease.  Oetober.  —  19)  üreppin,  L.,  lU  ber 
einen  Fall  linntington'seher  Chorea.  Areb.  f.  I^.s\  eh.  ete. 
24.  Ud.  1  II.  —  20)  Kronthal.  F.  und  S.  Kaiischer. 
Fin  Fall  von  prugrcssiver  Chorea  (hereditaria.  Hunting- 
ton) mit  patlioloijisehem  Befunde.  -  Neurol.  Cenlralbl. 
Mo.  19—20.  —  21)  Sinklcr,  Wh.,  On  herediloiy  chorcn 
v!fh  a  report  of  tiiree  additional  caaes  and  detail«  oi 
an  autop.sy.  New- York  Record.  March  11.  (Xaeroscopiach 
zeigte  sieb  im  Mark  [nur  dieses  wurde  uatersueht]  ab- 
norii»  tii  i  -  Carniinfärhung  der  vorderen  und  seitliehen 
Weissen  Jubstanz  in  der  Dorsal-  und  Cerviealregion : 
das  Bindegewebe  war  vermehrt,  die  BlutgeHLsswandungen 
verdickt,  viele  .\xencylinder  fclilti  n:  motorische  Zellen 
uad  Nervenwnrzeln  normal.)  —  22)  Joris.  A.,  Beitr.ig 
mir  Bdumdliuig  der  Chqrea  mit  Esalgin.  Wiener  Pr. 
No.  44.  (Guter  Erfolg  in  einem  schweren  Phil.)  —  33} 
Moneorvü,  Sur  le  traitement  de  la  cbon'e  par  l'exal- 
gine.  Bulh'tin  Therap.  ÜO.  M.-ii.  (M.  enipfnblt  bei  Chorea 
.sow^dil  das  .\iit t in  wie  das  Kvalgiti;  letzteres  gab  er 
in  mehreren  Falleii  tttit  gutem  Krfolg  in  Dosen  von  0,2 
bis  ü.l)  g.)  —  24)  Locwenthal,  II..  Beh.andlung  der 
Chorea  mit  Exalgin.  Berliner  klin.  Wochensehr.  No.  .'>. 
(35  Kranke,  die  an  Chorea  litten,  worden  mit  Exalgin 
[0,2  drei  bis  iunfmal  täglich,  in  warmem  ZuekerwMser 
gelöst]  behandelt.  Die  Dauer  der  Behandlung  schwankte 
zwischen  8  Tagen  und  4  Moiialen.  L<  iehte  Fälle  heilten 
sehneil,  schwere  erforderten  mehr  Zeit:  vor7üg!ieh  war 
ili'-  W  i:  Au:ig  1  ■ :  pivchisehen  Frregungen.  L'eble  Neben- 
wirkungen wie  ohrensau*ien,  iiefühl  von  Trunki-nle'it, 
Flimmern  vor  den  .\ng<.ii,  l'eUlkeit  und  Hrbreehen. 
Kopfweh,  Cyanose  kommen  nur  bei  grossen  Dosen  (U,6J 
und  hei  längerem  Gebraueh  Tor.  Dreimal  wurde  Icterus 
beobaeiilet.) 

Von  Cann  und  Kdin  (6)  wii  ;  i.  (>  Fülle  von 
Chorea  gravidarum  ausführlieli  besehrieljen;  >odann  wird 
unter  Ilerbei/.iehung  von  Fällen  aus  der  Literatur  die 
Chorea  gravidarum  in  3  Formen  eing«  theilt.  I.  Die 
eehte  Chorea  gravidarum.  II.  Die  bvsterisehe  Chorea 
gravidaivui.  Iii.  Die  gtituisoLic  Form.  Die  echte  Chorea 
gravidarum  tritt  meist  in  der  mten  Sehwangersdiaft 
da.s  erste  Mal  auf,  und  fast  nie  in  der  zweiten  oder 
dritten;  metül  beginnt  sie  im  3.  oder  4.  Monat  der 
Sehwangenebafl.  Aetiologiseb  kommen  in  Betracht  ein 
früherer  Anfall  von  Chorea,  rhcuinatisclies  Fieber,  und 
seltener  Anämie,  Anb«gangen  etc.  S  Factoreu  gehören 
immer  dazu:  one  erbliche  Anlage  2U  Nervenkrankheiten, 
eine  Veränderung  der  Blutbesehaffenhett  und  auslösende 
reizende  Momenti-,  wie  fötale  Kindsbewegiingefi  und  der- 
gleichen. Die  Hirnriudc  scheint  der  primäre  iJitz  des 
Leiden»  au  aein.  In  adiweren  Fällen  kommt  es  tarn 
Abort  oder  zur  Früligeburt:  triti  die  Geburt  zur  reehten 
Zeit  ein,  so  ist  diu  tiefahr  für  dos  Kind  eine  geringe. 
Meist  lassen  die  choreatiscben  Bewegungen  naeh  itn 


Entbindung  an  Intt-'nsitiit  nach,  um  allmälig  ganz  ZU 
sehwinden.  In  den  meisten  Fällen  tritt  Heilung  ein, 
ielteuer  Ausgang  in  Tod  oder  dauernde  Psychosen. 

Wie  die  gewöhnliche  Chorea,  ist  auch  die  Chorea 
gravidarum  in  den  RfiekHiII.  :i  ikhI  !■  i  d"n  s-pätf-ren  Ge- 
burten weniger  stark  und  schwer.  In  M  Fallen  von  Chorea 
gravidaram  war  11  mal  Chorea  allein  In  der  Jugend 
voraus^' .:.i:it.'  u .  2mal  Rheumatismus  und  ScbarbK'h. 
2otal  Kheumati^mus  allein,  2  mal  Schröck,  7  mal  Rheu- 
matismus und  Chorea,  3  mal  Scharlach,  Bheumatisraus 
und  Chorea.  Von  S3  Fällen  trat  in  2«  die  tieburt  zur 
normalen  Zeit  ein.  Unter  89  Fällen  treten  8  mal  maoi' 
aealische  Exaltation  oder  Delirien  auf,  und  Umsl  mit 
töddichem  Ausgang.  Therapeutischen  kommen  in 
Betracht  körperliehe  und  geisttgi.'  Ruhe,  Ortswechsel, 
gute  N.'thruitg.  Diaphuretica,  Eisen,  Arseu.  Cblural, 
Chloroform,  Bromkali,  Morphium  u.  s.  w.  In  Fdllen  mit 
psyebi-i  !i>  n  Stiiningen,  mit  Complie;i(i.i;ii  :i  von  Seiten 
des  Herzens,  mit  kirtiiäckiger  Schlaflosigkeit  und  Er- 
schöpfung ist  die  kOnstliebe  Frühgeburt  am  Platse. 

Möbius  (13).  Zunächst  will  M.  die  Chorea  als 
Symptom  von  der  ciniachen  Ch(irea(äydenham'a)  minor) 
g<'seliicdcn  wisscn.letztereRiankbeitsform  steht  er  nicht  als 
eine  auf  hereditärer  Veranlagung  beruhende  Neurose  an. 
sondeni  als  eine  itifectiöse  Krankheit.  Dafür  spricht 
erstens  der  Umstand,  das»  vorher  ganz  gesunde,  erblich 
gut  veranlagte  Menschen  an  Chorea  eiktanken  können; 
der  Verlauf  der  Chorea  ist  der  einer  infeetiö->en  Krank- 
lieit  und  nicht  der  einer  Neurose;  ferner  kann  die  Choiva 
letal  endigen;  am  meisten  vcrdSehtig  ist  das  hiafige 
Vorkommen  der  Polyarthritis  und  F.iidocarditis  bei  der 
Chorea.  Die  Chon:apsycho8«  ist  selten;  sie  besteht 
gleieh  allen  anderen  infectiosen,  toxischen  Delirien  in 
einem  traumhaften  Zustande,  der  Sieli  dun  h  Yeriming, 
Neigung  zu  .'^iimestäusehurigs-ii .  Wahnideen  und  Auf- 
regung kundgii'bt  (Vemirrtheit  mit  und  ohne  llnlluci- 
natioiien).  Die  l'syehose  betrifft  meist  Individiuen,  die 
d.as  15.  Lebensjahr  iiliersebritteii  h.aben  (llt.  und  d.irüber); 
sie  geht  nach  wehmtücheotlicher  Dauer  ikst  stets  iu 
Heilung  über.  —  Au/ der  anderen  Seite  kann  die  Chorea 
der  verschi'-denen  Formen  divs  Irri-si  "ri  -  'l' r  Entarteten 
als  lielegenheitsursache  dienen;  und  ferner  kommen  bei 
jugendlichen  Entarteten  hysterische  und  maaieartige  Zu* 
stände  vor.  IU  deren  ^mptomen  Chorcabewcgungen 

gehören. 

Zu  den  ca.  33  Falleu  von  heretlitärer  Chorea  (Ii  u  ii  - 
tlngton)  die  von  anderen  Autoron  beschrieben  sind, 
b  ti  ti'  t  Phelps  (IS)  üb<r  13  neue  Fälle,  die  er  aus 
einigen  .\ostalten  sammelte;  nicht  bi-i  allen  war  die 
Heredität  nachweisbar,  alle  waren  progressiver  Natur 
und  endeten  mit  Demenz  und  letalem  .\usgang.  Mit  der 
Dementia  paralftica  bat  die  hereditäre  Chorea  ge- 
meinsam 1.  den  Beginn  Im  reifen  fjobensalter,  9.  den 
Eintritt  zunehm«  iider  Demenz  oder  psyehischcr  Stüruog 
in  mattnigfaltiger  t'orm,  3.  das  Auftn-ti-n  motorischer 
Störungen,  4.  den  progressiven  und  futateu  Ausgang, 
5.  einen  Ibnlieheo  anatomisdien  Befnad  wio  TtnUekungen 
u'iri  A-ihrtsii^M  "!  rli  r  M' nirii^i^n,  Atrf>phie  der  Windungen, 
Uydroeepbalus  extemus.  —  I'h.  will  statt  hereditäre 
Chorea,  duroniicbe  profvesstva  Gioiea  gesagt  wissen. 
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da  Hereditilt  nicht  immer  vorKogt  —  Mmi  Icann  von 
chon-atischer  Dcmoni  ebenso  sprechen,  wie  von  Dementia 
paralytica  epilep tica  oder  seniiia.  Die  psychischen 
Stönmgen  bei  der  efaronisebcu  Chorea  und  ebenso 
maniiigfiiltig  wi«  bei  des  genannten  Xnskbeiten. 

Von  dem  Kranken  Greppin's  (lH)  waren  an- 
scheinend der  Gros.watcr,  Vater,  ein  Onkel  ähnlich  er- 
krankt, während  einige  Gesdiwister  geistige  Abnormitäten 
und  Störungen  aufwiesen.  £r  selbst  erkrankte  (im 
."il.  Lebensjahre)  vor  ü  Jahn  n  unter  den  Erscheinungeu 
der  ciiroui^cbeu  progros&iveu  Chorea.  Seit  Aniaug  IbSU 
aeigten  sieb  psrchisebe  StiSningen,  DepieasioD,  Emeguags- 
zustände  (secundäre  Dementia  nach  Melancholie  bei 
Uuutington'üdier  Chorea).  Bei  der  Section  fanden  sich 
Padijr-  und  Leptomeoiogitis  und  ein  selerotisebesSchidel- 
dach  -  Befunde,  wie  sie  bei  den  mannigfaltigsten 
Formen  von  Psychosen  vorkommen.  Das  Gehirn  bot 
macroscopiseh  keine  auffallenden  Verru)dc'ruiig<  u;  luicru- 
soopisch  aeigte  sich  in  der  w-i.ssen  sowohl,  vio  in  der 
grauen  Substanz  des  ganzen  Organs  eine  ausgesprochene, 
»U'ts  herdweisc  auftretende  Ansammlung  von  zc'Uigeu. 
Elementen,  irolche  in  das  gesunde  Gewebe  bin^nge- 
wuchert  warm,  znhüncr  prriri>!li;'Hre  und  perivaskuläre 
Räume  ganz  erfüllten  und  (ianglicuzelku  und  Nerven- 
fasern snm  Sehwunde  brachten.  Diese  Elemente  sind 
von  den  fixen  GewebszelUii  der  Xeuroglia  herzuleiten. 
In  dieser  fortschn  itenden  herdförmigen  Proliferation 
der  zelligen  Biudegewebeelftmenta  .ndit  G.  den  Gnuid- 
jMotat  der  ehroniaehen  pirogrossiTen  Giorea. 

[Friia,  A.  Om  Chorea  hos  Vekane.  Hosp.  Tid 
p.  m. 

Verf.  !int  3t  Fältf  von  Chorea  im  Alter  von  l.i  bi.s 
S5  Jahrou,  die  zwischen  1670—90  in  der  Nerveukliuik 
des  Commune-Bospitals  au  Kopenhagen  Aufnahme  fanden, 
gesammelt.  1  Mann  auf  je  4.2  Frauen.  Chorea  gravi- 
darum in  \■^  aller  weiblieben  Fälle.  Das  Hauptinteresse 
iit  dem  psychiacben  Zustand  gewidmet.  In  7  Fallen, 
die  auslührlich  mitgetheilt  sind,  war  v«>n  einer  ächten 
Psychose,  nämlich  von  einer,  oft  recht  schweren  hallu- 
ciiialurischcn  Verwirrtheit  die  Rede:  diese  Psychose  be- 
kam jedoch  durch  die  enge  Zumischung  eiaes  Schwach* 
sinns  ein  ch.iracteristisches  Gepräge.  In  einem  J';(1?o 
(Ißjäiiriger  Gymnasiast)  trat  der  Tod  nach  VerLaut 
eines  Monatesein,  Seetionsdiagoose:  Hypcracmia  eerebri 

—  Oed' nia  mi  ninc-nn  —  Endocarditis  verruc''-.;i  vulv. 
mitr.  —  Bronchiiiä  puruleuta.  Jacobson.] 

6.  ?an)y8i8  agjUas.  Paikinson^sehe  Kraolcbeii 

1)  Bcruabci,  C,  Contribulo  allo  .studio  gralico 
del  tremore  nella  malattia  di  Parkinson.  Ikdlet.  dell.-i 
?oc.  Lancisiana  di  Koma.  Anno  XI.  —  2)  Ro.scn - 
berg.  .V.,  Die  .'"törungen  der  .'^praelic  und  ."»tirame  bei 
Paralysis  agitans.  Berliner  Wochenschr.  No.  31.  — 
8)  Plaeaek,  Combination  von  Tabes  dorsalis  und  Par.»- 
lysis  agitana.  Deutache  Wochenaehr.  Ko.  27.  (Die 
Krankengesehiehte  enSblt  ?on  einem  ausgesprochenen 
Täbiker,  der  drei  .Tabrc  nach  Beginn  der  tabischcn 
Symptome  auch  noch  von  der  I'.iralysis  agitans  be- 
troffen wurde.  Iii  <1-  r  Jugend  Ulcus  durum.  Verf.  zeigt 
au  den  einander  widcrsprucbcadcu  Befunden  bei  i'ara- 


iysiis  agitans  die  Unmöglichkeit,  etwa  gar  eine  Eifclärung 

für  die  Coincidenz  von  Tabes  mit  dieser  Erkrankung;  au 
geben,  f?«  viel  sieht  jedoeh  fest,  dass  die  Innenaüons- 
reize  für  den  Tremor  .auf  Wege  verlaufen  mü.ssen, 
welche  durch  die  organische  I.äsion  hei  der  Tabes  nicht 
betroffen  werden.)  4)  Schäfer,  A.,  Stoffwei lisel- 
untersuchung  in  einem  Falle  von  nicht  typLscher  Tara- 
lysis  agil^ins.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  24.  Heft  3.  (Die 
Phosphonäuie  im  Harn  war  nicht  gesteigert,  wohl  ab«r 
die  StiekstoiEHMadieidnng.  Die  absolute  .Menge  der 
Chloride  im  Harn  war  etwas  gesteigert.  Das  Verhält- 
niSs  der  PhosphorsSure  zum  Stickstoff  deutete  auf  ein- 
seitige VennehruTi;:  riir  .'^tiekstoffausscheidung.)  — 
.'))  Ketsciier,  Zur  p^iliijli.pgischen  Anatomie  der  P.ara- 
lysis  agitans,  gleichzeitig  ein  Beitrag  zur  patiiologischen 
.\natomie  des  senilen  Nervensystems.  Prager  Ztachr. 
f.  Ileilk.  December.  (In  den  post  mortem  untersuch- 
ten Fällen  seigten  sich  in  den  Muskeln,  den  perinbeii* 
sehen  Nerven,  dem  centralen  Nervens>-stem  Venhode* 
rungen:  Vermehrung  des  Bindegewebes,  Verdickutig  der 
(lefässe,  Atrophie  und  Degeneration  der  Ganglienzellen, 
Veränderungen,  die  .sich  piulilativ  von  den  bei  Grei.-ien 
beobachteten  nicht  unterselieiden ;  die  Paralysi.s  agitans 
ist  als  .\usdruck  einer  abnonnen  hochgradigen  voraeiti- 
gen  isenilität  des  Nervensystems  anzuaeben.) 

Bei  einem  sei'  e.i.  ;\0  .l.ihren  an  Paralysis  .i^it;i;is 
leidenden  62jährigcu  Paiiuuten  Kosenberg's  (2)  war 
die  Sprache  seibackt  und  von  unwillkliiiichen,  einige 
bis  mehrere  .^^eeunden  daueniden  Pausen  unterbrochen. 
Die  Pausen  traten  zwischen  2  Silben  oder  zwischen  zwei 
Worten  ein  und  sind  von  verschieden  langer  Dauer; 
sie  liängen  ab  von  der -in  Im n-itiit  n ml  Dauer  wechseln- 
d'Mi  M'tl  tl  ^iligung  der  Lippen-,  Wangen-,  Zungen-, 
Gaumenmusculatur  au  dou  äcbüttelbewcguugcu.  Ausser 
dem  articolatorisehen  nimmt  nach  der  phonatorisehe 

ir.it  ,111  (li'ii  Si'^iütt-niewir'iiii^rii  tlieit.  Deutlich 
waren  ."^chiittelbewegungen  des  Velum  palatiuum  imd 
der  Epiglottia  wabräundunen;  auch  an'  den  StimnbSn- 
ileni  waren  eigenthütnlichc  .''panniuigen,  Erschlaffungen 
und  Verküraungcn  sichtbar;  die  Laiynxmuskeln  zeigten 
dieselben  firsrheinungeD  wie  die  Huskeln  des  übrigen 
Kdrpera  —  nämlieb  Tremor,  Verl&ngsamung  in  der  Aus* 
fiihnitif:  iniendirfer  Bewegungen  verbunden  mit  unver- 
halinissmäsaiger  Ermüdung.  Diese  MotUität&störungeu 
der  Xdilkepfnuiaealatur  Migtoo  ^ne  gewisse  Aehnlieb- 
kdit  nit  den  bei  der  multiplen  Selerose  beobachteten. 

[Lenumaim,  F.,  Ein  Fall  von  PanJysis  a^tans 
sine  agitatione.  flygiea.   p.  ').')!— .">j7. 

Das  rini  meisten  eharaetcrislisch'  Im  !  (!■  r  fiSjährigen 
Patientin  war  die  eigeuthümlichc  Rigidität  und  Uubc- 
wegliehkeit,  welche  die  ganze  subcutane  Huseolatar 
herrschte.  Die  dadurch  bedingte  eigenthiimti'  hi-  Kopf- 
haltung, die  Schwierigkeit  Ikwegiuigen  au^/ufülircu,  die 
starren,  nnbeweglichen  GesichtsaSge  und  die  monotone, 

pfeifende  Stimme.  Der  Körper  war  stark  voniüber- 
übergebeugt,  der  Kopf  mit  dem  Kinne  gegen  die  Brust 
gen.ähert.  Bei  aufteebter  Stdiung  war  der  Stamm  in 

einem  Winkel  von  beinahe  4&  Grad  gegen  die  Ebene 
geneigt.  Die  Patientin  muss  den  grös.sercn  Theil  des 
Tages  sitzen,  uubcwcglieli  wie  ein  Standbild  mit  den 
Oberannen  dicht  ara  Stamme,  die  .Vrrae  in  den  Ellen- 
beugen  etwas  gcbeiii:' .  den  Händen  in  Sehreibstellung, 
den  uulereu  iixtreniiuueu  In  den  UkiJteu  und  Knie» 
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gt'lrakeii  ßi*h«ugt  und  adducirt.  Aus  der  liegenden 
Sieliuni;  kann  tdc  sieh  nicht  aafricliU-n.  Krhi'^  S^mr 
von  Zittcnt.  Fr.  Bklud.], 

7.  Tetanus.   Kopftetanuä.  Tetame. 
O'^crgl.  Baeteriologie.) 

1)  Wilholmr,  E.,  Ein  Fall  von  schwerem  Tetanus 

mit  Au.<>p;an<;  in  lleüun^r.    Iiiaufj.-PisMTl.  Kilanpfii.  ■ 
21  Stern.   11..   Z\v.-i    Frill.-   von    T.taiiu>.  Miutsche 
\\ I  •  II-' Iii-.  N,'.  iL'.  -    ';'<!  I'imt.  f..  l'ln  üiitra^c  zur 

Ki-lllll!li>S   (Irr    kliln^rlli-II    Kl-'-cIlrillUll^n-ii    UII<1  patllolo- 

pi.sehen  Veräiidvniu;^''  ii  ln  im  Tolaiius.  Iiiaug.-Di^sert. 
Krlaiit"  !!.  —  1  Viii.Tii/i.  L.,  Riccrclic  $[>crimeutali 
sul  tetai:.'.  \nli.  [i.r  le  Sc.  med.  XYl.  No.  17. 
(Expchiuenlell  Bacteriologiselies.)  —  5}  Brunner, 
Zur  Aiisseheidnng  de$  Telanusgiftes  durch  die  Secrete. 
Dritt M-li'  W  iehciischr.  Ko.  19.  »Vi  Aut.'krat  .w,  I'.. 
Itri'h-  roln  -j  i'xperimentales  nur  1'-  iii'  -li'  dr  pmlui-liini 
des  oinitrai'dirrs  dan.s  ie'k-laiios.  An  li.  il.-  ninl.  .  \[v  i-im. 
No.  j.  (K>  sind  die  Telanu.scoutracturen  Hellexi'li.iiiü- 
mcno,  .•iu.«:eeh<>nd  von  einer  Reizung  der  pcripheris.  lien 
jj.  n.sibl.  II  Nerven.)  —  7)  Ventori.  T.»  Binifle  Bcob- 
aeiiiiiiigi  n  über  aiiutouiisi-h-patbologiscfae  VerSnaeningen 
bei  einem  Falle  von  Tetanus  tramaticuü.  Centrnlbl.  f. 
Allgcm.  Vathologie.  1.  Fekniar.  -  S)  Arhard.  Ch., 
Note  snr  le  LeMon-  <!■  ,  N. d  ir:-.  Ii-  T--tanos.  Areli. 
de  Med.  No.  C;  :  1  1 '  üiMi  v.iii  Tr-,  ihus  ki^inte  .\. 
d-.ii-'-li  ^.ii^■rl■^Ol>pi»l•||.■■  fiLt'  i--.iir!iiirij,'  i|ri:'--!iiTatiwe  Ver- 
ändcruii^en  der  j»  ri|ilii-ri>t-!iru  Nervi-ii  f>"«t-.«vllen.  Die- 
iicll>cn  erstreeklen  .sieh  Hiel  t  tair  auf  das  (kbii  t  derVer* 
letzung.  .«sondern  auch  auf  die  cutbprerheuden  Xcrren; 
die  Neuritis  hat  durchaus  nicht  den  Character  einer 
atccndin'ttdcn,  sondeni  den  einer  dcseeiidirenden,  und 
mnd  die  Veränderun^'n  hnullp  nur  sehr  gering.  In 
i  Fällen  wurden  aueh  Vi'riiiidr-niii;;i'ii  im  Riirk.-tiiiiark 
gefunden,  deren  SWi  »]•■■  \iiii.diiie-  cim.'i  i-nilinlrii  lY- 
spmngs  dieser  N'-urifid,  n  i:;il.r  [■■'^'..  -  Der  Krampf- 
»i.Ntand  li-i  dem  T-  i  ums  wird  vielleielit  rellcelorisch 
von  den  <  ',  ntri  ii  dm' Ii  r  ju  ri  peripherisehen  Keiz  aus- 
gelüHi.)  —  y)  Sdltar.  J.,  Un  cas  d«  teiauos  trait^par 
Ic*  iitf<Tli«»ns  d'icHle.  Oaa.  dw  hÄp.  No.  92.  (Mehrfache 
]i\jcctionen  von  O.O.'i  Jod  ohne  Fifi  lt;.  lüe  I.;  suiii:  be- 
s1.ind  aus  .Wg  Wa.sser,  .bidkalium  J,  .lod  I.  .•'»ileeiii 
^  (i.n.-,  .Ind.'l  —  III/  IJivi.  r.-.  Ti  taiio--  tr.iilr  par  |i\s 
baiiis  Ifiids.  I.yitii  m.-d.  Nr.  ."II.  l-'a'.le  vini  Tetanus 
iiiil  Tem[irratursteii:i-ruüj,'rii  bis  zu  4H.i'  und  41,0  mit 
kalten  Ilädorn  glücklieh  behandelt.)  —  II)  F!«  r^rrr.  P., 
Note  j>ur  un  cas  de  t/'tanos  traumatinm-  ehr.'iii'juc  ii 
.marrbe  progressive,  gueric  par  Tamputation.  BulU  de 
IMcad.  No.  48.  49.  —  12)  Derselbe.  Note  sur  un 
ca«  de  tetnuos  tr:iumatiquc  gueri  p  ir  l'  unimlation  et 
les  inj<-etjiins  de  si"-nim  nntltctani<|>i<'.  <iri/.  des  liöp. 
X".  litT.  !:!  Albertoni,  P.,  Dir  Tlinaiiir  des 
Trlaiius.  Tiirrnp.  M  .nat.sliefle.  No.  1».  (Aus  drr  vr.m 
Vvrf.  p'rrbi  !i,-ii  l'rbrrsii'hl  diT  Heliaiulliiiit.'siiirlh.iiieii 
de.>>  Tctaiiu-'  im  letzten  .I.d.i .'rhnt  ergicbt  sieh:  1.  diws 
der  Tetanus  nieht  ein.-  s,.  (...lUiclie  Krankheit  ist,  vrie 
man  gewöhnlich  glaubt,  und  2.  dass  er  mit  vielen 
und  whr  vcrhcbiedenen  Mitteln  geheilt  werden  kann; 
d,  h.  nai-h  einem  l'rkaiinteii  llirraj  ruii-rLrti  liniiidsul/. 
dass  er  .ift  von  selbst  brilt.  Di  r  (i-l.r.-im  U  dr.  Clirrnls 
verdient  jedenfalls  il-n  Vrr/iii.-1  --  I  i  i  ( '!i  !  rii  r  |  ,-y, 
A  ci-i'  .if  f.-iniiiN  wi'li  pi..it'rji:>'d  tuekiaw  sueersfully 
1irr -d  'iv  rhl-i-.ii  .iid  rlil.ir«",t<,inn.  Laiiei't.  Sej»t.  l'4. — 
Ii"»)  l  iii  .fi,  l'iii  F.iii  von  Tetanus  mit  Timni's 
Anliloxiii  briiaiidrit.  Cenedung.  Wien.  kltn.Wochenschr. 
X«.  I.  (Itei  einem  in  Folge  einer  veninivinijffni  ()!if>tsch- 
wiinde  der  rechten  Hand,  naidi  drr  Amputation  drs 
Vnrdrr  II  r  ir',  im  'rrtrinus  leidendni  Kniibrn  wurdi-n  sub- 
eii'.iiie  Iiiir,  ii,,.|rti  Miii  Tizzcini's  Antiirvin  | Ilmidi-- Anti- 
•'■\in.  aus  lirm  alcihidivr!, ru  l'r^irjjin-i'.r  drs  ll'.utsrrums 
ein«:.>i  gi.-gon  Tet^kuus  iutiuuuiäirtcn  liuudu«  gewonnenj 
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gcmaeht  und  bis  auf  die  locale  f^hnerzhafligkeit  keine 

unangenehmen  Nebenwirkungen  beob.ichtet.  Die  Tera- 
pr-ratur  nahm  naeh  dtn  zahlreichen  Injcetioncn  ab  und 
der  I'all  (^elaiiirtr  naeli  ea.  ü  -4  Wo.-hen  zur  Heilung; 
er  i.st  der  vierte,  >^ei;''n  den  das  von  Tizzoni  und 
Catt.'uii  dargeslelltr  und  f;e>:en  Tetanus  einpfolilr-ne 
Antitoxin  g<d>raurht  worden  ist.  [1.  Fall  .Schwan  in 
Padua,  2.  «ia^liardi  in  Molinella,  S.  Fall  TizzonL] 
In  allen  4  Fällen  wurden  positive  Erfolge  enielt.)  — 
16)  Nicolaier.  A..  Zur  Aetiologie  des  Kopftetaniit 
(W--<-\  Vireli.iw-s  \rrh.  IM.  12S.  .S.  1.  —  17)  .Tanin. 
.)..  Du  ti'tan.i-  bulb.iirr,  Ktiide  sp-'-cialc  de  la  paralysie 
f.ieiale.  Tlir^r  dr  IViris.  l'si  Huntington.  W., 
A  easo  ,if  ivtanus  wili;  drubb- lacial  paralysis;  recovery. 
I.ancet.  Spt.  17.  ^  U»)  l'utnain.  .1.  .1..  Cephalir 
Tetauus,  Med.  Rccord.  Marz  30.  (Beoabachtung  von 
Trismus  nach  Zahnplombirung.  Die  Symptome  hielten 
6— S  Wochen  an,  verschwanden  dann,  und  zeigten  sich 
auf  der  anderen  Seite.  —  Der  Fall  seheint  Kcf.  nieht 
bi'W'  i^nid  und  ist  in  die  von  uns  mit  dein  Nuiien 
.Kopiiei  unis"  br/i-i.-liiirir  Krankheit  niehi  einzu- 
rrilirii.  :  L'H  i  Srlil.'si  ii^'er,  II.,  Versuch  eiiirr  Theorir 
«b  r  Ti'iaiiie,  Nruroli'j;.  t'<  ntralbt.  No..S.  (S.  betrachtet  die 
Totaiiir  als  eine  Erkrankung  des  Gesamniner\  entsy8tBniS, 
bei  der  einzelne  Symptome  durch  eine  Aflcction  peri- 
pherer Nerven,  die  Auslösung  der  spontanen  Kiinipfe 
hingegen,  .sowie  die  des  Trousseau'seben  Phinomcns  MTSt 
durch  eine  erhöht«'  Erregbarkeit  des  Centralnerren* 
sytriiis  [iJchirn,  Mrdulla.  Kiio'-.riini.irk]  erklärt  werden 
kounni:  Ib-i/i-  vrrscliirdriifr  Art  kniiien  m(.>i;lieherweise 
va5MiijL.|"riseli'-  -■^tüniiigrii  in  Irlztrrrni  hervnrrufen,  die 
diei»e functionellen  Veränderungen  erzeugen.)  —  21)  Bis • 
raldi,  E.,  La  tetania  ga.strica.  (Caso  di  tetania  da 
acetonemia  nella  gastroietasia.)  Bivista  Clin.  I.  — 
22)  Matern,  K.  ET,  Ein  Fall  von  Tetanie  bei  Magen- 
crwciterung.  Dissert  inaug.  Berlin.  23)  Bouveret 
et  Dcvie,  Recherehes  cliniques  et  exprrimentalcs  sur 
la  Tetanie  d'oi  igii.e  irastri.iue.  Rev.  d--  mrd.  No.  1  und 
No.  2.  24)  V.  l-!is|r  1  sbi.Tj;,  l'iln-r  erfoltfreiidie  Ein- 
lieiliiüi.-  drf  KmI/.' iischilddriisr  in  dir  Hauchdeeke  und 
.Vuftreii  n  viTi  Trianie  naeb  deren  Exstiipation.  Wiener 
klin.  Wochensehr.  N...  5.  —  25)  LOOS,  Die  Tetl^ 
der  Kinder  und  ihre  Beziehungen  mm  Laiyngospasmos. 
Areh.  f.  klin.  Med.  50.  Bd.  Decbr.  (Der  Laiyngospas- 
iiius  rill  Zeirhen  drs  Vorhandriiseins  der  Tetanie 
bei  Kiiidrni;   virllrjclit   <:i<-bt   r.-,  j;.ir  keinen  I.aryngo- 

•■p.l.-IlillS  rlilir  Tr1ai:ir.     Mit  l!:irhilis    s|,  ilt    d.l^  l.riiirn 

in  kritirin  nrs;irl;lirhi-ii  Zusarniiirnlian^.  lu  2  pr-i  ni  T- 
t<  in  nn'.rrsui'liteu  Fällen  sind  positive  V<-rändrriihi;rii 
am  Rückenmark,  den  peripberiüchen  Nerven  und  den 
Muskeln  nicht  festgestellt  worden.) 

Rei  einem  ii.ieh  einer  reeht>^i'itii;en  F'iissverb-tzung 
an  Tetanus  verstorbein'n  Manne  fand  Ventori  (7): 
intacte  HQflaerven,  verschiedene  degenerative  Tartnde- 

nini:rii  in  der  lAmibarL''-L"-!id  des  Rttckenmarks  •ind 
zwar  besonders  au  den  Wurzeln  der  Hasknervcu,  welche 
aus  dem  mittleren  und  unteren  Thetle  der  Lenden- 
anscbwellun^'  lirr\rrrr!i<ii.  Die  Sträii^'i'  d-'s  Rücken- 
marka  selbst  waren  nur  wenig  verändert.  Wie  in  zwei 
Böllen  von  Tetanu:il  traumaticus  von  Bonome  fand 
sich  also  die  Hauptvcr&nderung  an  einer  -»  .  li.  (l>e- 
ftreii/trs  Segment  der  spinalen  Wurzeln),  weUhr  mit 
dem  Eintrittspunktc  des  Virus  in  Beziehung  steht. 
Sonst  fand  sich  fiberall  im  Nervensystem  starke  H^rper^ 
ämir.  —  Beschrätiktr  Vrrnnderutigen  mit  Rezii-hutig 
zur  Lintrittsütellc  de.s  Virus  kommen  auch  an  Nerven 
und  Rückennutfkflsegmenten  bei  Hundswnth  vor.  T.  fand 
bri  rinem  mit  lluiidswtttll  (in  Folge  ÜOM  Bissrs  dr-r 
rechtiiu  Uand)  behafteten  Individuum  besonders  in  der 
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Halmiuchvelliing  de«  Bückenmarks  und  im  Bittbus  vor 
^pschrittene  deganentiv«  V«nbiderungeD  in  besdvänkien 

Zonen. 

Xicolaicr  (Ifi)  gclaiij,'  es,  bei  <\k^  r  1  ■  s.^iKlcreii 
Form  des  Wund&urrkrainpfcj»  don  TeUunishaiillus  (Ki- 
iwwto)  naehzuweisen  und  xu  ifiebten.  Ks  handelte 
sich  um  einen  12  J.ihre  aH<"n  Knaben,  di-r  sieh  durch 
eitieit  Fall  ciiiü  Verletzung  au  der  rechten  Nasenseit« 
zugezogen  hatte.  Am  zehnten  Tage  traten  naeh  gutem 
Hcilunffsverlaiif  Bcschw  i  l- n  l  i  ini  Kauen  und  Steili^;- 
keit  in  den  Beinen  uud  in  (b  r  Hunipfmusculatnr  auf. 
tiShmung  des  rechten  Facialis.  Tod  am  19.  Tagi>  in 
einem  schweren  Anfall.  Der  Uriti  entliielt  Eiwriss, 
hyaline  Cvlinder,  wenig  Zucker  und,  nainentlieh  am 
letzten  Tagv,  reichlich  Aceton.  Die  Ki>rpcrleutpera(ur 
schwankte  swfscben  87,4  *  und  88,4  *  C.  (Centralb).  f. 
1892.  S.  2Sß.) 

Bei  der  iiccliou  land  sich  Hyperämie  des  Gehirn», 
Ocdem  der  Araehnoides  und  Aeekige  Färbung  der 
grossen  Oan>;li<  n ;  nus>erdeni  Nephritis  parenehymalosa, 
Bhitungen  iu  der  rechten  Parotis  und  im  rcchteu  Vagus 
und  scrophulose  Drüsen. 

Impfungen  mi<  Theilen  des  Centraliicnon-.y.slem» 
eri;:i^'fti  bei  Miiusen  Vj-in  Resultat:  dagegen  ging  eine 
Maus  nach  4S  Stunden  an  Tetauuü  m  Grunde,  die  mit 
einem  Hantatflekdieu  am  der  Unifebong  der  Wunde 
itifieirt  war.  Xn  d.'U  Inipfsti'llen  der  Maus  befand  sieh 
t'tvas  Kiler,  in  dem  ausser  anderen  Microvrgattismcu 
aurh  Totanusbacillen  (im  Aosstriehpr&parat)  naehveiS' 
bar  waren.  Die  Cultiiren  wurden  in  der  Weise  anpe- 
Icgt,  das«  suaüclist  in  den  tiefen  Schichten  von  exHtarr- 
tem  Hammelblntsemm  hei  Bruttempemtur  MiiicheuUuren 
«ner  im  Eiter  <'iithalt>-nen  Haeterien  angelegt  vurden. 
Als  am  v"!  rt>^ri  Tage  Verflüssigung  des  .^rrumri  eintrat, 
wurden  die  t'ulturen  3||  Minuten  inj  strüinendeu  Wiu>scr- 
dampf  eiUtst,  dann  auf  Terflfiaaigten  alkalischen  Trau- 
b- iir:i''t;er  iibergeirapft.  Unter  Zuleilung  von  "Wasser- 
stoff eiitwiekclten  sieh  bei  Brutieiuperatur  iuucrhalb  2 
bis  4  Tagen  isolirte  Colonien  von  Tetaoasbaeillen. 
.*>chliesslieh  noch  Veberimpfung  auf  Trauben/.uekeragar 
und  Erwännen  auf  87  *  C.  in  einer  Wosscrstoffatmo- 
spbäre.  Nach  86 — 48  Stunden  entwickelten  sich  Hein- 
culturen,  dcveii  IHrulenB  in  der  93.  Generation  nooh 
nicht  abgenonunea  hatte. 

Bei  einem  14  j  Knaben,  Patienten  Flun  l  i  ngl  on's 
(18),  traten  etwa  »  —  10  Tage  nach  ciuer  Kopfwunde 
tetaniaehe  Ktimpfe  aof.  Als  Verf.  den  Knaben  am 
Ifi.  Tage  n.aeh  dem  Unfall  sah,  bestand  Tristnus,  Teta- 
nus, Aengstlichkeit,  leichte  l^gbarkeit,  Dysphagie, 
profuser  SpeicheMuss,  Sehlalioai^^eit  Die  Wunde  war 
Ttmarbt.  Die  Narbe  lief  an  der  .'^lirn  von  der  Naseii- 
wunel  schief  aufwärts  nach  links.  Ks  bestand  eine 
doppelseitige  Faeialisparal y'se  (tmtz  der  Ein- 
seitigkeii  der  Wunde).  Die  Augen-  und  die  Pupillen» 
bewegungcu  waren  frei  und  ni>rnial.  Sedativa  (Chlonal. 
Hromkalium,  llyoscyamustinotur)  brachten  erst  Besse- 
rung, dann  Heilung:  erst  verschwand  die  linksseitige, 
dann  die  r.  eIiS>.'itigc  Facialislähraung.  Innerli.il!'  -efhs 
Wochen  wurdeu  auch  die  «uaiicliäi  noch  sehr  steifen 


Hüftgelenke  fini  beweglich.  Die  Dcilung  war  und  blieb 
eine  vollständige. 

In  28  Fällen  gastiiselier  Tetanie  (i'O  aus  der  Lite- 
ratur, 3  eigener  Beobachtung)  tiuden  Deuvorel  uüd 
Devic  klinisch  eine  Ilagenerweiterung  mit  andnuemder 
Ilypcrsecreti"!!  'l  'r  S  ilzsäure,  mit  g.xstr.ilgischen  Triseti, 
Erbn^clieu  u.  s.  w.  Iu  12  Fällen  von  diesen  23,  die 
zur  Autoprie  kamen,  wurden  entweder  frische  Uicem 
i-tder  alte  Narben  im  Magen  gefunden.  Im  Oan/.en 
waren  18  von  diesen  23  Fällen  letal  verlaufen;  dem 
Toile  gingen  meist  Delirien,  Unruhe,  VcTwirrti>eit  vor- 
aus. Klinisch  lassrn  »ich  3  Furnien  ven  Tetanie  unter- 
scheiden:  1.  Tetanie  oder  Contraeliir  der  KvIreniitiUe», 
tonische  scbmer/haft«  Higiditaeten  vi>n  niinuten-  bis 
stundeiilaiiger  Dam  r;  generalisirte  Tetanie,  erst  Ge- 
sicht, dann  Hais,  Hunipf,  niiluiiler  mit  clonisehcn 
Zuckuugeu  verbundeu;  3.  geueralisirte  tüuiscbe  uud 
elonlsche  Zuckungen  mit  Bewu-sstseinsverhist  und  fol- 
gi'iidem  ("iinia.  Die  expcrinientullen  zalilreti-hen  Ver- 
suche ergabeu,  d>iss  diese  gastrische  i'etauic  bei  Mageu- 
dilatation  mit  H>'per»eeretion  nicht  durch  einen  Micro* 
Oigjinisuius  liervorginifen  wird,  obwohl  sie  toniselien 
Ursprungs  (Zersetzung  der  Albuininate)  ist.  Das  Te-ple- 
toxin  Briegcr's  ist  nicht  in  der  Menge  vorhanden,  wie 
nrinnal.  Die  .*>alzsäuri>  in  freiem  Zust:itide  und  di^r 
Alcoheil  seliaflfen  aus  dem  Pepton  das  Peptotoxiii.  Der 
xMcuhul  nimmt  Thcil  an  sciuer  Bildung.  Führt  mau 
den  aleoholischen  Estraet  der  Ingesta  des  Ilagens  iotra- 
veniis  ein,  so  erhält  ma-i  In  'f;:;e  ti'tanisclie  Convul- 
siuneu;  bei  subcutaner  tinfühnuig  ireteu  uur  paralyti- 
sche Symptome  auf.  KSustlieh  liesscn  sich  durch 
langsanie  F.infiibrung  schon  gerini;er  Dosen  der  Fxtr.iele 
aus  dem  dilatirtcn  hyperseceniireiidcn  Magen  die  Er- 
scheinungen der  Tetanie  bervonrufen;  sie  nahmen  su 
bei  Zuführung  Alcohol.  Auch  i'vperiinentell  Hess 
sieb  .ULs  J-alzsäurc.  Albuniin:iteti,  Alei>hol  das  tovisdic 
Agens  der  Teuuiiu  au.s>crhaU>  di*  M.igt.ü.s  bei  di  r  Tem- 
peratur von  39  Grad  darstellen.  Seine  chemische  Natur 
war  noeli  nicht  sieh<'r  iVstzust-  Uen.  —  Die  Alci.ln'l/nt'nhr 
Süll  bei  Mageuhypcrsecreüttu  geiuicdeu  »erdeu;  Aus- 
spülungen sind  bei  der  gastrischen  Tetanie  in  erster 
Beihe  zu  empfehlen. 

Eiseisberg  (24)  knüpft  an  seine  früheren  Ver- 
.suche  an,  aus  welchen  hervorging,  diiss  die  vun  dem 

Tersuchstbier«  selbst  stommatde  verpflatisto  Drilso 

unter  T'mständcn  sowohl  im  Pentoneum,  als  be-"nders 
auch  zwischen  Fascic  uud  Peritoneum  eiidieileu  kann, 
ohne  resorbirt  su  werden,  und  dass  dadurch  die  Thier« 
vor  der  tö<ltlicl'.en  Tetanie  bewahrt  werden  k''nnen. 
Durch  die  microscopisehe  Unteniuehuiig  der  vcrphanzteu 
Drösc,  welche  sieh  hei  Tnjei  tion  des  Thicres  vollkommen 
gtit  iniieiren  liess  und  in  ]•  I-  r  R'  /it  hung  wie  nonu.iles 
lebeii<les  Drüsengi  webe  aussah,  wurde  fesi>:e>';e lit,  d.iss 
die  Drüse  in  ihrem  n'inn  Ptctle  weiter  yelebi  lintte. 
Den  sicheren  Beweis,  dnss  diese  verpflanzt*?  Drüse  auch 
viciiriirend  für  die  llalsdriise  functi'inirle,  kotinte  F. 
uuitmchr  dadurch  erl>hngen,  da.ss  iu  4  Fällen  naidi 
EisUrpation  dieser  dngcheiltcii  Dribte  hei  Katzen  Te- 
tanie auftrat.  Bei  der  Operation  ist  strengste  Anti- 
sepsis uütLig. 
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[Hi>l>(i,  Fiii  Kall  von  Totaiius  träumaticu». 
Finftkft  handlingar.  77—80.  (Die  Krankheit  tn(  nach 
einem  lubedeutemko  Tnmna  obcriulb  de>  linken 
Augea  «ufO  Fr«  EUuit.] 


8.  Morbus  Basedowii. 

1)  Htjuicii,  E.  A.,  Beiträge  zur  Symptomatologie 
des  Morbus  Basedowii.  Ncurol.  Centmlbl.  15.  Juli. — 
S)  Haudo,  A.,  Acaso  of  opbtJialiii-'ple^nc  with  Graves* 
dixeise.  Brain.  XV.  p.  121.  (Vor>;l.  unter  Oplithal- 
moplcgif.)  —  .*})  I)>TScIb<:-,  TriMiii>r  in  (inivcs' iiisfa-.ü. 
Ibir.lLm.  p.  424.  -  4)  bruns.  L..  VeWr  das  lirai-t»"- 
sche  Symptom  bei  Morbus  Hasc<li>wii.  Niniroi.  ('<-ii1raH>l. 
Ni\  1.  1.  Januar.  (Das  tiracfc'sfhf  ."^ympt-itn  l)..i  Mor- 
bu-  lii'wii  ist  eine  nianp>lhaftp  Milbowoj^ung  des 
oberen  l'idc»  bei  Beveniiigsn  dos  Bulbiu;  es  tritt,  wie 
B.  an  2  milgetheilten  Füllen  demonsbirt,  nur  bei  Sen- 
kung des  Bulbu!«  ein  [das Lid  bleibtoben /.untik],  doch 
nie  bei  Hfbung  d»"?  Bulbtis  in  di  r  Wiisc,  da,'v>  dor 
Bulbus  unter  das  Lid  verschwiinde.  Läs-tt  man  die  Hcbuiii; 
des  Blirkcs  von  di-r  Hori/.oiitakii  aus  crMj^cu,  so  folfjl 
da.s  Lid  in  promptor  Weis«-  dem  Augapft-l  uaeh  <iLru 
[reiip.  gebt  ibm  voran];  wetin  ab(-r  bei  Scnkuiij/  des 
Blickes  das  Lid  weit  nlicn  xurück(j<  l>liebeii  ist.  so  kann 
bei  8oforüg«tn  Wiodertaeben  des  Blickes  der  Augapfel 
«tne  Streek«  lang  sieh  allein  naeb  oben  bewegen;  das 
kann  nicht  als  echt«  Imoordination  zwischen  Lid-  und 
l?ulbusbewe(niii((  ;iu%efasst  werden,  sondern  als  eine 
Foljre  d<T  InrfKtrdination  resp.  der  maniielbaftcn  Lid- 
Senkung  beim  Blicke  naeli  unten.)  —  b)  Raymond, 
F.  et  P.  .'».  rieux,  (ii.it re  exopbtbaliiiirjue  et  d-  (ii  iiercs- 
ccnce  laeiit.ile.  Rtv.  de  M<-d.  No.  12.  -  ('•)  Doinet 
et  Silber!,  Dch  IMomaVnes  urinaires  dans  le  (lOitre 
Biopbthalmique.  Ibid.  No.  1.  (1^  gelanjj  den  VeifL, 
ans  dem  Urin  einer  an  Horbns  Basedovii  leidenden 
Kranken  drei  Ptomaine  zu  extr.iliiren.  dureli  deren  In- 
jection  bei  Thieren  Slörunfreti  der  ]ler/-thiitigkeit,  Tem- 
peraturherabsetzung  u.  w.  erzeujrt  wurden ':  7 
Mendel.  F.,  Zur  patholo^schen  Anat/imie  d<s  Morbus 
Based"wii.  Dtseb.  Wocliensehr.  No.  .").  (Ein  typischer 
Fall  von  Morbus  Ila'iedowii  zeigte  bei  der  Sectiou  dne 
Atmpbie  de>  linken  Corpus  resiifonue  und  des  rcdltS' 
seiügea  solitären  Bündeln.  Der  Srmpalhious  -war  noe- 
mal.  Durdi  Filehne.  Bnrdufi,  Bienfsitirurden  die 
Sympt..me  der  Basedowschen  Kranklieit  durch  Scbiiitte 
resp.  L;isii>nen  der  Corpora  restiformia  bei  Thii  ren  ex- 
perimentell hervorgerufen.)  —  S)  Müller,  W.  H.  F., 
Kedudion  of  fjoitre  by  the  faradic  eun-'-nt  Med.  N<  ws. 
Dec.  3.  •  !•)  Lemke,  Weiteres  üb>  i  -in'  hirurgisehc 
Behandlung  des  Morbus  Hasrdowii.  l)t-seh.  Wochenschr. 
\o.  11.  (Verf.  bat  weitere  Fälle  nach  der  van  ibm 
früher  angegebenen  Methode  [Ezstirpatiou  eines  grossen 
Theils  der  Stnuna]  behandelt  und  tbeilt  folgendes  Re- 
sultat mit:  Der  Exophthalmus  war  in  allen  Fällen  fast 
sofort  n.irh  der  tiperation  ^jeriii^^'T  resp.  jreschwunden; 
da.s  Ibr/.kiopfiMi.  d.  Ii.  die  ziun  llewusstsi m  i:neiole 
starke  Herzaetion  verlor  sieh  [in  2  Fällen  wurde  nie 
mehr  darüber  iceklagt,  trot/deni  die  Mer/.action  sehncll 
und  unreK'  Iia.issifT  blieb].  Die  Heilunjr  verlief  immer 
glatt  \uid  gab,  da  die  zurückbleibende  Stnimahälfte  sieb 

verkleinerte,  suieb  eosmetüieh  em  boihedigcade«  Besul- 
tat.  Verf.  ziebt  die  ExsttrpaKon  der  blossen  Unlerbh- 

dung  der  zuführenden  Gefäs.se  vor.) — ■  lO)  Dressmann, 
Die  chirurfrisehe  Beliandhuig  des  .Morbus  Hasudowii. 
Kliendas.  ,\.>.  .'>.  (Ü.  weist  auf  die  giin-.tipen  Erfolge 
bin,  W'  lelie  die  oper.itive  Hehandluii^  di  s  Kropfes  zu 
ver/.eiehnen  hat  und  welelie  die  tieuerdinjrs  vn  Mtibius 
beUmti'  Hypiitlii'si-  siiitzen,  da.ss  nämlich  die  Ursache 
der  Bis.  d,,w"s.hen  Kikrankung  in  einer  kratüthaften 
ThiUigkcil  der  ScbilddnLie  zu  suchen  sei.  Er  beschreibt 
drei  von  Trendelenbnrg  durch  Lipattir  der  Arteriae 
tliyreoideae  •  rheblieh  (^cbessi-rte  Fälle.  In  kurzer  'Ar'\l 
licsseu  derUgihc  uach:  diu  i'uhifrc4|ucux,  dtj:  Exophthal- 


mns,  d.us  7ätteni.  die  .Schweis.sbildunt:,  die  Schlaf  U'sig- 
keit,  die  Eiregbarkoit.  Die  Ligatur  ist  hinaicbtlich  des 
Eifiölge»  der  Eistirpatinn  resp.  Resection  der  Struma 
gleieb  zu  setzen.) 

Der  erste  mitgetheilte  Fall  Ilomeu's  (1)  ist  inso- 
fern von  Inteif'ssc.  als  er  neben  den  bekannten  Er- 
M:heinnngt>u  de^  .Morbus  Basedowii  transitorischc  läh- 
mungsartige Schwäche  der  Beine  und  intenuittireude 
Arisehwellunjfen  und  Schmerzen  der  Gelenke  (ohne 
Uüthuug  und  Fluctuatioo)  zeigte ;  am  meisttin  waren  die 
Kniegelenke,  dann  die  Ellbogen-  und  HQflgelenko  be- 
fallen. I'  iio  r  ko?ii>te  n.  bei  .in  Morbus  Bascdowi' 
Erkrankten  ein  feiucü,  «tcbiielie»,  gewöhnlich  gleivhwääsig 
und  rbythmisch  auftretendes  Zittera  und  Zncken  der 
Augenlider  lieobaehlen,  'iaü  uruniltelbar  nach  Schltiss 
der  Augen  eiutriti  uud  ziemlich  lange  oobält.  Zuweilen 
wird  die.-es  jrleichmässige  Zittern  durch  einen  momcn- 
iaii'  ii  ."siillst.ind  oder  etwa.s  stärkere  Zuekuiigen  initer- 
brocben.  Von  13  F'ällen  war  in  5  Falten  das  char.ie- 
leri^tischü  Zilt'.ru  deutlich  vorhauden,  iu  G  WtiT  kx>  uu- 
vollstän^g,  in  S  feblte  es  ganz. 

9.  Thomsen'sche  Krankheit. 

1)  F'riis.  A.,  Zur  Kenntnis^,  der  Thomsen'scheii 
Krankheit  (Mvotonia  congenita).  Ncurol.  Centralbl. 
No.  20.    (.HelrilTt   eineti    hereditär  nicht  prädisp«iriirteii 

jährigi'ii  .Mann  und  seine  zwei  Söhne  von  ID  und 
1  Jahre;  letzter  Kail  ist  der  dem  Lebensalter  iia<'h  in- 
teress.irileste.  obgleich  die  IJeebaehtiuig  der  Naltir  der 
Umssände  nach  keine  ganz  vollkommene  ist.)  —  2) 
Benoit,  Un  cas  de  maiadie  de  Thomsen.  Arcb.  da 
Med.  milit.  etc.  (nach  Oaz.  bcbd.  Ko.  4S.  p.  514). 
(  Von  der  Krankheit  befallen  ein  22 jlhriirer  Mann,  dessen 
Unid-'r  dasselbe  Leiden  zu  baben  schien.  —  Nichts 
Neues.)  —  !{)  Dann,  C.  L.,  Th.Jinsen's  disease.  Boston 
.lourn.  Febr.  11.  (Heirini  eiio  n  jährigen,  hereilii-ir 
nicht  prädisjKUiirten  Mann,  bei  dem  das  Lcidi'ti  mit  dem 
17.  Lelieiisjahre  beg.um.) — 4}  Delprat,  Thomsi'n'.sehe 
Krankheit   in  einer  paramyotoiijseben  Familie.  Dt^ch. 

.eheiiachr.  No.  &  —  ö)  Talma,  S.,  Leber  Myotonia 
congenita.  Dtseb.  Zcttsebr.  f.  Nervcnbeilk.  Bd.'  II.  — 
*>)  I)  erseihe,  Over  myi.ionia  ac^piisita.  Nederl. 
Tvjdschr.  No.  11.  (Nach  Erb  ist  die  myot'inisehe  Re. 
aeti.oi  ein  patliognotnonisches  Zeichen  für  die  Thoms';n'- 
sehe  Kraiikheit.  Verf.  stellt  dies  in  Abr<;dc  und  schil- 
dert zum  Beweise  seiner  .\iisicht  die  (lescbichte  von 
fünf  Kranken,  welche  die  m\'ot<itiise!io  Reaclion  dar- 
boten, ohne  an  ThomsenNeber  Krankheit  zu  leiden.  Die 
Reactiou  ist  die  Folge  der  Muskclerkrankung.  Die  Myo- 
tonia congenita  intermittcns  ist  als  «ineUebergangsf,.,rm 
zwischen  den  gi>w<iltnlichen  Formen  Thomsen'scher  Krank- 
heit und  den  Fällen  Verf.'.s  von  erworbener  My4.i<.nie 
anzusehen.  Bei  der  ersi.-ren  besteht  erbliche  pr.idispo- 
iiiretide  Anlage,  bei  deu  letzteren  ii>t  eine  »olehe  nicht 
veriiaiiden.) 

Delprat  (4)  besebreibt  S  Fatienten,  weldie  mit 

allen  elassischen  Symptemen  der  Thomsrn'schen  Krank- 
heit behaftet  sind.  Eine  Abweichung  von  den  früheren 
Bescbreibuii^'-n  geben  die  Fälle  durch  eine  eigenthüm- 

lielie  (diire)i  Abbildungen  illustiirte)  Flexionsstellung  der 
Hände  gegenüber  den  Vorderartnen,  sodann  aber  durcli 
die  Anwesenheit  eines  .Krampfes".  Mit  „Krampf*  be- 
Zeieimen  die  l'atienten  einen  Zust.and  temporärer  Ver- 
steifung der  Muskeln  des  tje'-«'-h»-.  1  i  AnTi'v  auch  wohl 
der  Bviue,  welche  unter  dem  Eiuduais  vou  Kalte,  von 
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kaltfim  Nebol.  scharfem  XordwiiiH  hrrvorgorufon  wirrl 
und  wobei  die  Patienten  dann  nicht  im  Ötande  sind, 
Mlbat  sdir  «infiiebe  Muskelartrait  tu  vwrichteD.  Zu  be- 
achten  ist,  dnsN  die  Versteifung  tiicht  erst  bei  intcn- 
dirten  Bewegungen  auftritt:  der  Krampf  ist  permauent 
und  hilf  1— S  Standen,  auch  vohl  den  ganzen  Tag, 
ohne  Nachlass  an.  Diese  Aflection  konunt  in  der  Fa- 
milie der  Patienten  erbtii  li  ymp,  sie  besteht  in  verschie- 
dener Intensität  und  zwar  »chon  von  Geburt  an.  Blei- 
beade Uhmiing  tritt  nie  auf,  durab  liageira 
einwirkende  Wärme  wird  der  Krampf  sicher  (gelöst  und 
dann  ist  die  BewegKehkett  der  Hujüicln  auch  normal. 
Bei  einigen  «eibUehen  AngehSzigen  der  Familie  hat  ai<di 
die  Kmidieit  nach  di  r  Heiiath  auüallend  gebessert 
V«if.  bat  feststellen  liönnen,  dsM  der  Krampf  in  rier 
aufgfaunder  folgenden  Generationen  voritoramt,  wie  aus 
den  beigefügten  .Stammbaum  zu  ersehen  ist.  Die  Affec> 
tion  seihst  characterisirt  sich  als  analoj:  init  der  zuerst 
von  Eule» bürg  als  pathologische,  familiär  auftretende 
.VlTeotiön  beschriebenen  Panunjtktonia  congenita.  Ißt 
der  Thomsen'schen  Krankheit  war  die  Kainilienkrankheit 
nur  bei  den  im  Kingauge  erwähnten  2  l'atientcn  com- 
püeiitk 

in.  TmmlwiMfci  wi  <ii|ilnto  Rcumm. 

(VeigL  ^äwL  Anatomi* .  T'  r  itologie  und  Onlwlogie. 

B;uid  I.) 

1)  Thompson.  W.  B.,  Vaso-mi>l<>r  Neuruscs.  The 
Laiii'«!.  1.').    (Fälle  von  Diarrhorn.  Kopfschmerz. 

Her?palpitationen,  Oeiicni  etc.  auf  nervi'iser,  vorwiegend 
hysterischer  Basis.)  .Sonntag.  <i..  Die  Migrän»', 

der  congestive  und  der  nervöse  Kopfschmerz.  8.  Mit 
Abb.  Wiesbaden.  —  3)  Eecles.  .Ma.'isagc  in  Mc- 
nins.  Practitioner.  Sept  —  4)  Fiti^  IL,  De  l'Etat 
de  Mal  Migrainenx.  Herne  de  MMeeine.  Ko.  1.  —  5) 
Herwitz.  Three  Cises  Neunitie  Oedena  Fdlowing 
Traomatism.  Medical  N.  ws.  April  Ifi.  (H.  berichtet 
fiber  3  F.ille  viin  nruroiisehein  (»d. m.  il  is  im  Ansdiluss 
an  leichtere  Verletzungen  resp.  Wunden  auftrat  und 
ilurch  das  plötzliche  Erscheinen,  durch  den  Mangel  \on 
Schmerz,  Entzündungserseheinungcn,  Druckemplindlich- 
keit  und  durch  die  Beschränkung  auf  die  oberste  Baut- 
schiebt  den  neunrtisefaea  Charaeter  Tenieth.)  —  6)  Col- 
li ns,  J.,  .\ngeio-Neurotic  Oedema.  A  Confribution  and 
Critical  Study.  A  merican  .Ici'.irn.il  "f  tlp'  ^felii(^  Sri.  n- 
ces.  December.  (C.  bcsohnilit  4  nru''  Ivillt-  v<iti  aii- 
gi^-nourotischetn  Oedcni.  Aus  srinun  Heir.n  lituiij:i  ii 
geht  hervor,  dass  da.s  beschriebene  t'edeni  auf  eine 
Stiming  im  Nervensystem  zurückzuführen  sei.  Der  Sitz 
der  Manifestation  der  Störung  sei  in  den  Gefiissen  und 
Idfiniibbaboea  in  suchen,  die  von  dem  Corhin  in  das 
UntöbaatMlIgewebe  gehen:  die  Ursache  sei  in  dem 
Sytbem  des  ^rmpathicus  zu  suchen.  Dircrte  trophisehe 
.'Störungen  licirrü  ijicht  \"r:  wo  solche  auftreti  ri.  sind 
sie  als  P'cigei'r'i  lit  iruiiigcii  d>'s  Uedems  auf/iifassi  n. 
Meist  besteht  eiiie  aiigehnrene  oder  ererbti-  r)is[iosiiion 
zu  Störungen  von  .Seiten  des  vasomotorischen  .'Systems; 
nnd  in  den  betreffenden  Familien  kommen  auch  andere 
vaeomotoiisehe  Störungen,  wie  Urticaria  und  Basedow- 
•flbe  Krankbeit,  vor;  andi  ni  nerrösen  Artbropalliien 
beetdit  eine  gewisse  Beziehung.)  -  7)  Köster,  Ein 
Fall  von  Hydrops  articulorum  intermittens.  Deutsche 
Zeit'.chr.  f.  Nerv.nheilk.  Rd.  II.  4M,  (Hei  einer 
27jähngen  Patieniin  eniwickelte  sich  im  Zusatiinii-n- 
hange  mit  einer  gelinden  Di.storsion  des  einen  Knie- 
gelenks ein  Erguss  in  daaselbe,  der  die  ersten  5  Jalire 
unregelmSülg  und  beeondera  na«h  Aostrengungeo  immer 

lihirtairti  »m  iiwiilss  lUilaia.  UMl  84.11. 


■wieder  auftrat:  nach  und  nnc!;  Irnirn  Schmer/.cn  vor 
den  .\nfallen  auf.  die  Schmerzen  wurden  mehr  anhal- 
tend und  de'f  Migi'iuiMn/usiaiid  \  ■  rsehlerhterie  sich. 
Nach  einer  l'unction  des  Gelenks  vor  4  Jahren  ver- 
schwand der  Erguss  in  dem  einen  Kniegelenk,  trat  aber 
seitdem  ohne  alle  Veranlassung  regelmässig  nach  be> 
stimmten  Zwischenzeiten  in  dem  anderen  Kniegelenk 
auf.  Der  Erguss  leigte  den  Cbaiaeter  einer  rein  serö- 
sen, intrac3]^ulXren  rlQssigfceitsansammlung,  ohne  in- 
flammatorische Symptome,  und  wiu-de  von  .Sehmerzen 
im  Heine  eingeleitet;  in  der  letzten  Zeil  sind  endlich 
f'ili:eiide  Symptome  eingetreten:  anfallswi'ise  RTuhe  und 
Hitze  der  rechten  (iesichtshälftc,  Vergr>>sstTung  der 
Schilddrüse,  Polyurie,  starke  Schweisseeretion  [Iforbuj 
Basedowü?]  und  ausserdem  gleichzeitige  Anschwellung 
beider  Kniegelenke.  —  Die  Arbeit  enthält  eine  voll» 
kommene  Literaturangabe  der  bisher  beschriebenen 
FEllc  und  eine  darans  excerpirte  allgemeine  Darstellung 
der  Krankheit.  Verf  sucht  übrigens  die  Ursache  in 
einer  vasomotori.sehen  Neurose.)  —  8)  Fere,  Ch.  et  P. 
Batigne,  Note  sur  un  nouveau  cas  d'Asphyxic  Locale 
des  Fitremiti  s  avec  Lesions  congenitales  de  la  Peau 
chcz  un  Kpileptique.  R<  vue  de  Med.  Xo.  11.  -  9) 
Maobol,  Eiythromelalgie  bei  einem  Pataljrtiker.  Berl. 
Wochensrbr.  No.  M.  —  10)  Oerhardt,  Ü«ber  Eiy- 
thromelalgie. Berl.  Wochenschr.  No.  45.  (pia  44jähr., 
durch  vorangegangene  Krankheiten  geschiril^te  Patien- 
tin erkmnkte  {iliii/.iich  mit  heftigen  ."Schmerzen  an  Hän- 
den und  Füssen,  weiche  gleichzeitig  namentlich  an 
Fingern  und  Zehen  auffällig  geröthet  waren;  an  diesen 
Theilcn  wird  die  leiseste  Berührung  als  äusserst  schmerz- 
haft erapfundetj.    Die  objective  .'^eti.sibilitätsprüfnng  er- 

eb  eine  etwas  herabgesetite  Empfindung.  Die  Knink- 
it  erwies  sich  gegen  die  ▼«rsdiiedenen  «berapeutiadien 
Versuche  [.Arsen,  Antipyrin  etc.]  ziemlich  hartnäckig. 
Verf.  hält  die  Krankheit  für  eine  angioparalytische  Neu- 
ro.se.) —  11)  Senator,  reber  Erythromeialgie.  Ebenda. 
(Ein  bisher  gesunder  Mann  erkrankt  plötzlieh  mit  neur- 
algischen Schmerzen  und  Schwäche  in  den  .\nueii  und 
dann  an  den  Füssen;  es  gesellt  sieh  eine  er\  thematöse 
Röthung  hinzu,  welehe  an  der  Haut  der  fl.inde  Und 
FOsae  ftst  4;enau  nrmmetriscb  auftrat  Die  Scbmenen 
hSrten  allmälig  auf,  wSbrend  die  RSfliung  in  wechseln- 
der Stärke  bestehen  blieb  und  namentlich  während 
zweier  Sommer  stirker  auftrat,  zugleich  mit  stärkerer 
Tiirt.'e>..  iii/.  in  deri  ll.inden.  ,\uf  den  gerolheten  Stellen 
über  einzelnen  Fingergelenken  zeigten  sich  im  Verlauf 
der  AflFection  rijthliche  Knötchen,  von  denen  einzelne 
verschwanden,  um  neuen  an  anderen  Slellou  Platz  zu 
machen.  —  Verf.  ist  mit  Anderen  der  Ansicht,  dass  die 
Eiytlionielalgie  [darum  handelt  es  sich  ja  hier]  als  ein« 
Angjoneurose  ananseben  ist  [Angioparalysc],  und  zwar 
als  diejenige  F'orni,  welche  d.as  Gegenstück  bildet  zur 
sogen.  Kaynaud'scheu  Kr.ankheit  [Angiospasmus].  Ob 
die  I  rsaehe  central  oder  peripherisch  gelegen  ist.  steht 
dahin.)  —  12)  Bernhardt,  Ein  Fall  von  Erythromei- 
algie. Ebendas.  (Uex  Krankheitsfall  betrilTi  eine 
50jährige  Patientin,  welche  die  gewöhnlichen  Erschei« 
nungen  der  E.  [Schwellung,  Kötbung  und  Schmerz» 
haf^jkeit  an  d«n  Extremitäten]  anenrt  an  den  Füssen, 
dann  an  den  ffinden  geboten  hatte.  Zum  Vntersehied 
den  sonst  beschnebeuen  Fällen  tritt  hier  duirh  die 
halle  keine  oder  nur  gering  andauernde  liesserung  der 
Erscheinungen  ein :  objeetive  rntersuchuiig  der  Sensi- 
bilität ergiebt  keine  Abnormitäten.  Vor  Beginn  der 
Erkrankung  hatte  Pat  längere  Zeit  hindurch  den  gansen 
Tag  unausgesetzt  stehen  müssen.  Verf.  macht  zum 
Sebluss  auf  die  Unterschiede  von  einer  anderen,  durch 
ihn  zuerst  beschridMnen,  meist  bei  Frauen  im  kli- 
macterisehen  Alter  vorkommenden  Nenrose  der  Rxtremi- 
t.'iten  aufmerksam. )  -  l.'l'i  Newmarlc,  I..  A  ease  of 
seleroderma  witli  uiiilaleiMl  i.nial  niuscular  atrophy. 
Aiuerie.  .I..uru.  S'-pt.  -  14;  S<-beiber,  S.  11..  Ilemia- 
trophia  cruciata  (Vircbow)  in  einem  Fall  von  Tabes 
dorsalis  fubaeata.  mener  Uin.  Woebenadur.  No.  11. 

90 


yi  u_jciby  Google 


306        BlRHHARDT,  SlBMBRLINO  OKI»  KöPPKB,  KnAUgmMTMf  DES  NSRVnSTSTIMe. 


15)  Holsti,  n..  Kill  F.ill  von  Acronx-'galic.  Zoit- 
sehr.  f.  klin.  Mod.  20.  Bd.  4.  -  6.  Heft.  —  Iß)  Harris, 
H.  F.,  .\  ease  «f  Acromegaly.  Mcdieal  New».  No.  1034. 
5.  November.  (Der  mit^'ethoilte  Fall  mit  den  typischen 
Symptomen  betrifft  eine  Ö3jiihrige  Frau,  bei  d<-r  «Ifts 
Leiden  bereiU  im  25.  Lebea^afare  mit  heftieeii  Neiml- 
|Ien  «insetite.  AuffsTteDd  ist  andi,  das  di«  l^nsiniatioii 
dauernd  regelrecht  eintrat.)  -  17)  Packard.  F.  A..  A 
ca.se  öf  .-Vcroniepaly,  and  Illuslrations  of  two  allied 
Conditions.  .\ir.rri.  Mii  .'i'uri;.  .Ihm.'.  IS)  Hiire,  H. 
A.,  A  casc  nf  \  Tiiii'^.' ry  .Mflieal -News.  February  i7. 
(Der  Fall  l  -tr  fft  ,  nv  -.'.'i  i  i!ir:i:':  Frau;  dieselbe  litt  seit 
S  Jahren  au  Menstnuitioosanomalien  und  /.unehmender 
Sohscbireche  bis  zur  Erblindung  auf  dem  linken  Auge; 
andi  radits  nahm  die  Sehkraft  ab.  Sic  Kigte  bei  der 
Untennehung:  Kyphose,  Vergrösserung  undverditÄung 
[sowohl  des  Gewebes  wie  der  Kn'  <  hf  ii  1  iiii  r^i  ri  Händen, 
im  (lesicht.  Vergrösserunfr  der  SohiUldruse.  ."^upraorbi- 
talneuralgie,  Schmerzen  'Ii  ;i  Kxtremil.iten,  .\menorrho« . 
totale  Opticu.satrophie  links,  blasse  rechts.seitigc  Papille; 
die  AfTection  der  Nn  optici  ISsst  an  einen  Tumor  der 
tjlaudula  pitiiitar.  denken.)  —  19)  Osbornc,  0,  T., 
A  ea»e  of  Acromeg&ly.  American  Journal  «tc.  June. 
(Der  Fall  betrifft  einen  43jährigen  Mann  und  zeigt« 
nrh«n  den  trpisehcn  Schwellungen  des  Gesichts, 
der  Zunge,  der  Hände,  i  in-  Kyphoscoliosc  der 
oberf^n  Dorsalrt'jrion.  eine  stheiiibar  nicht  alniphirte 
SchilddriLse.  t  i;i  ■  Ab.schwächung  der  Intelligenz, 
rechts  gcschwundi  iieti,  links  schwachen  l'atellar- 
reflei,  heftigen  Kopfschmerz.   Schwindel,  Ohrensausen 

u.  8.  w.  Die  Symptome  tron  Seiten  des  Ohres  und 
in  niancihen  TÄllea   von  Selten   des  Aogea  vill 

0.  atif  Schwelinngen  und  Dnieki'rscheinQDgen  der 
Glandula  pituitaria  zurück gefiihrt  wi.ssen;  auch  der 
Schwir 'i'  1  rid  Kopfschmerz  ist  durch  Druck  auf  die 
Caroti.-i.  ^"^iiiüs  cavernosus  etc.  zu  bezii'hen) 
20)  (tauthier.  1  :i  <■  is  d'acrom<''galie:  aulojisi'v  Pii^rri-s 
Med.  No.  1.  (Ks  bandelt  sich  um  einen  im  Progr>-s 
Mi-dical  18»0.  No.  21.  p.  409  bereits  beschriebenen  Fall 
TOM  Acromcgalie,  der  inzvischeu  zur  Autopaie  kam.  Der 
Tod  frat  unter  den  Krsrbetnnngen  des  zunehmenden 
MarasmilS  und  Syneope  • -n  Die  Untersuchung  ergaf» 
unter  andwmi  Verdick ni.u  der  Pr-ituberantia  occipitalis 
und  c'ürii  Hv  ic']ih\ -isiiiiiior  in  der  (jC"---!'  zwei 
Daunienkuppcii,  <ler  eine  dem  Liosior crcdri  gleichende 
Flüssigkeit  enthielt,  die  Xi  .  [.in  i  zur  Seite  drängte 
und  die  Sinus  caveriiMsi  comprimirte.  Die  .Sella  turnica 
war  durch  den  Tumor  ausgehöhlt  und  erweitert.  Die 
Glandula  th^erDidea  schien  etwa«  vergröaaert  zu  sein. 
Hin  und  Himnerven  iraren  intaet  v.  s.  vt.  Vthtr  dl« 
Veränderungen  am  Skelett  besagt  das  t'>riginal  das 
Nähere.)  —  31)  Solis- rohen,  S.,  A  case  of  Acro- 
megaly.  Mi  i  \i  ws.  5,  Novbr.  (Dieser  Fall  ist  nur 
insoweit  voii  Interesse,  als  er  >inon  25jähr.  Mann  be- 
trifft, der  neben  den  Vergriisseningi  n  an  den  Kxtremi- 
läti-n  efe.  keiniTlfi  anderr  Symptome  [psychische  etc.j 
bietet.)  —  22)  Dulles,  (.'.  W..  .\  case  of  Acromegalj. 

Ibid.  5.  NoTbr.  (Der  Fall  von  Acromcgalie  ist  ausge- 
zeichnet doreh  eine  linksseitig«  homonyme  Hemianopsie 
mit  Einengung  des  ni>cb  vorhandenen  freien  (Jesichts- 
feldes.  ferner  durch  melancholische  I)»'pressir»n.  st.arkes 
Schwitzen.  Durst,  Hcisshunger,  Kojifv.  .ir:j'  r/  ii.  s.  w.  In 
aodereu  Fällen  Ton  .Vcrouegali«)  i4>t  meist  bittmporaio 
Hemianopsie  beobaditet  werden.) 

T^rf  (4)  besehM^hl  bei  einem  seil  der  Jugend 
au  typischen  Migi;ii  t  Viifalb-n  leidenden  Manne  die 
mannigf.aclien  Bilder  und  Wechselzusländc.  welche  die 
Anfälle  später  boten.  Theil.s  traten  di*  .'*elben  aUs  Vor- 
läufer und  Begleiterscheinungen  oder  Kopfschrnmeo, 
theils  als  .\equivalcntc  dersclbi  n  auf.  .Sie  bestanden 
in  Ucmiauopsie,  Scotoroc,  Photopsie,  Ohrgeräu»che,  Ge- 
niehsemplindungeu,  Paraestbesien,  Paresen,  Panljaen 


und  Zuckujigen  (Iheils  im  G-  sicht,  .\rm,  Zunge,  theils 
halbsi'itig  im  c^auzcn  Körper).   Femer  litt  der  Patient 
l  ine  Zi  tt  1 111^  III  einer  Serie  tob  sehneil  aufeinander- 
folgenden (12— Ifi)  Anfällen  (Etat  de  Xsl  Migraiienix, 
Status),  auf  die  ein  ZustBin!   %  on  Bi  nommcnhcit  und 
Stupor  folgte.  Ein  audcrc»  Mal  glichen  di«  .\ii(äUc  den 
apopleetifonnen  und  eplleptiformen  ZuAlleo,  «ie  sie  bei 
der  pr-<cTe?siv  Ti  Pnnlyse  vorkommi-ii;  auch  aphasische 
Zustände  sind  als  Aequivaleute  der  Migräne-AnfäUe  bei 
dem  Patienten  beobachtet  worden.  Hysterie,  Diabetes, 
Arierioselerose  u.  s.  w.  waren  bei  demselben  nicht  vor- 
handen.   Durch  grosse  Bromdoseu,  6 — 8  g  pro  die, 
wniden  die  AnfSIle  erheblich  seltener.  In  im  snlnlto'' 
freien  Zeit  zeigte  sich  keinerlei  Anomalie  TOD  Seiten 
<1.  s  Xi ;  v  rMisysfeiiis    Dies-'  mannigfachen  vorübergehen- 
den .\equivalente  und  Begleiterscheinungen  der  Migräne 
wie  den  Statos  migraenosus  führt  F.  auf  einen  QoAn- 
krnnip'  /urück.   Von  dauernden  TVberresten  der  .\nffUle 
konnte  er  in  letzter  Zeit  in  einem  Falle  Hemiplegie 
und  in  einem  anderen  Aphasie  beobachten;  beide Flll« 
betrafen  r  r-'>;ii"i  mit  sehr  atheromatöseii  Gefäasen. 

£iu  24 jähriger  Mann,  Patient  Newmark's  (18), 
leidet  leU  drca  8  Jabren  ad  Selemdermie,  die  fleck- 
weiae  mit  unregelmä.9aiger  Pigmentation,  Hautverdän* 
nung  und  Schmerzen  begann;  seit  2  Jahren  machte  sich 
eine  Abmagerung  der  linken  tiesichtshälft«  (Lippen  etc.) 
bemerkbar.  .\n  den  Stellen,  wo  die  Haut  aflieirt  war. 
traten  häutig  tonische  schmerzlose  Contractionen  der 
darunter  liegeudeu  weder  gcläbmt«a,  noch  atrophischen 
Huakelit  ein ;  auch  ivagirten  die  Muskeln  «««f  den  elcc- 
trischen  Strom  normal,  nur  die  mechanische  ErregK-vr- 
keit  schien  gesteigert.  Während  die  Haut  des  Gesichts 
TSIIig  unversehrt  war,  bnd  aidi  an  der  Unken  Seite 
eine  Parese  der  vom  Facialis  Teisorgteii  Muskeln  (Mund 
und  Auge),  die  atrophisch  waren;  sonst  fehlten  an  der 
Haut,  Schleimhaut.  Knochen.  Haaren  u.  s.  w.  alle  tro- 
phiacben  Störungen  im  Gesicht  und  auch  die  Sensibili- 
tät war  intaet.  Die  electrische  Reaciion  war  qualitativ 
UDveräiidert,  ijuitutitativ  erbeblicJi  herabgesetzt  (auf  der 
linken  Seite). 

Scheiber  (14)  birichiet:  Eine  49 jahrige  Pniu  soll 
in  ihrem  3.  Lebensjahr  an  einer  mit  eünvulsivtschen 
Anfällen  verbundenen  Krankheit  gelitten  haben  und 
zeigte  die  Erscheinungen  der  Hemiatrophia  cniciata, 
indem  Si''iri.!. '  nul  (I.-irlit  links,  der  ''lii-rr  Tli'-i!  ilfS 
tilammes  ^Brustkorb)  und  die  obere  Extremität  recht« 
hoohgradig«  Atrophie  mit  Vnskellllunungen  idgten.  — 
Die  Haut  ^ind  deren  Sensibilität  war  nicht  .dterirt  .\uf 
der  atrophischen  Gesicht^ite  links  fand  sich  eine  Par- 
ese der  Muskeln  des  gesanmten  Facialisgebietes;  auch 
die  linke  Zixngeufiiilf''  w.ir  paretisch  und  atrophisch. 
Die  .\trophje  des  rechten  .\rmes  betraf  die  Knochen  und 
Muskeln  und  war  an  der  Hatid  am  ausgesprochensten; 
an  den  I •  i'ir^i  iiiiiiiskeln  best-uiden  fibrilläre  Zuckungen. 
Eine  sf>  hochgradige  .\trophie,  wie  si(!  hier  bestand, 
kommt  nur  bei  spiualcn  Lä^iuuen  vor,  so  dass  eine 
.\tvopliie  der  Terdersüulen  des  Rückenmarks  ia  der 

recht'  II  ü  ilfte  in  dem  oberen  .\bschnitt  angi-nommen 
wtirden  musste.  Ob  das  rechte  Kleiobiin  au  der  Atro- 
phe betheiligt  war,  blisb  uneDtwdiiedeo.  Da  die  untcie 


V  Google 


firaWBABDT,  SlBMIRLIKO  ÜHD  KOF 

Körperfaälft«  versohont  blieb,  ist  die,  wahrscheinlich  auf 
OQgeboitiien  Enhrickchinipiman^'l  zurückzuführomie, 
Anomalie  als  Hmiatrophia  cruciaU  partiati»  m  be- 
zeichnen. —  Dieselbe  Frau  zeigte  von  EncbeimiDfSii 
tlf)  T.il>. M  Lancinirende  SdunerMn,  enge  und  lirht- 
ätarre  Fupillen,  v«»'minderto  Hautsenaäbilitat  (gegta  alle 
QnalitKtea)  an  den  unteran  Extremitäten,  Tarbtbemen, 
Fehlen  der  P  it.  llarreflexe.  Uomberg'sches  Plirui.  nu^n, 
Ataxie  hohen  Grades.  —  Die  iüvaklieit  (Tabes)  hatte 
eben  sabaenten  Verlauf;  indem  das  Stadium  der  tabe- 
tiM"hen  Scbinorxen  bloss  2  Monate  anhielt,  während  das 
»weite  Stadium  der  Ataxie  in  kurzer  Zeit  den  hi>chst«n 
Grad  erreichtet  schon  nach  9  Monaten  er.  begann  das 
dritte  Stadium.  —  Starke  Ueben'nnfidung  wird  als  Ur- 
sache der  1  isi  lan  Entwickelim^  rler  Ataxie  auf  ln-n. 

Der  Kranke  Holsti's  (15;  zeigte  zuerat  ui  seinem 
dO.  Labeo^aliw  (Anftng  der  aebt^r  Jahre)  di«  «nten 
Erscheinungen  der  Acronu  gilic  'Ziinrihir:r  iles  Umfangs 
der  Hände,  Füsse,  de»  Kopfcb,  des  Kinns  u.  s.  w.); 
«piter  wurde  daa  RScltgrat  fcTphotueh,  die  Znnge  and 
rnt^TÜppc  verdickt,  ebenso  die  Rippen,  die  CInvicula 
und  das  Stemun.  Die  Glandula  thjrrcoidea  war  nicht 
SU  fühlen.  Haut  und  mbeutanen  G«wiebe  aehwollea  an. 
An  Frostanfällcn  und  Rr}-<iipela.s  äbniieber  RSthe  ging 
rbr  Kranke  1881)  zu  tJrunde.  Die  Scetioii  erwies  starke 
Verdickung  des  Craiiiuin.  ein  grosses  (iebiru  voa 
1870  g  Gewridit,  eine  erhebliche  VeigrSsaening  der 
IIyi"^physis  cerebri.  Yerdickunj:  dor  Herzventrikel,  Ver- 
wachsung der  Mitralklappeiuipfel,  erhebliche  Vergrösse- 
rung  der  Glandula  tbyreoidea,  und  der  Vib,  Auftrei* 
hv.u^  ih:T  Kjiipliy^-  ii  -1.  r  K-lirenknochen,  VrrdicJcuiig 
des  Periost,  ünebenheiteu  der  Knocben,  Verdickuug  der 
compacten  Koocbenaubstanz,  VergrSeaerung  der  Hohl- 
riinrnt-  und  Verminderung;  der  spongiöscn  Knochensub- 
stanz.  Vermehrung  des  bindpjr'^wcbifien  .'^troma  in  der 
Hypophysis.  mwie  in  dt-r  Glandula  thyreoidea,  Vermin- 
dcning  der  Drüsenbläschen  und  Atrophie  di  r  Epithel- 
zellfii  in  der  Schilddrüse,  Rc^te  (^tr  Thyniu-ili li-r,  — 
Hervorzuheben  wäre  noch  in  dem  beschnebcnen  Falle, 
daaa  der  Patient  einer  oeunpathiaeh  helaateten  Piamilie 
<  iir~t,~iriiTtit. .  in  (]cT  mehrere  Fälle  vnn  Psi  fbosicn  vor- 
kamco;  und  ferner,  das«  der  Kranke  längere  Zeit  vor 
Beginn  der  Knoehenverdioknngen  an  tiner  TMomotori* 
»rhen  Neurose  litt^  die  mit  \  i  riilH  rgehendan  Anfillan 
von  Anschwellungen  dt-r  Fn;;' r  uii'fr.it 

Packard  (17)  be.'^chrcibt  ö  Fälle,  von  denen  der 
«Tfte  €$n  tjpisehes  Btiapiel  von  Acromegalie  darotellL 

Der  zweite  Fall  gehört  zu  jener  (Jnippp,  die  al.s  <>^«U"o- 
M-tbiopatiue  hypertrophiaate  pneumique  beschrieben  ist. 
Der  8.  Fkll  mit  Obductionsbefiind  betrilR  eine  48jShr. 
Pran,  die  seit  18  Jahren  an  zunehmender  Sehschwache 
rr>p.  Blindheit  litt;  »eit  2—3  .lahreu  trat  eine  bis  zur 
%i>lligen  Piuajji.  gif  sich  steigernde  SehwSehe  der  Beino 
auf",  ferner  zeigten  sich  Schmerzen  in  den  Beinen,  inter- 
mittirende  Cephalalgie,  beiderseitige  Mydni^is  mit  Licht- 
ittarre,  Nystagmus,  wei.s^ie  Schncrvenatrophie,  .spastiiiche 
Lihtaong  der  Berne  mit  geiteigerten  Befleicn  und  Pns- 
sclonu-^  InMiTP  'lr>r  A nn.iltnT^  mtil*i]>l''r  --yphilitischer 
Laaiouen  wurde  Jodkali  verabreicht,  und  als  eine 
SebndM  den  rechten  und  Gtfühlloaightit  des  Unken 
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.\rmes  zugetreten  w.ir,  wurde  eine  Schmiercur  begonnen. 
Die  Schwäche  im  rechten  .\rm  schwand,  doch  entstand 
eine  linksseitige  Facialislähmung.  Unter  Coma  starb 
die  Kranke  in  kurzer  Zeit  Bei  der  Section  war  die 
Dura  malfr  leicht  verdickt,  während  an  der  Pia  der 
Basis  opake  Trübungen  und  Verdickungen  sichtbar 
wurden.  Ferner  fiind  aieih  die  Glandula  pitnitaria  au 

einer  gt^schwul'^t.irtigpn  rnthlichrn  (-vstisch'Mi  Mrisie  w.i- 
grössert.  Die  Nervi  optici  waren  atropbiscb  und  scle- 
lOtiseh,  die  Seitenstribige  den  Rtekenmarka  waren  eben- 
falls sclerotisch.  Der  Fall  lehrt,  da*s  geschwulstartige 
Veränderungen  der  Glandula  pitnitaria  nicht  noÜiwendig 
SU  den  Eracheinungen  dar  Aeromegalie  fuhren. 

IT*  ftvWW  VMNhIriMMP  HrIW* 

1)  Baumgarten,  E.,  Die  Mmrasen  und  Reflei* 
nmuMen  dea  NaseoraoliennHuaeB.  gr.  8.  (Sammhing 
Uin.  Vertrige.  44.)  —     Jaekson,  J.  B.,  On  aeuio- 

logical  fragments.  Lancet.  March  5.  —  8)  Andrd, 
(f.,  Les  n^vroses  de  Pintestin.  Gajs.  hebd.  No.  81.  — 
t)  Müller,  C.  Fr.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aphthongie. 
Inaug.-Diss.  B«'rlin.  —  5)  Doepke,  C,  Ueber  Sinfrul- 
tus.  Inaug.-Dis^  H' rliu  6)  Ooodhart,  J.  F..  On 
common  neuroses  or  the  neurotic  dement  in  disease  and 
its  rational  treatment.  Lancet.  Jan.  30.  Febr.  13.  — 
n  Seholtse,  Fr„  Ueber  Aorouaiiathesie.  DeutMhe 
ZeHMhr.  f.  «vmahtSlk.  B4.  UL  Hft.  4  u.  5.  (Ten 
dea  12  beobachteteo  liUen  betraf  dne  grössere  Zahl 
Frauen  als  Männer,  und  iwar  ftst  stete  nach  dem 
80.  «Tahrt  st(  llcn  sirli  ^'r  wöhnlich  allmälig  Parästhesien 
iji  den  Häudeii  und  Kiii^;.  rn,  seltener  Füssen,  ein,  welche 
die  Form  von  Fomiicationen  haben,  nicht  selten  sehr 
.schmerzhaft  werden  und  häutig  (iliedersteifigkeit  im  Ge- 
folge haben.  Sehr  häufig  treten  die  Pariistbcsien  am 
«täifcatcD  in  der  Nvdit  o<Kr  zeitig  firüh  wä  nnd  laasen 
am  Tm  nach;  man  beobaehtet  die  A.  im  Winter  hlu- 
figer:  die  Hautfarbe  ist  meist  nicht  verändert,  an  den 
gTÖs.seren  Gefässen  nichts  nachzuweisen.  Die  Sensibili- 
tät ist  gew  'hiilii  ti  normal;  indessen  kommt  Hj  |m  ristlu-si»- 
und  besonders  Hyperalgesie  vor,  nur  selten  [w.iijreud 
der  .Anfalle]  Hypästhcsie.  Die  Nervenstämme  sind 
gegen  Druck  nicht  empiindlicb,  hysterische  Erscheinun- 
gen, (ielenkerkrankungen,  Atrophien  fehlen.  Verf. 
sehliesst  eine  eingehende  Darstellung  und  Vergleiohuog 
der  biaher  verraentlichten  Ibnlieheo  Pille  aas  und 
erörtert  die  DfTerentialdiagnckse,  -Aetiologie  und  Therapie.) 
—  8)  Bremer.  L.,  Itching  of  Central  Origin  or  Brain 
Itch.  Hovi'  W  lt.-.;iinry  niid  .Nrrviai^  [ji^ease.  Decbr. 
(H.  sulit  verschiedene  BeobachlUDgeii  /ii>iimmen.  die 
darauf  hinweisen,  dass  es  ebenso  ein  central  hi  dingtrs 
Hautjucken,  einen  cerebnilcn  Pruritus  giebt.  wie  einen 
centralen  oder  cerebralen  Schmerz.  Bei  der  cortioalea 
wie  der  idiopathisehen  Epilepsie  findet  «ich  als  Aua- 
druek  eorliealer  Beiaung  oft  ein  Hautjucken  als  Aura. 
Bei  Neurasthcnikern  zeigt  sich  locales  Jucken  oft  bei 
geistigen  Anstrengungen  und  Aufregungen.  Pruritus 
lir'j.'li'jti'l  oft  die  F^y^■ho.^•■Il  nd-T  f£ihi  dem  An^l>nl(•ll 
dciütlbtin  voraus,  um  zu  schwinden,  .sobald  die  psychi- 
schen Stiirungen  hervortreten.  Auch  bei  Hysterie  i.st 
der  locale  und  allgemeine  Pruritus  kein  seltenes  Sym- 
ptom und  cerebral  bedingt;  h-^iifig  ist  er  in  den  (ieni- 
tuUrai  loealhürt  und  fOhrt  au  Onanie  und  Oeistesstömnf , 
indem  er  als  erster  Ausdruck  dea  cerebralen  Leidens 
anzusehen  ist,  al.s  corticalc  Reizerscheinung.  Thera- 
peuti-sch  bewährten  sich  neben  einer  Combination  von 
Brom  und  Cannabis  vnr  illi  in  w  irme  Bäder  mit  einer 
Hand  roll  Soda  und  einem  halben  Pfunde  Stärke.)  — 
"J)  Erb,  Zur  Casui-stik  der  „Akinesia  algera".  Deutsche 
ZeitBohr.  f.  Ner\enheilk.  Bd.  III.  Hft  1—8.  &  387. 
(Bk  baodelt  sieh  Mer  an  «iiim  aeiinipatliiadi  be3aitet«B, 
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hoch  inti  Uigeiitcii  Kmiiken,  welrhcr  «>in  typisches  Bei- 
spiel der  durch  ■'^chmen.on.  resp.  die  Furcht  vor  den 
S  'hiiK  r/rri  litjditigtcii  Bewe(fi"'gslosigkeit  darstellt.  Fat. 
halt  liuninehr  seit  14  Jahren  die  horizon<ale  Lage  eiu, 
kann  ohne  Schmerzen  zu  empfinden  nur  2—3  Worte 
hören,  dabei  aber  selbst  frei  und  ungehindert  beliebic; 
lange  reden.   Symptome  der  Neurastlienie,  Hysterie  odvr 
irgend  einer  Psychose  fehlen;  Ursache  des  Leidens  ist 
wohl  geistige  Uebeninstreu|i:niig:  Therapie  bidier  erfolg- 
los.)  --     10)  Moebiu>,   Weilen;   Bemerkungen  über 
AkinesiÄ  algera.  Ebenda«.  Bd.  11.  H.  5  u.  »i.  S.  435. 
(in  lii-r  mitgethcilten  Krankn^'    (achte  Nteht  die  Liclit- 
-scheu  im  reutnun  der  Ers<iK*iiiungen.    Wie  bei  den 
anderen  Kranken  mit  Akinesia  algera  die  Vermeidung 
jeder  Gliederbewegung  wegen  der  SehinerieD  das  her\or- 
stechendste  Symptom  war,  so  hl  hier  die  Furcht  vor 
dem  Liebte,  da.s  absiehtliehe  Niehtsehea  wtgm  pein- 
licher Bmptindungen  beim  Sehen  du  Erste.  Im  Uebrigen 
hat  die  MittheilnnK'  «  in  pewi.sucs  historisches  Intere.sse, 
indem  es  sirii  um  liir'  , Autonosographie"'  des  verstor- 
benen Leipzipi  r  1N\  rhu-Piiv  Mker.s  Gustav  Tlii  tnicr  F'    l:  - 
nor's  handelt.  Eniüisniin'  ii  ist  dieselbe  aus    üu-i.  I  hioil. 
Fechner  [Dr.   Ml   lsl:   Ein  deutsche.'*  (telehrtenleben. 
Von  Prot  Dr.  jur.  J.  E.  Kuntze.    Leipzig.)    -  11) 
Putnam,  J.  J.,  A  OMO  Of  akinesia  algeria.   Med.  Kee. 
Jair  80.  —  12)  Loncardt  Zur  Cuuiaäk  der  »Akinesia 
algeria*.  Deutseh«  zeiiwhr.  f.  Nerrenheilkde.  Bd.  IL 
H.  5  u.  ti.    .S.  45.1.    fV.-  li.iinMt  -"rli  um   ein  erblich 
bclasteles   ludividmmi   (\<iii.r  p.iiiiiKiisclij.  'i.ii  sehon 
früher  vi»ll;i(h  krauk  war.    Diesmal  erkrankt'-  l'at. 
unter  psychischer  Erregtheit  zugleich  mit  Sehmerzen 
«igenthiimlicher  Art.  welche  sieh  über  den  ganzen  Ki.r- 
per  verbreiteten;  dieselben  nehmen  einen  sehr  hohen 
GnA  au  und  hindern  die  Pat  an  jedweder  Bewegung. 
Zugleich  besteht  Harn-  und  Siuhlveill&ltuiy  Und 
nackige  Scbaflosigkeit.    Als  einriges  objediTes  Zeichen 
ist  hcrvortiihcben  die  Steigrnni^'  i^cr    hnr nr-  llene.  Das 
Belinden  der  Pat.   ist  ein  im  Laute  der  Zi  Ulu  wech- 
.seliides.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  uns<  i  •  r  Kiaiik- 
heit.  der  Hypochondrie.  Ilysicrie,  Neuroittbcuic  wird  er- 
<>rt4^rt  und  schliesslich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
daa  Krankheitsbild  der  Akineria  algo»  «genUieh  die- 
srlben  Symptome  bietet,  wie  ffie  unter  dem  Namen  der 
Fpinalirrii.-ition  schon  früher  häufig  bescbriebene  Krank- 
heit.)        13)  Lemoine.  M.  .S..  Note  mr  un  cas  de 
Paramyocloll!l^  iiuilti]il' \,    Ktviir  fli   \\\,'  ]     'S  -    11  ■ 
14)  Neubauci.  11..  Km  F.UI  voi.  Mvoiluuu.  Inaug.- 
Diss.    Greifewald.    18«H.  -  15)  Goldflam,  S..  Zwei 
Falle  von  Myoclonus  multiplex  (I'arann  oelomis  mul- 
tiplev  El  l' dr(>ich).    NevioL  Centralld.   No.  4.    -  16) 
Jelly,  F.,  Lieber  die  sogenannte Maladie  des  Tics  eon- 
voUdb.  Charit« -Annalen.  XVIL  S.  740.  (Mit  dem 
Namen  Maladie  des  Tics  eonvulsifs  umfn.sst  .1.  zunächst 
sammtlichft Pille  von  Myoeloni«-  im  Sinne  Uiiverriohl's. 
Es  mu.ss  die  relative  Selbstständigkeil  des  Tp'  < uMilsif 
auch  in  seiner  generalisirten  Form  festgehaUeji  lind  in 
ihm  eine  Krankheit  gesehen  werden,  w-leher  ein  beson- 
ders gearteter  Erregungszustand  des  ceatnileii  Nenen- 
systems  Grunde  liegt.    Dem  geg>'nüber  muss  die  Be- 
aeidinung  Tic  schlechtweg  im  üegensats  au  den  Fällen 
von  MyoclQnie'ala  Haladie  des  Tie  impulsib  tn  lieseicli' 
nen  sein.)  —  17)  Walton.  G.  L.  and  C.  F.  Carter, 
Eye-strain  and  headache.   Med.  X.  ws.  M.ireh  13.  —  IS) 
Cheney,  F.  F.,  Oeular  licad  i  in  -     Boston  .lournal. 
.lanuarv- 7.    -  If)  Baue,  W.  C.  Headache  due  to  eye- 
strain.    Med.  News.    Oet.  S.    (57  pCt.  d'-r  Pa^ient^>n 
mit    Refraetionsaiiomalien    litten    an    Kopfsehmcr/en ; 
79.8  pCt.  von  diesen  wurden  durch  p.issi'ude  Correction 
der  Befractionsstörangeo  erheblieh,  IMpCt.  theilweiae 
gebessert)  —  90)  Edsall,  P.  H.,  Reflexe  headaehe. 
Philad.  llep.   May  7.  —  21)  Church.  A.,  The  vertigo 
of  arteria-selerosis.  Boston  Journ.  Juik'  30.  (Bekann- 
tos.) —  22)  K Isner,  11.  L.,  The  clinical  and  p.ithologic 
»igpificaucc  of  vertigo.    Med.  New».     April  80.  — 
SS)  Barney,  C.  N.,  Th«  eaiiae  Ol  aeartiekDeu.  Boaton 


.lourn.     21.   .Vpril.    (Hauptsache  sind   Sliiniiigf des 
Gleichgewichts,  bewirkt  durch  Beeinflussiint'  l  r  t  alh- 
cirkelförmig'n  Canäle   des    inneren    Ohres  24 
Kramer,  1...  l'<'b<>r  di**  Seekrankheit.   Prager  Wociicn- 
schrift  No.  40  ff.        •-'■>   Dan  Vera,  H.,  Sea-Sickness. 
Lmeet.    .lune  11.    —   2»!)   Tatartscheff,   Chr.  N., 
U  ■.sch;iftigungsn<  urose.    Inaug.-Di.sscrt.    Berlin.  —  27) 
Iranjen,  Ueber  eine  eigenth&mliche  Beschäftigung^- 
neu  rose.    Berliner  Wodiensehr.  No.  88.  (Toniaeber 
Krampf  des  linken  Aug>'S.  welcher  sieh  beim  Blick  nach 
rechts  und  bei  Kopfdrehung  dortbin  einstellt.   Das  linke 
Auge  erscheint  im  oberen  inneren  Winkel  wie  angenäht. 
Verf.   nimmt   einen   Krimpf  des  Rectus  internus  und 
obliqu.  »uperior  (?  V  Kef.)  an.  Grund  des  Leidens  vieles 
KTcrcieren  in  der  Milit'irschule).   —  28)  Anderson, 
R.  H.,  (iraphospasmus.    New- York  Recot^.    Sept.  24. 
—  29)  Dana.  Cb.  L.,  The  Clinical  Chanotera  and 
Diagnostie  SigniAeanee  of  Tremor.    ITedieal  Kews. 
17.  December.  —  30'  f'Ji  iicot.  Existe-il  un  tremblc- 
inent  mercurcal  ?  Mert  t.idi  med.  No.  25.    (Das  Zittern 
b>i  Mereurialismus  ist  ein  Zeichen  di-r  hy-.tei:schen 
Nettfose.)  —  31)  Keymond,  Le  tremblemeut  e$sentiet 
b£iMtaire.  Union  mid.  No.  35.  (Kliniaebe  Vorkmng.) 

Die  mitgetheilteu  Fülle  Uoldflam's  (15)  aeigeo 
insofern  Analogien,  als  beide  Landwirthe  im  Mannes» 

alter  von  24  resp.  2»)  .lahren  sind:  der  Character  der 
Zuckung«!!,  ihn-  .\usbreitung.  der  steigernde  Einfluss 
von  (iemüihsbewcguugen  uud  gewollten  Bewegungen 
waKD  in  beidem  gkicih.  ~  Waa  die  Abweichungen  vom 
geläufigen  Bilde  des  Piriüiv- 'l^niis  (Friedreieh)  anbe- 
trifft, SO  betrafen  die  Zuckungen  (nameuilicti  im  2.  Fall) 
beinahe  die  game  iussere  Mtiaeulatur  {EhttramitStca, 
Rumpf,  Gesieht).  Die  Zuckungen  wnr-n  fcruer  y-n 
aUäserordentUeber  Heftigkeit,  mitunter  rhythmisch  uud 
wurden  durch  gewollte  Bewegungen  gesteigert;  es  be- 
stand St^ngerung  der  idiomuseul.üren  und  elcctrischen 
Erregbarkeit  in  einzelnen  Muskelu;  die  Pupillen  waren 
von  ungleicher  Grösse  hei  träger  Lichtreaction. 

Dana  (2'.')  giebt  über  die  verschiedenen  Arten 
des  Tremor  bei  26  Nervenkranken  Ciinen  an.  Er  unter- 
.scheiii<"t  bei  d'-n  'Hi/  Iii'  Ii  Arten  des  Tremor.  1.  die 
FrtK^ueuz  oder  den  Rhythmus  (feiner  uud  grober),  2.  die 
Pom  (vlbratoiiseh,  oseillatorisch  und  stmsweise),  8.  die 
Constanz  (andauernd,  intermittirend,  Intention),  4.  die 
Locatisalion.  Der  Tremor  bei  ac^uihrten  Neurosen  und 
cortiealen  Neurosen  ist  meist  fein.  Tibratoiiaeb,  imdaaemd 
und  allgemein  mit  ca.  S  — 12  Schwingungen  i»  der 
Secunde,  so  bei  ^ieu^utt>enie,  hereditärem  Tremor,  Alco- 
holismus,  IntosiealionsnistSiiden,  Morbus  Baaedowii, 
Hysterie.  Epilt-psie  und  allgemeiner  Par.ilyse.  Bei  den 
degt  iierati\en  Neurnsen  ist  der  Tremor  mehr  grob,  seg- 
mental,  oscillalorisch  uud  intermittirend;  3'/«-  6 
Schwingungen  in  der  Seeiiode;  eine  Extramitlt  «der 

eine  Körpcrhiilftc  ist  meist  n:thr  hr^'r  ifT-  n  wie  die  ari- 
dere, so  bei  Paralysis  agitaas,  Tremor  senilis,  Uysteria 
major,  acuter  Aleoholismus.  Bei  den  «rganischen  Ner- 
venleiden ist  <ler  Tremor  häufig  grob,  stosswei.sc.  inter- 
mittirend, intentions-artig  und  au/  einzelne  Segmente 
oder  Glieder  hesdoinkt,  so  bei  multipler  Seieros«, 
Lateralaelerose,  MyeUiia,  posthemiplegiseher  S<  i'-r  is.-  etc. 
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1,  A1]g«naii«8.  Beiüäg«  vonohMenenLüttltM. 

(VmkI.  I.  Anatoml«,  Histologie,  Pbrnologie.) 

1)  Wnllpr,  Augiislin  D.,  On  the  functional  attri- 
butes  of  the  ci-rcbral  cortcx.  Brain.  Vol.  XV.  p.  329. 
{Der  Autor  giebt  fiiM  i>>  tr:«i  t.N  Darstellung  diT 
verschiedenen  Locali.saUuijijlehrcn  bezüglich  der  Function 
der  finaelnon.  Hs  will  nicht  reim-  mtitorischc  und 
reine  sensorische  Centn.-n  anerkennen,  sondern  will 
in  ihnen  nnr  die  UebertragungsstStlcn  l>e>timmtet  Rt^ize 
vblieken.)  —  2}  Leydeo,  Ucbiir  die  bemiopuche 
Pnirilleiireaetioii  W«niie1ce*B  (faennanopisdie  Pupillen- 
starre). Deutsche  med.  Wochensoh  Milcs,  \ Is- 
länder, On  the  mecbanisni  of  br  iiii  iüjiiries.  Brain, 
\V,1  XV.  p.  15.'!.  l:  Ziehl.  tVanz  (f.  il  .  ..  ,  Ein 
neuer  Fall  von  isoiiner  Lähmung  des  dritten  l'rig'  lainus- 
astes  mit  (iesehaiack^tönitigeii.  Virchow's  .^rch,  üd.  130. 
S.  528.  —  5)  Binkley,  J.  T.  ^Chicago),  Extensive  Tre- 
phisiag  for  the  Relief  of  Knilep^iy  from  TrautnatiNni. 
Gonpleto  Beeoreiy.  Hedic.  Nem.  May  14.  ]  .')I8.  — 
6)  Robertson,  Alex,  Two  Cssca  of  Hy  lr  ■  phalus 
illu>tratiiig  aiiM  ul!  i'.  tv  rrn  i.-^^-i.iti  of  the  .Skull  (Ma- 
ce«!-ir.s  Syuipluiiv  "j'i  tt>-'  (  "ndinon  of  the  fealp. 
•  il.is^ntw  Jouni.  Dec.  ]>.  :M-ici:w.'ii\  Svni]ii.>ni  [ln'i 
Beklopfen  der  einen  Siit«.-  des  Kopfes  hört  man  mit  dem 
Stetho»eop  auf  der  anderen  Seite  ein  eigenthümliehes  Ge- 
nusch, einen  hohlen  Ton.]  .scheint  tiicht  characteristisch 
HürHydroeephalus  zu  sein.)  —  7)  Putnam,  .lames  .1.,  On 
multiple  Neuritis,  Eneepbalitis  and  Meoinfitis  after  lo- 
llnenzn.  Boston  Jonrn.  18.  Oct  p.  849.  —  8)  Ohitar* 
duO'-i.  F..  t?ontribution  mu  DLi^^nustic  difTerentiel  entre 
rifvst.Tif  1-1  le.s  Maladiofi  ''ri::iiiii|ue,s  du  ecrveau.  Archive.s 
ilr  Ni:ti!.ilni:ir.  V.,1,  XXIV.  N-,  7J,  p.  387.  (;i  ^uivr-  :  (Die 
Bcobaclituiiu  I  r.Htn»ckt  sich  bisher  auf  4  Falle  von  Hy- 
sterie, die  in  Form  von  £pilepsie  partielle  auftraten.) 
—  9)  ftoseolimo«  Zur  experimentellen  Methodik  der 
l.  Onadiinipbvmoloipe.  Neurofogisdies  Centntlbl.  Xo.  SO. 
S.  635.  —  10)  Freund,  Ueber  cerebral  bedingte  opti- 
sche Hyperästhesie.  Ebendas.  Ko.  17.  S.  580.  —  11) 
Raii/i'  r,  Sclcro.sc  cen'brale,  porcnccphalie,  iti  iphio 
cerebrale.  Montpellier  medic.  No.  39.  40,  41.  (Zus.imukt-n- 
fasscnde  Vorlnige.)  —  12)  Bannist  er,  The  biehloride 
r»f  eure  for  iiiebriety.  Journal  of  insanity.  April, 
[i,  470.  (Anwendung  subcutaner  injectionen  von  <iold- 
ohlorid  rKeelj-Cur]  sur  Bekämpfung  de«i  Tninkvacbt 
hat  iweinlhamn  &rolg.  Bauptaache  ist  die  vom  Fat. 
aelhst  L'ffibte  Enthaltsamkeit.)  —  13)  Jourdan,  Carl, 
Ueln  r  tiigeborcnc  spastische  CerebratIHhmung.  In- 
nuj.nir.'il'lissfrt.iti  ui.  Kri;ingen.  (.\usliil;i"';i'-]ii-  !!•  -.[irci-liuii^f 
zweier  in  der  tirianger  mediein.  Khnik  lir.jhachleier 
Fälle  von  spastischer  Paraplegi' ,  ir  i  st  n  kerem  Er- 
griflTen  sein  der  linken  [bes.  untereiij  Kvtremitätcn.)  — 
14)  Zinn,  W.  (Ebcrswalde).  Da-s  Kindenfeld  des  .\uges 
in  seinen  Beziehungen  %a  den  prim&ren  Opticuacentinen. 
Ein  Beitrag  zur  patliotogiecben  Anatomie  des  centralen 
Sehapparates.  .Mfinehener  med.  Woehcnschr.  No.  28 
u.  29.  (In  einem  relativ  reinen  Fall  von  Erkrankung 
des  ÜCi  ifiii.ilhirris  wifi  ria  degener.itiver  l'rocess  in  den 
primären  Upticu»t  >  ütren  und  im  Tractiis  opticus  der- 
selben Seite  nachgewiesen,  während  in  den  übrigen 
Tbeilen  des  Gehirns  älmUi^bc  Verändeningeu  fehlen. 
Bs  kann  also  diese  Entartung  in  den  primären  Opticus- 
nndien  und  im  Tractus  optieos  nur  durch  die  Lision 
des  Hbiterfaauptlappen»  bedingt  sein,  and  ist  damit 
durch  eine  neue  Beobachtung  erwiesen,  dass  das  llinden- 
field  des  Auges  und  die  primären  Opticusceutren  in 
einer  engen  miiritiven  Rclatii  n  ^•.•  li'  ii.  i  1'»  Weiss, 
Heinrich,  Vorläufige  Mittheilung  über  i  iir  li'  ubarhlun«; 
bei  Cepbalalgicn.  Wiener  klinische  W  h  h.  nsi-hr.  \o.  8. 
(Cephalalgien  werden  oft  in  ausserordentlich  gUnstiger 
Weise  durch  Compression  der  Baucbaorta  beeiullusst, 
allerdiagt  aur  selten  dadurch  pm  aoJiiebobeD.)  ~  16j 


Knapp,  Hennan,  Utic  Brain  Disease  —  Its  Varictics, 
Diagnosis  and  Treatment.  Wiih  illustratives  Cases. 
New  York.  M.  fhoal  H«cord.  22.  Oct.  p.  489.  —  17) 
Fürbringer,  Zui  K.  untniss  sehwertr  organischer  Hirn- 
leiden  im  Gefolge  von  infloenza.  Deutsche  medicinische 
Woehensehr.  No.  8.  S.  45.  (In  einem  Fall  ergiebt 
die  Section  im  Bereich  beider  Gros.sbimlappen,  beson- 
ders der  beiden  Central-Windungen,  je  einen  hühncrei- 
gTMsen  hämorrhagischen  Herd  mit  ilottirendem.  aus  Blut 
und  zcrtriiuunerter  HirnsubstAnz  bestehendem  Inhalt. 
Beide  apoplectischea  Herde  sind  umgeben  von  einer 
mehrere  Centimeter  breilf-n.  ti^'f  ins  Marklager  dringen- 
den, leicht  gell)  verfärl'''  n,  (-rweichten,  mit  zahllosen 
punkUörmigea  Hämorriiagien  durchsetaien  Zone.  In 
einem  «weiten  Fall  SeetionserKebniss;  Hämorrhagische 
E:i'-i  jili  ilitis.  Fast  das  ganze  Gebiet  'h  r  ^rM^^m  r.  :i- 
tntig.uiglien  beiderseits  weicher  als  uc-riual  und  btaoii- 
den*  im  Bea>ieh  di  r  w.  i-^s,  «  .Substanz  mit  zahlreichen 
punkt-  und  strichfoiiuigen  Uämorrhagien  durchsetzt 
Hei  zwei  weiteren  Fällen  ergab  die  Section  eitrige 
Meningitis.  —  Endlich  sind  zwei  Fälle  erv&hnt,  die  in 
Hcjlung  ausgingen  und  Mcningeal-  hezw.  Cemlmi^iial-' 
Symptoms  anlnsssa.)  —  18}  Sürcfc,  Hemaiio.  Usbsr 
Altmbeatimmtiaeen  «ob  BhitangeB  im  Osirtral-jfenfea' 
System.  Milnehener  med.  Woehensehr.  No.  XXZTI. 

Bei  der  Autopsie  einer  Kranken,  welche  an  Homi- 

plegia  sifjistra,  Ilemianopsia  liomonynia  siaistHA  gelitten 
hatte  und  die  heinianopisehe  Pupillenstarre  sdgto,  fand 
Leyden  (2)  im  |-eehten  Linsenkem  dnen  spinddftr- 
migen  Erweichungshcrd,  welcher  sich  bis  in  den  Him- 
schenkel  hinein  erstreckte  und  deo  Tractus  opticus  sum 
Theil  mitergriffen  hatte. 

Mi  las  (8)  hat  eine  Reihe  ▼on  Biperimenten  ange- 
stellt, rüj  !  ■  irhi  ;i  und  Thieren,  welchen  er  Kopfer- 
itchütterungen  beibrachte.  Die  entstehenden  Verletzuu- 
gen  glaubt  er  auf  dis  sclmelle  Bewegung  der  Oerebro- 
spinalflü-ssigkeit  in  den  Ventrikeln  und  durch  den  plötz- 
lichen von  ihr  ausjgeiibten  Druck  auf  wichtige  Theile 
(z.  B.  auf  Hednlla  oblonga(a)  zurOekzuflOueii  su  kSnnen. 
Nach  Entfernung  der  Ci  rebro-spinalflöasigteit  aus  dem 
Hirn  vs  m  i,  lie  durch  dns  Trniima  hervorgerufenen  Ver- 
ändeningeu iangc  nicht  mehr  so  ütark  und  weitgeUeud. 

Rossolimo  (9)  sudle  Yenraehe  mit  cnraebsenen 

Hunden  und  rr.ffrrntr  bald  einen  Theil  di-^  .^ints 
mit  Hülfe  eines  Messers  oder  des»  sobiirfen  Löliels  oder 
zerstörte  mit  Thermoeauter,  bald  machte  er  mittelst 
Skalpcls  einen  Schnitt  in  r  irifr  pi^wissf-ii  Rr^i.in  derllirn- 
substanz.  Wunde  genäht.  Dann  wurduu  mittlere  Di*i»en 
eber  wässerigen  LSsung  Cocain  oder  Atropin  den  Hnn- 
den  eingespritzt.  Die  Itesultate  jedes  Vcrsuelie.s  wrdeu 
mitgt-thcilt.  Die  Kcitb.ihnb>^wegiingen  beim  Hunde  kann 
man  als  Folge  der  Zerstörung  der  meisten  Theile  des 
(iebims  auf  einer  Seite  betraehlin.  DasCucaVn  bildet 
ein  geei'frTK^ti"-,  A^^^rw  (erregend)  auf  d'w  m  t irische, 
seiisorische  und  psychische  Sphäre,  es  wirkt  auf  die  vor- 
handenen Zvangsbewegnngen  verstärhcnd.  Das  Atre- 
piiL  i  vi,  *  hauptsächlich  die  s.  nsorisehe  und  psychische 
Sphäre  uud  Mif^t  zugleich  eine  dem  Cueain  aatagu- 
nbUsehe  Wiritungt  es  vermindert  nicht  nur  die  Nei- 
gung zu  Zw.iiigsbewcgungcn.  sondofn  ändert  sie  sogar 
maucbmal  im  verkehrten  Sinne. 

Freund  (10)  hat  wiederholt  bei  Unlhll-Xen^en- 
krankhciten  (nameuthch  bei  einem  neuerdings  in  seine 
Beobachtopg  gelangten  Falle  von  traumatiacber  Hysterie) 
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eine  aufTallenct«  Ervriterang  des  Gesichtsfelde«  fiir  Weis 
aovohl  als  auch  besonder,  fiir  Farben  beobachtet  -.  Nicht 
nur  Blau  und  Roth,  sondern  selbst  Grün  reichen  fast 
bis  an  die  gewöhnliche  für  Weiss  aogenununeue  Auasen- 
penM  heran.  Die  Wahnehmuog  (brir«iis  iviobt  Qbw 
die  normale  Gren/c  hinaus.  Die  beobachteten  Patienten 
gelangten  sehr  frühe  nach  dem  Unfall  zur  Beobachtung 
(«einge  Tage,  resp.  Wochen.)  Dabei  war  relativ  gute 
Sehscharfe  vorhanden  und  S' Iir  i  c in i raier  quanti- 
tativer Farbensinn.  Einer  der  Patienten  seigte  diese 
RnchMfluig  aocb  5  Monat»  n«>h  erlittenem  UnfblL 
Von  »wei  andern  berichtet  V.  n  u  li  umnat.  i  mgcr  Beob- 
achtung, dasis  die  anfängliche  Erweiterung  der  Gesichts- 
feldgrcuzcn  einer  mehr  weniger  .starken  Einengung  Platz 
niadite;  aber  auch  jetzt  noch  schlössen  rieh  meist  die 
Farb'-iiirrciizf  n  f;i-t  mittelbar  an  die  Au.ssengrcnzen 
an.  Bei  herabgesetzter  HcleuchtUDg  dagegen  (and  sieb 
eine  Verengening  der  Gesiehtsiitldgrensen  anter  die 
Norm.  F.  kommt  zu  dem  Ergebniss,  das^;  relativ  st.nrkc 
Keiie,  wie  da»  belle  TagesUclit,  eiue  übernormale 
Punetionsleistung  in  mielien  Fällen  bevicfceo,  wiOmad 
bei  M-liwächercn  Reizen  (bcrnbgesetster  Beleuchtung) 
die  Leistungen  unter  die  Norm  sinken. 

Am  Sehcitelhim  von  Kaninehen  und  Meerschwein, 
eben  wurden  von  Dürck  (1^  \]>erimeniell  Blutungen 
erzeugt  und  die  Blutli  rdo  nach  1  TStägiger  Dauer 
niieroscopisch  und  chemisch  untersucht 

Die  erste  VwSaderuag  manifestirt  sieh  ia  gicieh- 
z<iti^'*'i  \nsln«p'irig  (Abblassung)  und  Quellung 
der  rotheu  Blutkörpercbeu  (au  Kugclform).  Vom  fünften 
Tage  ab  be^nen  die  Zellen  xa  adimmpCni,  ein  Tbeil 
derselben  wird  in  eontractilc  Zellen  aufgencmun  ü,  w  > 
eine  VerdicbtUDg  des  üämogiobias  stattfindet  und  all- 
luälig  zwischen  8.  und  10.  Tag  eekige,  stark  glinaende, 
bald  von  wahren  iutracelluläreu  Pigmentköraem  nleht 
mehr  zu  unterscheidende  Körner  entstehen. 

Der  das  Gewebe  durchdringende  Blutfarbstoff  geht 
am  Ende  der  ersten  Woche  in  «Hämosiderin*  fiber. 
Diisseibc  ist  V'm  12.  Tiei"  nh  nur  tioi'h  ;ii  li'-n  '"ontrac- 
tilen  Zellen  nachzuweisen,  wird  grobküniig  und  zerfällt 
in  der  dritten  Woehe.  Am  18.  Tage  trilft  man  die 
ersten  freien  Pigmentgranula  im  Gewebe.  Vom  25.  Tage 
lässt  die  Eiseurcaction  im  Stieb,  am  45.  Tage  ist  die 
Umvandlung  za  HSmatoidin  vollständig. 

Diu  Bildung  kömigen  Pigmentes  kommt  demnach 
Auwebtiesslich  durch  Vcruittcluog  eoutractiUr  /eilen 
SU  Stande;.  Das  HSsMsiderin  bildet  nur  eine  Ueber- 
gangsstttfe. 

2.  Cerebrale  FunctionastöraogeD. 

Stottern;  notorische«  sensorische  Aphasie 
und  verirandte  Zustande. 

1)  Bleuler.  Zur  Auffassung  der  siibcorticalen 
Aphasien.  Neurolog.  Centralbl.  No.  18.  S.  562.  (Die 
Worttaubheit  ist  nicht  noihwcndig  auf  eine  contiale 
Läsion  surüekstilühren.  Eine  allgemeine  tiebönstonmg 
kann  das  [aenstische]  Verstehen  der  Worte  aufheben, 
ohne  da.«  die  Wiihrnehmung  atnl  irr  Sehallqualitäten 
erheblich  alterirt  ist)  —  2)  Bruck,  Gustav,  Ueber 
einen  Fall  von  transcorticaler  motoriseher  .Aphasie.  In- 
aug.-Diss.  Berlin.  —  Ö)  Simon,  Julius,  Ueber  amne- 


stische Apbasie.  Inaugur.'Diss.  Berlin.  —  i)  Dobie, 

Dobertson,  Case  of  .\phasia.  The  Laneet.  .lan.  p.  85. 
(Die  bei  einer  Frau  seit  K  Jahren  bcst<-hende  Apha.sic 
verschwand  plötzlich  bei  einer  »lArk«  n  nulthlichen 
Erregung.)  —  5)  Heilbronncr,  Kurl,  -Muut^hen,  Eiri 
Fall  von  Aphasie  bei  Gchirnlues.  Allgem.  Zcitsihr.  f. 
Psychiatrie.  Bd.  49.  S.  ."»S.  (3Sjjihr.  Patientin,  Lues 
im  Alter  yon  IG  Jaliren,  wtederiMlte  Recidive.  Im 
Winter  1892  plötslich  ohne  varhei|;«gaageoen  Sehvindel 
apharisebe  Störungen.  Dem  Spiwmschatz  iraien  haupt- 
sächlich eine  Reihe  von  Worten  entfallen,  mit  denen 
eine  eoncrete  sinnliche  Vorstellung  verknüpft  ist,  wäh- 
rend die  Jiubstantiva  der  l'iU  unbeschränkt  zur  Ver- 
fiigung  stiinden.)  *))  Delepinc,  Sheridan.  .\  C.i.*i- 
of  Apha.sia  and  right  Hemiplegia,  with  Temporär)-  Spas- 
iiiodic  Conjugate  De\iation  of  the  Eyes.  excited  by  M- 
temps  to  converge  the  Kyes  strongly  towards  the  .Middir 
Line.  The  British  med.  Jouta.  10.  Septbr.  p.  &71. 
(Tumor  mit  aii$gebreit<>ten  Erveiehungaberden  im  Nucl. 
caud.,  Nucl.  lent.  i  ijis.  int.  Absteigend-  D-'jTfneration.i 

—  7)  Heuston.  ri.iiiiu  itic  Epilcp.sy,  .4phaj»i.i,  and  Pa- 
r;ilv'.i>  Iii  \i-,irs  ij  n.iii  if;.  ireated  bv  Trephiniug: 
Recov.  ry.  Dubi.  Journ.  March,  p.  2.'13.  —  8)  Ballel, 
GiRt.  !t.  Aiii  a-Hie  Motricc  Pure  Avcc  Lesion  Circonscrite. 
Arehives  de  Neurologie.  Vol.  XXIV.  No.  71.  p.  23S1. 
(Herzfehler  nach  Gelenkrbeumatismus.  Cerebrale  Em. 
bolie.  Pissagcira  Worttaubbdt,  dauernd  reine  und  ia«. 
Urte  motorische  Aphasie.  Sertlon  ei^ab  einen  ganz 
ritriun-icripten,  etwa  20  eentinn  s  ;:r  -ii  Fiwrii  lnmgs- 
iicrd  am  Fuss  der  Broca'sehen  Huawuiduag.  [Mit  1  iai.J) 

—  9)  Si'ricux.  Paul,  Note  sur  un  cas  de  ct-cite  verbale 
avec  agraphie  suivie  d'autopsie.  Ij*-  Mercrcdi  M>'-dical.  1. 
(Klinisch:  Wort-  und  Schriftblindheit.  Totale  .\graphie. 
Leichte  Paraphasie.  Keine  motorischen  oder  inteUec- 
tuellen  Stönutgen.  Patbolof.-anatomiseh:  Erwttehnngs* 
herd  im  linken  unteren  ParieUillappen.)  —  10)  Derselbe, 
.*^ur  un  cas  d'Agraphie  d'Origine  .M.nsorielle  avec  .Autopsie. 
«■  izi  tu-  Mi'diealc  de  Paris.  (Bei  einer  62jäl)rigen  Frau 
trntcii  im  (iefolge  eines  Herzleidens  Worllaubheit,  Seelen- 
l  lmdhcit  und  epileptifonnc  .Aurille  auf.  Keine  moto- 
rischen Störungen.  Die  .Vutopsie  ergab  symmetrische 
Erweichungsherde  der  Plis  courbes  fGyrus  angularis], 
Läsion  der  hinteren  Partie  der  Xomporalwindungen 
[links  der  ersten,  redits  dw  ersten  und  sweiten].)  — 
1 1)  Shaw,  K.  A.,  B.  A,  aad  M.  B.  Cantab,  Aphasia  and 
Deafness:  Cerebral  Wasting  of  the  corresponding  corti- 
cal  treat.  West  Riding  Asylum.  Wakefield.  The  Brit, 
Med.  Jouni.  Febr.  p.  43».  (Eine  72jähr.  Frau,  die 
von  Kindheit  auf  taub  war,  erlitt  mehrfach  ap  '[il  ■ 
forme  Anfälle,  im  Gefolge  deren  eine  Aphasie  auftrat. 
Ende  des  Jahres  ISS!^,  (>  Wochen  vor  dem  letsten  An> 
fall,  kehrte  das  Gehdrvermögea  sorOek,  un  nadi  dem- 
selben vieder  zu  verschwinden.  Die  Obduetion  eigsb 
P'rweichung  der  oberen  und  theilweise  der  mittleren 
Schläfen-Scheitelwindiing,  des  Gyms  .angularis  und  der 
Windungen  der  Inseloberfläehe  iMt  ki  ni>eh  beobach- 
teten Erscheinungen  sollen  diesem  Befund  derart  ent- 
sprechen, dass  die  Agniphie  auf  die  zweite,  die  Aphasie 
auf  die  dritte  Hirnwindung,  die  Wortblindheit  auf  den 
Gyms  angularis,  die  allgemeine  und  die  W  ■  itt.mbhoit 
auf  die  &jhIäfen<^cbeitelwiDdung  besogcn  werden.)  — 
IS)  Ost,  Ein  Fall  von  Aphasie.  Tortrag  in  der  IV. 
Sitzung  im  Winterseme.ster  1891  92,  22.  12.  1891. 
.Schweizerisches  Corre.spondenzblatt  (Ein  35jähriger 
Manu  b'  k./iiimi  ■  int  ii  apopicctifornni  ti  A^ikll  mit  rasch 
voriibergehender  Lähmung  der  rechten  Extremitäten, 
während  eine  .\phasie  länger  zurückbleibt.  Verständ- 
nis-s  der  Sprache  und  Schrift  aufgehoben,  willkürliche» 
Sprechen  auf  wenige  bedeutungNlose  Worte  besohxSukt. 
Naohspreehen  und  Laut  lesen  unmi^lich,  Schreiben  nur 
des  Namens  möglich,  Dietatsebreiben  ndcht,  Copiren 
möglieh  ohne  Verstän  im-'-  Tir  das  Copirte.  Nach  ein- 
getretener Besserung  r;u\ii'!iri-<ie.)  —  13)  Goldschei- 
der,  A.,  la-lM-r  centrale  .'^prnfh-.  .Si  Lir.b-  uijd  l.ttse- 
störungen.    Berliner  klia.  Wochenschrift    No.  4—8. 
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— '  14)  GatsDaaiit  Hennann  (B«i1iii),  Die  ntionelle 
Thenpie  dei  Stottaos.  Ebenda^.  No.  45  u.  4C.  -  15) 
Ei«h,  Stottern  und  Stammeln,  ihre  Ursachen  und  Hei- 
hlDg.  Münchener  med.  Wochenschr.  X  >  28.  —  16) 
Winkler,  Emst  {Br<»mcn).  Zur  C;ksuisük  und  Therapie 
gewisser  Sprachstt  ruiiin  ri.  \\  lener  med.  Wochenschrift. 
No.  11—15.  (Der  \  ortrag  bringt  sowohl  in  therapeu- 
tischer wie  anatomischer  Hinsicht  eine  sehr  eingehende, 
indiTiduelle  Sobildflning  der  dnreb  adenoide  VegBtation«n, 
eonfBDttde  Ganmenddeote  o.  a.  bedingten  SpnuhctSnm- 
genO  —  17)  Chervin,  Diagnostic  differcntial  du  hr- 
gaiement  et  des  aulres  troublcs  de  la  parole.  L'l'nion 
Medicale.  No.  84,  8fi.  —  18)  Pick,  A.  (Prag).  Bei- 
träge  zur  Lehre  von  den  Störungen  der  Sprache.  Arch. 
für  Psychiatric.  Bd.  23.  S.  896.  —  19)  Troitel.  Leo- 
pold (Berlin),  Ueber  Sprachstörung  und  Spraehentwick- 
Tuog,  hauptsächlich  auf  (irund  von  Spraehuntcrsuehun- 
Cen  in  den  Berliner  £indei]pirten.   Ebenda«,  578. 

Ciotdsi  liv i der  (18)  macht  d'-n  Vir>ui-h.  die  auf 
psychologischem  Gebiete  über  das  Weesen  der  Aphasie 
und  der  ihr  venrandten  Stöningt-n  gewonnenea  An- 
schauungen  eonsequent  durchzuführen.  Deren  Bestreben 
geht  dahin,  die  Hauptrolle  den  Unterbrechtutgcn  der 
Leitungsbahnen,  weniger  den  Läsionen  der  Centren  sa- 
BOapneben.  Die  Rxpeiinente  Münk 's,  au.s  denen  die 
Nothwendigkcit,  Erinnerung»-  und  W  ihm.  fimungszellen 
SU  treoiieu,  hervorgehcu  üuH,  sind  nietit  beweisend. 
Daa  Erianerungabild  ist  eben  dort  loealiab^  vo  daa 
Wahmehmungsbild  ist  und  entsteht  rlnrrh  die  Repro- 
dttction  der  Anorduutig  der  Wahruchumogsselleu. 
Nicht  die  Enpfiodiugen  sind  es,  velehe  den  Gegeavtand 
des  Gedächtnisses  bilden,  sondern  die  Verknüpfung  der- 
selben; als  Substrat  des  Gedäebtniaqkbänomena  baben 
irir  um  die  B^n  xu  dmiten.  Jede  Apbasae  ist  dem- 
nach  das  Pn  rim  t  einer  Störung  der  .\s.nociation.svor- 
gange,  entw< di  r  derjenigen  zwi.schen  zwei  Centreo  oder 
derjenigen  innerhalb  eines  Ceutrunu». 

An  der  Hand  eines  Sehenas,  an  dessen  Spitio  statt 
des  Wich  zweifelhaften  „Begrifrsi^entnim^ä"  mfhrrTi'  .Rp- 
griffis-Coordmations-CeBtreD"  gestellt  werden,  von  denen 
aus  Bahnen  au  den  tiieilveifle  wieder  unter  sich  ver- 
bundenen sensiblen  und  motorischen  Centren  ziehen, 
werden  die  danach  möglichen  Leitongsonterbrecbungen 
mit  ihren  Symptomen  besprochen.  Damit  aollen  jedoch 
keineewegs  alle  Variationen  erschöpft  sein;  es  sind  vor 
allem  die  seeli.srhen  Functionen  des  (iediichtni.sse.s  und 
der  Aufmerksamkeit,  der  simultanen  und  suocessiven 
Association  zu  berücksichtigen,  deren  StBmagen  eben- 
falls  cingi  hcii'!''  ncs|.r-!'hung  finden 

Die  Bauptsätze  des  eingeheodea  Vortrages  vou 
Outzmann  (14)  lauten:  Daa  Stottern  ist  eine  1»im 
Sprechen  eintretende  unwillliiirlii-h''.  l,r.'iir.[ii']i.ifte  Mus- 
kcicoutraction  in  ii^gend  etucm  der  drei  Gebiete  des 
Spfaehofgaalsnias:  Artionlatien,  Stimme,  Atiimung,  in 
zweien  oder  in  allen  dreien  zugleich.  Daiaas  ftlgt,  dasi 
daa  Stottern  ein  centrales  Uebcl  ist. 

Es  giebt  deshalb  nur  eine  rationelle  Heilmethode 
des  Stottenis  und  die.s«  besteht  darin,  d.-Lss  1.  die  i  n 
daa  Sprechen  nö{liii,'i  ii  Bewegungen  t.'iu--eübt  werden 
und  zwar  bewusst  ph.v$iologii>ch,  uud  dass  2.  die  auf- 
tretenden IGtbevegtingen  unterdrOekt  «erden. 

Das  Begaiement  ist  ii:uli  riiervin  (17)  eine  ganz 
ciuu«ctehatiaebe  Art  der  Sprachstörung  und  zeicbaet 


sich,  abge^hen  von  den  Schwierigkeiten  der  Artieu- 

lation,  durch  folgende  Symptome  aus:  Beginn  aohes  in 
früher  Kindheit;  mehr  oder  weniger  ausgesprochene 
respiratorische  S(5rungcn;  Schwankungen  in  der  Inten- 
sit.Ht;  vollständiges  Verschwinden  beim  Singen,  abeolnte 
Unabhiingigk'  ii  vn  irgendweldien  StSrongen  der  sen- 
sitiven motorischen  Organe. 

Im  Gegensatz  daaa  wird  ein  Fall  ven  sogenanntem 
hysterischen  Begaiement  vorgestellt.  I>rr  Kranke  .spricht 
seandirt,  stockend ;  die  Silben  werden  nicht  wiederholt» 
sie  werden  lönnlldi  hemrfestMson  bei  der  Unterhal- 
tung wie  beim  Singen.  Ks  handelt  sich  um  eine  Art 
Stammeln,  Straucheln  des  Wertes.  Be^genbcit  lässt 
die  Störung  noch  mehr  herTortn  ten.  —  Dureh  eine 
liitii.ii-  lle  Behandlung,  welche  die  iiöthige  ( oordinntion 
/.wischen  den  sprachlichen  B.ihneti  bezweckt,  lässt  sich 
völlige  Ucilung  in  kiurzer  Zeit  erzielen. 

P  i  ek  <1  S)  bes{)ricbt  suerst  die  Feeudo-Aprane.  Mit 

dem  Ausdruck  ApnLxic  bezeichnet  man  den,  nicht  durch 
allgemeine  Herabsetzung  der  p.syehischen  Functionen 
bedingten  Verlust  des  Verständnisses  für  den  tiebraueli 
der  Dinge. 

Eine  P.nrnlyli  M  zeiirtr»  nach  den  Anfillcn  frl^'cnde 
Störung:  Eine  Photographie  nennt  sie  Schlüssel,  welches 
Wort  sie  während  des  Examens  wiederholt  gebraucht; 

Frsthr»rtfiL    Im    Njii  ,ii'hlii'?irii    n.4nrf,     Sii'    riiru'ht  eine 

schöpfende  Bewegung  mit  der  Pbotograpliie  wie  sie  vor- 
her mehrfoch  mit  dem  Löffel  geübt;  Peathaften  in  der 
Darstellung  des  Gebrauches  des  Gegenstandes. 

Di'^  Festhaften  an  früheren  Functionen  sowohl  in 
den  ]  rivrptiven  wie  in  den  expressiven  Bahnen  ist  anr 
Unterscheidung  von  der  Apraxie  als  Pseudo-Apraxie  au 
bezeichnen.  Was  di^-  11.  ulun^r  'i^  s  i'hiinomeas  betrifft, 
so  liegen  wohl  Ermndungszustande  zu  Grunde. 

2)  Zur  Loeallsation  der  Apraxie  (Aajrmliolie). 

Worttaubheit,  Seelcnblindh>  it.  T'aniplia8ie,fHemiam- 
opaie,  Anfalle  von  Rüidenepilepsic.  — 

Pafhelegiscfa-anatomisdi:  Hochgradige  VeiSndemn- 
gcn  der  Rinde  beider  Temporallappen,  lieidcrseits  Kr- 
griflensein  der  vorderen  Hälfte  der  Gjh  occipto  •  tem- 
poral. in£,  der  Gyri  oeeipit.  III.,  und  der  unteren  Hälfte 
der  Gyn  supramarginul.  et  angular,,  links  auch  Ter- 
Hndeningcn  der  Insel. 

Ea  wird  die  Annahme  gemacht,  üass  die  zu  Schwcl- 
lungserscbeintingen  führende  Läsion  des  rechten  SeblSfo- 
lappens  indireet  zu  Druck  auf  die  rechtsseitige  Seh- 
Strahlung  Veranlassung  gegeben  uud  sich  dadurch 
an  der  Hemianopsie  der  einen  Seite  cineHemiambljroine 
der  anderen  gesellt  hat,  wodurch  die  mit  Hemiar)opsie 
combinirte  Seelenblindheit  beMedigend  erkliirt  erscheint. 

8)  Zur  Leealiintion  der  'Worttaubheit. 

4)  lieber  GomhinatioQ  von  grober  SehwerJiorigkeit 
und  Worttaublieit. 

In  dn*i  .\bschnitten  1)  l.autspr.achc  und  Stammeln ; 
■J  Stötten»;  3)  Hörstummheit  linden  die  an  ISO  Kin- 
dern im  Alter  von  3  G  Jahren  gemachten  Beubaeh- 
tungeu  Treitel's  (lü)  nach  pliysiotogiscbou,  psycho- 
logiseben  und  anatomischen  Gesichtspunkten  eingehende 
Besprechunf.'.  Taliellcn  und  Curven  geb.  ii  reliersicht 
über  die  Häuügkcit  dei-  einzelnen  Spravlistöruugcu. 
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3.  Krankheiten  der  Hirnhäute. 

I)  Trevelvan,  Cerebro-spinal  Meningitis.  Brain. 
Bd.  W.  p.  103.  (Unter  den  13  mit^eth«ilten  Fällen 
VQa  Meningitis  «cnbn^apinaUs  sind  eiuu»  «meseichnet 
durch  den  Zvusmmvahsttg  mit  uderen  infeetfoodcnuik- 

heiten  fir^nmonie.  infcctiöse  Endo<"arditi3,  Diph- 

therie. Iiitlii- n/,i  hl  fieni  einen  Falle  he.stand  eine 
CoinKinatifiii  vmi  I'ki  uimiüi'  .  ihtcti  i~i;r  Eudocarditis 
mit  eitriger  Meiiiiigili».  VHkU.'^  uitidia  kann  secundär 
hinzutreten  zu  einer  Meningitis.  Eine  Meningitis  kann 
sich  entwickeln  .ms  einer  gerinirfügigen  Operation  in 
der  N.isen-  und  Rachenhölilc.)  -  2)  Flummer,  Selbj, 
W.,  Caw  of  HeaiDfitis  föUowiog  Jnllueau.  Recorenr. 
The  British  Med.  Jouib.  10.  Sept.  p.  579.  —  8) 
tJsler,  Chronic  cerebro-spinal  Meningitis.  John-HopkinN 
Hospit.il  medical  .society.  Oct.  Nov.  (Fall  bei  einem 
Kinde  von  2'/,  Jalii' n  mr.  ;iu-.^'i  -|ir'>i  h'  m  :i  nieningiti- 
schen  Erscheinungen.  Besseruui;  iiiil  Vu.'isieht  iri  Hei- 
luug.)  -  4)  Tribierge,  Mcningit«;  ct-rLbro-spinale  ä 
pneumocoqaes  chez  aoe  femme  ittteinte  de  tuberculose 
pulmonaire.  CUnique  m^c.  28.  Hirz.  No.  12.  p.  133. 
—  5)  AratStrODg,  WIK,  A  CMe  of  Cerebro-spinal 
Fever  Polltnred  by  recovery.  The  Lsncet.  .\ug.  20. 
p.  414.  (Der  Fall  bot  nieningilisciu'  Erscheinungen,  die 
sieh  viedcr  verloren.)  —  f?)  Matthe*,  l'eber  ein  sel- 
tenes •enftieale-,;  Iii  I li^ymplotn  bei  tuberculö.ser  M'-niii- 
gitis.  Müneheucr  med.  Woehensrhr,  (Ein  fiTjälirigcr. 
senil  dementer  .Mann  wurde  am  21.  Oct.  wegen  doppel- 
seitiger Lungeophthise,  chronischen  Kehlkopfcatarrhs 
und  eines  auf  TuberenlOM  suspecten  Zungengeschwürs 
in  die  Klinik  au^enomnen.  Es  bestand  intermittiren^ 
des  Fieber  Behandlung  mit  Creesot,  vom  8t.  Oct  bis 

2.  Nov.  TiibrrriiIiriii,i'-.'tiMiien,  im  Ganzen  0,0007  g.  Am 

3.  Nov.  .\Tl'■l|.i^  \Mir-l  -  eine  deutliche  link.sseitige  Hypo- 

l-LiiiL-iki,  In  den  nächst'' )i  'r.ii:rn  d.'ts  ßild 
einer  au-sgepfiifzten  Nlrningiti»  mit  Pulsveriangsamung 
u.  s.  w.  Exitus  am  7.  Nov.  Die  .Scction  ergab  eine  über 
der  rechten  Uemisphans  starker  als  über  der  linken 
entwickelte  Miliartubeieulese.  Rein  Uyproeepbnlus. 
HjrpOglMSusstanun  und  -Rani  wurden  beide  normal  be- 
fimden.  Demnach  ist  die  Bv  poglüssu^Köliinung  als  eine 
eorti  il.  durch  die  über  dem  corticalen  Hypoglo.s.su.s- 
fel'i'-  >t.irkcre  Fiatubereiilo'ie  beijingte  anzusehen.) 
7)  M.iulwuit.  F.l;x  ( '.»I  l>iridt :,  <  hr-iin^rh.'  Kuri:!  diT 
basalen  Meningitis,  (tcnesung.  Wiener  »m  d-  Wm  lif  n- 
schr.  No.  47.  —  8)  Presscr,  Louis,  2  FilN  Me- 
ningitis oercbro*9pinalis  epidemica  sporadica.  Prager 
medicin.  Wochenscbr.  No.  41.  —  9)  Allyn,  H.  B., 
Tliree  btal  cases  of  Cerehro-.Spinal  Meningitis.  Medieal 
News.  14.  Hay.  p.  540.  (Die  ErkrankungrMi  betrafen 
erwach.senc  -Angehörige  ein  und  derselben  Familie.  Der 
erste  Fall  stieg  allmälig  zur  Höhe  an  und  dauerte 
\^  Tage,  der  zweite  verlief  innerhalb  dreier  Tage,  der 
dritte  endlich  äusserst  «ttilrmisch  binnen  24  .'^'tiindeti 
unter  den  Erscheinungen  einer  toxischen  Gastroenteritis.) 
10)  Biggs,  II.  M.,  iMtme  remarks  od  the  ctiologj'  of 
cerebral  and  cerebro-spinal  Meningitis.  The  New  York 
Aeadeuy  of  Mediein«.  Leetion  of  general  Medioioe. 
17.  Mai.  Boston  Vedlcsl  and  stirgic.il  .Tournal.  Nov.  10. 
p.  400  461.-  11:  Gu.^ci.lKiijer.  t.'arl,  l'eber 
Fach}  nii  risngitis  tubcrt:uio»a  liicuiiLStHiita.  Prager  me- 
diciniscln  \Vi  cheuschr.  2.  März.  No.  'J.  (Bei  einem 
21  .lalire  alten  tuberoulös  veranlagten  .'^chlosser  ent- 
Wfckeltt;  sich  im  .\nschluss  an  ein  Trauma,  welches  die 
linlce  SclieitelgegoBd  betraf  und  keinerlei  Hämatom  oder 
Verletzung  d«T  Stisseren  Bant  und  des  KnochenH  zurück- 
liess»  einige  Wochen  später  unter  Sehmeraen  des  Kopfes 
und  Nackens,  >^chlafli»sigkeit,  Fieberanrällen  und  An- 
schwellung einer  Nuchaldrüse,  ein  epicnuiieller  Al)> 
mit  Perforation  de-»  Knochens.  Die  Operation  klaiiv 
dir  ilt;  ;iuf,  dass  es  sich  unk  den  seltenen  Fall  eines 
priniäa-n  tuberculusen  Fungus  der  Dura  mater  handelte, 
Welcher  die  bedeckenden  Schädel kuochen  usurireud, 
tohliasslieh  zum  Onrehbruob  nach  aussen  geffihrt  hatte. 


Ofw^hiilich  ist  die  tubtrculose  Entzündung  der  harten 
Hirnhaut  eine  secundäre,  übertragen  von  tuberculös  er- 
krankten Knochen  der  Umgebung.)  —  12)  Uoyi, 
Frank,  C.  Pachymeningitis  baemorrhagica  intenia  cÜlO- 
nioa.  New  York  Med.  Becord.  AphL  p.  4S&. 

Biggs  (10)  stellt  d.-i$  Obductionsresultst  TOD  Sl 
Meningitisfällen  zasammen,  die  fast  alle  von  Anfang 
April  bis  Anfang  Mai  18^2  vorkamen.  In  einem,  der 
.sieh  an  ein  Erysipel  des  Armes  anachloss,  fand  sieh 
d.  r  Ti  n  illus  anthracis.  Bei  einem  wurde  der  Bacillus 
c<jli  «onimunis  nachgewiesen.  Der  zehnte  Fall,  der 
unter  den  Bilde  der  Septiooeaemie  verlief;  er|ab  ein« 
nirht  !r.'kutnriii>rii>  T^nptur  derMili,  bacteifolofiieh  dea 
Streptococcus  pyogenes. 

In  der  Mehnahl  Ist  ab  Err^er  der  Meningitis  der 
Fräiikcrsche  Pneumobacillus  anzusehen.  Die  Invasion 
i.st  in  den  FhU\jahnmoaaten  wahncheinlich  durch  at- 
mosphirisohe  Einflüsse  erleiehtert.  Bcmerkentwertii  ist 
das  häutige  .\uftreten  der  Meningitis  bei  Säufern. 

Hoys  (12)  thcilt  folgenden  Fall  mit;  M.wn.  fi.t  ,1 
all,  keine  Lues,  keiu  Älcobolismus,  3  Jahn»  nach  B'  • 
ginn  der  Krankheit  Verwiirllieit,  Benoinmeahtit,  Kopf- 
schmerz und  Erbnchen.  Derartige  AnfTiUe  wiederholt. 
Nach  b  Monaten  Eiituit  letalis.  Scctionsbcfund :  Sub- 
durales  Binatem  in  der  reehtea  Pariealgegend.  An 
der  inneren  Fläche  der  Dur.i  ^  Ibst  rothbraunc  mem- 
branöse  Auflagerung  von  cm  Dicke,  bestehend  am» 
feinem  fibrOlSien  Nettwetk,  erfüllt  von  rotfaen  und 
weissen  Blutkörpcreheii,  letatero  1.  Tb.  im  Uebergaog 
zu  Spiiidel/.elten  begrilTen. 

Leichte  Ablösbarkeit  dieser  Membran  bis  auf  wenige 
Stellen,  wo  Blutg<Td.sse  von  der  Dura  herrorgewuelieft 
wan^n.  Unter  der  gcsehildi  r:.  ti  Mi-üiiirau  l  iiit  j-wn^e-, 
dünn,  weij>«licb,  gegen  die  obere  Membran  und  gegen 
die  Pia  adhSient  (doreh  BlutgeOsse).  Chvoiiiaebe  &it- 
zQndung  der  Pin. 

Die  PachymeuingitiÄ  ist  nicht  immer  und  vomefam- 
lieh  eine  bankheit  der  Dm  mater;  daher  der  Name 
besser  durch  „subdurales  Hämatom"  ersetzt  wird. 

Die  Bedingungen  der  Krankheit  Itcgen  hauptsnch- 
Urh  in  einer  Lähmimg  oder  Schwäche  des  normalen 
vasomotorischen  Tonus,  verbunden  mit  Veränderungen 
der  Structur  der  Hirngefäs.se,  besond»  i  -  der  Pi  itgiT^^i-. 

Die  Entzündung  der  inneren  Oberiläche  der  Dura 
mater  tat  tta  eine  aeeundire,  durdi  den  Boit  der  Eitm- 
vaaato  bedingte,  nufeufimea. 

4.  ilemipiogie,  Hemichorea,  Atiietose, 
E^Blniatil«t08e. 

1)  Strau.ss,  Hermann  (Heilbronn  .  i'.'>0  l'iU.  von 
reehtji-  und  liuki>scitiger  Hemiplegie.  Em  Beilrag  zur 
Frage  nach  der  fiuictionellen  Verschiedenheit  beider 
UemispbireD.  Inaugur.  -  Dissert  BerUa.  1890l  (Der 
SehlttK  ist,  daas,  abgesehen  der  Fonedon  der 
Sprache,  ein  wesentlicher  rnterschied  zwischen  den 
Fiinetionen  der  recliten  und  linken  HcmisphSre  nicht 
evistirt.)  ^  K.mi;/.  W.,   L'rluT  fuu.-i;  ii,.'11b  Stö- 

rungen im  Ucrciclie  dc->  l  aciHli-s  uud  llypuglussus,  ape- 
eiell  bei  functionellen  Hemiplegien.  Neurol.  Centralbl. 
No.  11  13  —  3)  Gombault,  Un  cas  de  ^araly.siö 
ultern«..  Vi  h.  dt-  medieal.  evperiment.  T.  IN.  No.  2. 
p.  886.  (Breohtsseitige  L&hmnng  der  Bttnuiititen»  links* 
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seitige  den  OesichtPS  mit  totalm  Verlust  der  faradiscben 
Erregbark>it  Sensibilität  an  den  gelähmten  Partien 
erhalten,  UedLin  an  den  g<'lähmten  Partifn  der  Extre- 
mitäten. Erwi  it'huri^'->li  rd  in  dem  unteren  Theil  an 
der  linken  öcitc  der  Drücke,  welche  ergriffen  hatte: 
die  Pj-ramidenbahn  mit  ihrer  sensitiven  Portion,  eine 
Partie  du  motonschfln  Feldes,  die  WuimLq  des  Abdu* 
ceB*  und  Paefadi«  in  ihrem  intn^attnen  Teriwif«  die 
oberflächlichen  und  tiefen  Fasern  des  niittlcrcu  Kieiu- 
himsticls,  Atrophie  der  Ganglionr.iilen  des  unteren  Fa- 
cialiskr-rii'-s  un'i  des  genieinsmin^u  Farinlisubdui^'tis- 
kemes,  totale  Degeneration  'i  r  W'ui/rli;  id  link.  n 
yacialii,  partielle  der  Wurzi  l  <l.  s  liuk'  ij  A!iriiu-i-ns, 
absteifTPndp  Defreneration  der  i^yrainidenbahn.  Der 
Enreifhurigsliri'l   hatte  so  gesessen,  dass  die  Wur/el 

des  Fadalis  and  Abduoens  in  einem  Tbeil  des  Verlaufe« 
durch  ihn  untBrlnoeheD  wurde.  —  4)  Putoam,  A 

case  of  Quadrant-Anopsia  with  right  sensorj-  and  niotor 
hemiplegia.    Boston  med.  and  surg.  .Toum.    F>  bnian". 
VoL  rxwi.    N...        p.  Ii;?.     :[).is   V..rk..nm...-<.  <ier 
Ileiuiariiip^it-  in  Fi  na  luiies  (Quadranten  utid  dri  rcthts- 
seitigt  n   Laliiiuuig   wird  nicht  auf  «-inen  Capselberd, 
aouderu   auf  verschiedene  Herde  in  der  Caps«!  und 
lielleicbt  im  Cuneus  zurückgeführt.)  —   5)  Movllin, 
C.  Jfaoseli  (London),  A  case  of  Paiaplegia  eaiiaed  bj 
aogular  Ctmrator.  The  Brit.  Hed.  Joorn.  10.  Septbr. 
p.  578.  —  G)  Adams,  F.  J.,  Paralysis  aud  convul- 
sions  cured  by  Tnphining.  New  York  Ree.   March  19. 
(Schu3>wuiir3.".   IJi!lk^M■i(i^^^■  ![■  miplegic  mit  Vi'rlu.st  der 
.Sensibilität.    öprafUc  eisiliwcrt.  —  Nach  einem  Monat 
Cortical-Epilepsic.    Operation :   ein  sehr  kleines  abge- 
lü.<!tes  Knochenstück  vom   rechten  Stiniknocben  wird 
entfernt.    Nach  8  Monaten  noch  kein  neuer  .\nfall.)  — 
7)  Gary,  Cbarlea,  Ueaiiplc^e.  Pbilad.  Rep.  2.  April, 
p.  598.  —  6)  Auerbach,  Ueber  einen  Fall  von  Hemi- 
pl'  gi  i  ■  crebralis  nach  Diphtherie.  Dtscb.  med  Wn.  h'^n- 
sclir.   No.  8.  S.  1C5.    (Bei  einem  7  J.  alten  Midclien 
mit  DipliU.rritis  erfolgen  am  20.  T;ige  nach  Beginn  der 
Diphthene  und  am  8.  nach  dem  Auftreten  der  ersten 
Zeldien  von  Nephritis  10  Minuten  dauernde  elonlsch- 
tonische  Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  ganz  ähnlich  wie 
bei  Urämie.     Am  nächsten  Tag«-  völlige  motorischfl 
Lakmimn  der  gansan  linken  Köipaaeitc.  [Die  Patellar^ 
nllexe  waren  stets  in  nonnaler  Sttrke  ToÄandon.})  — 
'y,  ßassi,  Giu.scppi,  Emiplegia  di  senso  persistent*.', 
lisoni.   inU^m.  delli'  scienze  mediehe.    Anno  XIV.  — 
10)  Br:isclir.  J'nul.    Eiii  Fall  vun  Inik.ssril ig-r  Iff-ttii- 
plegie,  begleitet  von  linksseiti^'iT  hi'iiMriymcr  IniiTulrr 
Hemianopsie  und  Hemianästhcric.  (Au>,  ih-r  l'üivrrvt.its- 
Abtheiluug  des  Dorpater  Bezirkshospitals.}   .St.  Pcterü- 
bnrger  med.  Woehenscbr.  No.  12.   (Ein  57  j.  Zimmer- 
Buüer  erkrankte  am  SO.  Deeember  1888  in  Folge  von 
Dunst  in  Minem  Zimmer  mit  Sopfirehmen  und  Er* 
brechen.    Keine  Bewusstseinsstörung.    Es  bildete  sich 
i'ine  linksseitige  Pan-se,  Ilemianästhcsie  für  alle  Qua- 
litäten und  homonyiut  Inti        11  in  iüj  'psie  aus,  infolge 
rlfff^n  auf  beiden  Augen  die  linke  Seite  des  Ocsiehts- 
f'.'ldt fehlte.  Bewei^iclikeH  der  Bulbi  nach  links  etwas 
herabgesetst    Bessenn»  der  Iiäbmun^racheinungen 
bla  auf  die  HemiaDojma  ond  Hendanuthesie,  welche 
bis  nim  Tode  am  4.  llin  1889  anhielten.  Obduction: 
Dura  nater  verdiclrt.  Pia  mater  weisslich  getrübt.  An 
der  vMMv>'\i'n  Ohcrfiriclie  der  rechten  Hcmisphär'.  <-ht- 
Hpi«xhen<i  dt-r  l  eln  r^TUi^'sstclIe  der  mittleren  Tuiiijior.il- 
in  die  zweite  OeoipiMlwiii'lung  ein  etwa  erbsengr  issi  i, 
dunkelbraunrother  Fleck  mit  bräunlich  verfärbter  Um- 
gebung, welcher  einem  etwa  apfelgrossen  mit  zum  Tbeil 
enterbten  Blutgeiinnaeln  gefilllteD  apoplectischen  Herd 
estspieht,  der  In  der  hinlaren  HUfte  der  Markmaase 
des  rechten  OroadiinM  gelegen  ist  und  bis  an  das  hin- 
tere  Horn  de«  rechten  Seitenventrikels  heranreicht.  — 
•Vnrl)  Ati.viclit  des  Autors  scheint  <li  r  Full  /u  Inwciscn, 
d&ss  die  I.in'uüsation  einer  penuaiii  inen  li'.mi.'iiiopsic, 
wenn  sie  mit  lli:iiiiHiiiislhf.sic  odi.T  volli'inL  mit  hviui- 
pleysohcD   Störungen   verbunden   i&t,  in  die  Mark- 


masse des  Rinierhauptlappens  zu  verlogen   ist.)  — 
11)  Capaccini.  Carlo,  Emipl-  g^i.i  ri.i  c.iusa  traiim;itira. 
R-iccogl.  med.  .\o\ .  10  u.  20.  p.  Ä»ä  u.  877.  (Tramna 
der  rechten  iSupraorbitalgegcnd.    Danach  vollständige 
linksseitige  Lähmung,  Deviation  der  Zunge  nach  links, 
Sprache  ziem  lieh  geiemmt   Anästhesie  der  verletzten 
KöntetfaiUAe.  Besaeniog.  —  Die  Diagnose  wird  wett- 
liung  erörtert  und  per  ezelusionem  atif  dne  stattgehabte 
Hämorrhagie  gestellt.)  —  12)  Darkewitsch,  Affeetion 
der  Gelenke  und  Muskeln  bei  cerebralen  Hemiplegien. 
.\reh.  f.  Psych.    S.  535.     ■    l.V  Fiigau,  Frit/,  Hin 
Fall   von   Hcraichorea  postparalyti<-<i   mit  eigenthum- 
lichen  Mitbewegungen.  Inaug.-DUs.  Berlin.   (Ein  SOjäh- 
riger  Maler  erlitt  im  Jahre  1879  ein  schweres  Kopf- 
trauma, ein  Jahr  darauf  einen  SnhlaganfHll  mit  rechts- 
seitiger Lähmung  und  Sprachatärung.  Nach  Tocfiber- 
nhender  Besserung  bildete  sieh  hn  Laufe  der  Jahre 
U)lgender  Zustand  aus:  Deviatii  n  der  Ziitiyi  tm  -Ii  rf^rhls. 
Parese  des  rechten  Facialis  und  der  iLclitvii  Fvtn  rui- 
laicn;    |.  I  Iii  wcgung  der  letzteren  kommi-n  .'-^rhl.  n 
det  bewegungen   zu  ."^tande.    Bei  intendirtrn  Bewe- 
gungen der  Zunge  [Herausstrcekcn],  lii--  nur  mit  grösster 
Anstrengung  möglich  sind,  wird  gleichzeitig  auch  der 
rechte  [gelähmte]  Arm  schnell  stark  gebeugt,  so  dass 
er  Cui  bis  an  das  rechte  Ohr  gebracht  wird.  Die  Er- 
klining  dieser  eigeuäiilmlichen  Ib'tbewegungen  wM 
darin  gesucht,  da.ss  bei  dem  starken  Willensimpuls,  den 
das  Herausstrecken  der  Zunge  bei  dem  Kranken  er- 
forderte, zugleicli  flw  d'  III  Zungenccntnnn  iMn.i  liliitrte 
Centrum  für  die  üherestirt*mit;it  mit  in  Thiitigkeit  ver- 
setzt wird.)  -  14)  Frankel.  A.,  (tehimbefund  in  einem 
Falle    von    Chorea   [»osthemiplegira.      T>in»tsehc  med. 
Woehenscbr.     No.  15.        835.     ,2Sjahnger  Patient 
Mutter,  Schwesto^  ebenso  ein  verstorbener  Bnidnr  Utten 
an  Veitstanz,    vor  10  Jahren  linkaseitige  Llhmnng. 
5  .lahre  danach  [1886]  zum  erst^'n   Male  halbseitige 
Chorea,  dieselbe  kehrte  nach  einem  .lahre  wieder  zurück. 
Zweites  Recidiv  1888.    1890  links.scitifr  ri,(.rra.  I  rlü  r 
gangsform  zwischen  Chorea  und  Athetose.    Kt  im-  .'^.-ii 
sibilit.Htsstörungen.     Am  24.  Deeember  1891  kam 
wieder  zur  .\ufn.-ihme  und  zwar  dieses  Mal  mit  rechta- 
sntiger  Lähmung  und  fast  totalem  Spraehverluat,  bci 
anscheinend  völlig  ethaltcnem  Wortverständnias.  Gloflso- 
plegie.    Tod  nach  wenigen   Tagen.    —  Seetions- 
f  r  ^'1' (i  I:  i  ^ > :  Au-igebreitetf  Atrophie  der  beiderseitigen 
H^rNwiiifluhi^  11     Vorwiegend  bsHjoffcn  waren  die  erste 
umi  /wi  ili   ii-.  li;s-  und  links-scitige  Stirnwindung,  femer 
liir  ^rrvssere  mittlere  Theil  des  (iyrus  pr.aecentralis  dextcr, 
^'>wic  die  oberen  zwei  Drittel  des  Oyrus  post€eiitrali.s 
dexter,  in  minderem  Grade  der  Ciyna  praeoeatralis  si- 
nister,  stiAer  wiederum  der  Gyrus  posteentniia  siniater, 
der  Lobua  paraeeatralts  und  Piaeouneoa  dextcr,  dar 
Lobas  parietaHs  siiperior  sinister,  Praeeunens  slnlster 
und  die  meisten  Windungen  beider  Uinterhanpt'-Iipprn 
An  einzelnen  Stellen  war  die  Breite  der  G\Ti  .lui  kaum 
no.lir  li*  3  mm  Breite  reilu'  irt-    Dir  l.'rs,n-lii-  w.ir  ge 
legen  in  einer  endarteriitischen  Veränderung  der  Hirn 
artcrien  [syphilitische  Kndarteriitis].    Enorme  Erweite- 
rung der  Basilarartcric ;  in  dieser  fand  steh  ein  adhä> 
rirender  Thrombus.    Der  Thrombus  setst  sich  fort  in 
die  beiden  Arteriae  cerebci  posteciorea.  Ausaeidani  be- 
stand ebe  weit  verbrettet«  Arteriitis  der  beiden  Arteriae 
fossae  Sylvii.    Di.^  haÄuli:-!!  Ganclien,  sowie  die  innere 
K;i]i>iel  erschrini  ri   litu  grober  ÜL'iniehtung  beiderseits 
diirrliaus  norm.it.    Frische  Zup'jini]iiiriite  der  afficirten 
K!i(dengebiete  zeig<-n,  soweit  bis  jetzt  icstgestellt  werden 
konnte,  gleichfalls  endarteriitlseiha  Veränderungen  [Ver- 
dickungen und  Kemwucherungen  der  Betina]  an  den 
kleineren  corticalen  Arterien.  Das  Gehiia  wird  noch 
einer  eingehenden  microscopiMhen  UntamidHiBg  unter- 
zogen werden.)  —  15)  Combe,  Contributlon  k  P^tude 
de  rHemiathet .  s-   jirimaire.    Rf  vin-  \nrä.  de  la  Suisse. 
No.  10.    (Bei  t  iiirm  tiibercnlös  v  r.iiil  igti  u  1 1  jüliriiiren 
Mädchen    bildclrn    ■^ii.-li    !'.ilgi;iidr    Erb.cb<.Miiuu^i.'ii    aui^  i 
I.  primäre  linksseitige  Hemiatheto!»e  ohneHeroianästhesic, 
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"ihiie  ITeniipli-Ki«'' ;  2.  conjujfirto  Abweichung;  nach  rechts, 
mit  Krampf brwegungen  des  linken  Annes;  3.  partielle, 
mtitoriM'he  oder  sensitive  Epilepsie;  4.  Sehmeraea  in 
Hinterkopf,  ijcbwindel,  Erbrecben,  tieffibl  des  Fallena.  — 
Die  Obduetion  bestätigte  die  Diagnose  auf  S  getrennt« 
Iferde.  Kt'ine  Meningitis.  Tiibnrkelknoteu  Im  rt'chten 
und  im  linken  Linsenkern,  wie  im  rceliten  Kleinhirn. 
Der  Tuberkel  des  rechten  Lin^riikiriis  tiofindct  sieh 
in  der  eentr.ilen  Partie,  i'^t  überall  von  grauer 
Substiiiij'.  iintgeben.  Je  ein  Tuberkel  noeh  über 
der  rechten  und  linken  zweiten  Frontaiwitiinng.)  — 
16)  Morits,  H.,  CerebolKire  Ataiie  und  i  i- -ich  Isfelds - 
nnblfOiMiO  naeb  einer  Kopfverletiung.  Deutsche»  At«b. 
f.  klin.  Med.  Bd.  49.  S.  478.  (Verfeteung  dnivh 
hrrabstürüfTi'!'  II  Stein  nm  liinterkupf.  Impression  von 
Knoehenspimerii.  Dieselben  werden  gleich  entfernt. 
Wunde  t,'ut  geheilt.  Kurz  f!;i;;i;if  Seliwindelgcfühl, 
Siehleehte>  .Sehen,  beim  tiuhen  starkes  Taumeln.  1  Jahr 
etw:i  nach  der  Vrrletzung  folgende  Erscheinungen:  \m 
Uinterkopfe  Kiioelu  niiefcft  [4  cm  Iivug,  ä  cm  breit],  von 
behaarter  Haut  bedeckt,  l'at.  giebt  an,  daw  die  Aussen- 
weit  ia  drehender  nad  taoMader  Bewegung  sich  zu  be- 
finden scheine.  DeltigerKopfiiehnien  inderSiimgegend, 
•ichleehte.s  ."^ehcn.  Schwindelgefühl,  Unsicherheit  beim 
Stehen  und  (iehen.  Au^cn:  Hintergrund  normal.  Pu- 
pillen reaginn  prompt.  Ini  !■  r->  it^  -l-  rli  weit.  Starke 
(iesiclitüfeldeinsfhriinkung  liir  \Vei.s.s  und  Farbin  [fast 
bis  auf  eil  <  Ii  riiokt].  Ohren  normal.  ImLi>|,<n  und 
Sitaen  ist  au  den  H«vegungen  der  Arme  luid  Beine 
niehts  Abaonnes  su  bemcricen.  Dagegen  ist  der  Gang 
wie  der  dnes  Betninkeaen.  Ohne  Stock  (iefalir  umni- 
fallen,  was  bei  gcsdiloasenen  Au^n  unvermeidlich  ist. 
In  den  .\rmon  kiine  Ataxie,  (irobc  Kraft  in  .\nnen 
lind  Heiueii  noniial.  l'atellarreflexe  beiderseits  fehlend. 
••Sensibilität  at:  n  Körper  etwas  her  ib^;.  ^ -lat.  In- 

telligenz normal,  ticdächtniss  keine  Atmahmc.  Von 
Prof.  A  n gerer  wird  ein  chinirgischer  Eingriff  rersuchl, 
aber  kein  Tumor  und  kein  Fremdkörper  [Knochensplitter] 
dabei  gefunden.  Nach  der  Operation  verÜart  Pat  die 
.Scheinbewegiing  ruhender  Gegenstände.  Diese  BeSBtmng 
blieb  constant.  tle$ichtsf*-ld  hatte  steh  bedeutend  er- 
weitert,  war  aber  immer  no  Ii  b.  triicl.tlich  eingeschränkt. 
Im  (iang  des  Pat.  keine  ViTandenuig  gegen  früher  und 
auch  im  l'cbrigen  keine  Veränderung.  6  Monate 
später:  Heim  Stehen  nur  ganz  leichtes  Schwanken. 
Bieini  tiang  noch  deutliches  Taumeln,  doch  bei  Weit^nn 
nieht  uiebr  so  stark  ab  früher.  Kop&«hmeraen  immer 
noch,  namenllieh  bei  Witterungswechsel.  Erbrechen  be* 
steht  nicht.  Amblyopie  besteht  noch,  dagegen  sind  die 
Seheinbewegungen  der  .\us.senwelt  nicht  mehr  wieder- 
gekehrt.) 17  Renzi  (Neapel),  Ueber  das  Zittern. 
Wien.  med.  \\  ochcnschr.  No.  14.  (Therapeuti.sehe  Ver- 
suche, die  davon  ausgehen,  dass  das  Zittern  ein  cere- 
brales Phänomen  ist.  Der  auf  di'-  Rolando'sche  Zone 
einwirkende  ele<-trisehe  Stri'ni  vti  irkt  das  Zitteni,  nach 
Aufhören  des  Stromere  tritt  jedoch  bedeutende  Vermin* 
derang  desselben  ein.  Eisbeutel  auf  den  Kopf  bewirken 
Hoger  dauernde  Verminderung.  An  inneren  Mitteln  ist 
Arsenik  am  vortheilbaftesten.)  —  18)  Meyer,  P.  und 
H.  Oppenheim.  I  li-i  einen  durch  ungewöhnliche 
äyiuptome  au:>gezeiehnetcn  Fall  von  Krämpfeu.  Jahrb. 
f:  Kindeibeilk.  JCXZm.  Bogen  S2,  S8. 

An  der  Hand  von  8  Beobaobtungeo  kommt  König 

('2)  zu  dem  Schlüsse,  dass  reine,  nicht  mit  Spasmen 
cuinplicirte  functionelle,  spcciell  hysterische  Facial-  besw. 
Facialis  hypoglosam^Paresen  sehr  selten  sind.  Viel  hiu- 
flger  gehen  dieselben  mit  spastischen  Zustünden  meist 
auf  der  gegenüberliegenden  Seite  einher.  Für  die  Dia- 
gnose des  Zungetispasuius  ist  vor  allem  wichtig  die  Un- 
nit'i^liehkrit,  die  Zunge  Yon  der DeviationsUnie  na«b  der 
Milte  hin  zu  bewegen. 


(rclenk.-ifreetioncii  nach  Hemiplegien  .sind,  oadl 
DarVr  witsch  (12).  häutig«;r,  als  man  bisher  ange- 
nommen hat.  Die  Art  derselben  ist,  wie  schon  Cbar< 
eot  nadigeviesen  hat,  zur  Categorie  der  Sfnevitla  sa 

zählen 

Uand  in  Hand  mit  (iclcnkverändcnmgcn  gehen  oft 
Moakelatropluen.    9ie  entwickeln  sieb  frUhxdtig  und 

schnell,  acbreiten  vom  Centnim  zur  l'cripheric.  Vermin- 
derung der  cleetrisehen  Enegbarkeit  in  späteren  Stadien. 
£s  wird  ffir  dieac  Maskelatmphien  der  Name  «frühafli- 
tige  und  cr-rebrale**  vorgeschl.igen,  im  ücgcns.atz  zu  dOB 
,.spät'  ri  luid  spiniilen"  Muskelalrophien,  wie  sie  obeo- 
(alb  bei  Hcmiplegikeru  beobachtet  wcrdeu. 

Bei  einem  4  jShrigen  Knaben,  veldier  die  SymptMie 

eines  eerebrospinalen,  (wahrscheinlich)  ccin«,tT(ifi!fn 
Nervenleideus  bietet,  wurden  von  Meyer  und  Oppen- 
heim (18)  Kraraphnlülle  beobaobtet  von  «ingewSlm- 
licher  Phänomenologie  und  zwar  mit  Er>cbeinunfr' n  \  r- 
wiegend  vasomotori«cber  und  seeretorischer  Nattur,  die 
in  mancher  Binsicht  eine  Vervandtsdmft  dieser  An- 
rille  mit  Epilepsie,  Heniieranie,  traumatischer  Neurose 
und  Hysterie  bekunden,  ohne  da-ss  der  Fall  jedoch  in 
di«-  Catogoric  einer  d>eser  Neurosen  gebracht  werden 
könnte. 

Vi'ber  die  N'itui  di  s  /u  tJrunde  liegenden  ana- 
tomiM;hen  l'rocesses  lasst  sieh  etwas  Be»tinuuteä  nicht 
aussagen,  doch  ist  e«  am  wahischeiulieluten,  dass  stcih 
das  Leiden  auf  dem  Boden  I'iit wi -V'  tuni^^  iri  Tiirili.^n 
am  cerebralen  Nervensjrsteui  ausgebildet  bat.  in  dieser 
Hiaricbt  Ist  auch  die  starke  hereditäre  Belaatuogbewio- 
dexa  beaehtenswerth. 

5.  Iatr«cranielle  Geschwülste,  Hydrooephalos. 

(Vergl.  No.  7.  Hirn.  liinirgie.) 

1)  Hirsch,  tJarl,  lebor  etilen  Fall  von  eystischem 
Hiratumor  im  linken  ,S4'itenventrikel.  Aus  dem  stadti- 
aehen  K^nkenliauae  Moabit  in  Berlin,  innere  Abtheilung 
des  Director  P.  Guttautnn.  Berlin«-  klin.  Wechensehr. 
18.  u.  2h.  .Tuli.  (Eine  47  jähr.  Frau  erkrankte  vor  ca. 
1  Monat  mit  einer  Art  von  Schlaganfall  mit  Verände- 
rung der  Spr.iche  und  .i'1i:iälig  sich  au.sbildender  Stö- 
r\\v^  der  Motilität  (I  r  n  ohten  Extremitäten,  zulctit 
sp  ist.si  he  Lahmung  <J  tsi Kjoh  mit  auffallender  Sehmerz- 
haitigkeit  bei  Kerühruug.  Bcchts^itige  Hypoglossu^- 
Lähmung,  Aphasie,  Dysarthrie,  Coma.  Keine  Allgemein- 
«ymptome,  keine  ätaiungmapiUe.  Die  Obductioa  e^b 
siuf  der  latenlen  Seite  des  linken  Tbalannis  options 
einen  walluussprossen  Tumor  [Spindclzelleusarcom],  an 
den  sich  nach  links  vom  eine  über  apfelgro.sse  Cyste 
an.srlili. -.st.  D  i  Tum  r  ist  ausgegangen  von  der  im 
Sulcus  ehorioideus  des  Thal.  opt.  liegenden  Tela  cho- 
rioidea  und  hat  das  hintere  Ende  de«  Nucleus  caudatus 
und  die  hinteren  lateralen  Partien  des  Thal.  opt.  zer- 
stört. Der  Fall  ist  dadurch  ausfeieieltnei^  dass  die  sonst 
auf  Liaion  des  SebhOgela  beuj^MMi  Tasooiotorischen, 
titemdaehen  und  Sehst^ungen  ete.  hier  gäntlleh  fehlten.) 

—  2)  Dobson,  Nelson  C,  l'ndi  r  Ihe  c.ir-  of. 
Multiple  Tuberculos  Cerebral  Tui;iyur.'>,  (  uuvulsioas; 
Trephining  over  Motor  trea.  Bristol  General  Hospital. 
The  Lancet.  May.  p.  1079.  (Verlauf  unter  dem  Bilde 
eines  Tumors  oder  Abscess  bei  vorwiegender  Bctheili- 
gung  der  linken  Seite.  Die  Trepanation  schoiTte  Er- 
leichterung, ohne  dass  ca  lai.g,  den  Herd  zu  Huden. 
Tod  durah  lalsetion  der  Wunde.  Obductionseitebaias. 
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In  der  Gegend  der  TrepanstfonaSfliioiig  rotb  ilüasige  Ey^ 

veioliuDg,  AdliilHioiion  mit  dvr  Dura  mater  und  unmittel- 
bar unter  derselben,  bis  an  den  Rand  der  Eröffnung»- 
sti'll'_'  Ii' rr(jir'  :rh.':iil.  -'jn  Tuborki-ll-. ir ;i.  ^^^■it(•r^; 
Tuberkelknotca  laDdcii  "«u-h  noeh  iti  beiden  Henii.Hpli.treri, 
einer  auch  im  linken  Xuclnus  eaudatus.  Im  übrigen 
puralente  Meningitis  der  Coiivcvitiit  und  der  Basis.  Eine 
in  Leben  constatii-te  Krhabenheit  der  reoliten  Nelzliaut 
erwies  »ioli  cbcufoUs  »b  tubereulüser  Knoten.  Uie 
sonstigen  Orgiine  frei  bis  auf  »ibireiche  Hiliartuberkol 
der  oberen  Lungenpartien.)  —  3)  Ferrier,  Tumour 
ol  thc  left  frontal  lobe.  The  l.ancet.  4.  Juny.  p.  l-.»40. 
(Ein  .ih;;i  k:ip,^oltp  s  I  ^  treoiii,  dass  die  vordere  Kupp- 
des  luikcii  i>'i\iiiUtlla]ipt'ns  einnahm  und  Disloeationt  a 
der  benachbarten  Windungen  vemrsaelit  liatie.  maelite 
im  Leben  neben  beidei-seitijrcr  Optieusneurili.s  folgende 
Uauptsympt^.imc:  grosse  geiNtige  Schw.iche.  .\bnahme 
de«  GediebtniBaes,  Apathie  und  auffallende  ächlifrig* 
kelt)  —  4>  Kuttner,  Zur  Casuiatik  der  Hin. 
tumoren.  Berl.  klii».  Woehi usehr.  Xo.  37.  (Beobachtung 
zweier  Fälle,  deren  Intcre.sse  darin  liegt,  dass  es 
sich  bei  ihnen  um  eine  Entwickelung  von  llim- 
gcschwülsten  handelt,  welche  fast  volNI.indig  latent 
vorlaufen  .sind,  bi.s  dieselben  dureh  einen  apoplectischen 
Aniall  manifeHt  wurden,  um  schliesslich  in  Verhältnis' 
mänig  kurzer  Zeit  letal  zu  enden.)  —  •»  lliraoo, 
Mitnitaio  (Tokio).  Ueber  xwei  F«Ue  von  UehirnfumoreD 
in  der  Gegend  des  einen  Cna  cerebelU  ad  potit«m. 
Inaugural-Disscrtation ,  Erlangen.  (Da-*  klinische  und 
patholouiseh-anatomi.sche  Ergebhis.s  der  Beobachtung  lehrt 
fi.l^r,  I ,;, , ;  1 .  (ifhinitumor«  I,  w. O  l:-  j|ir  n  -^it/.  in  einem 
Pcd.  cerebn  ad  pont.  haben,  iiilin n  grwohnlieh  sehr 
frübseitig  zu  Stauungspapille,  Neuriti.s  optica  und  davon 
abbin  giger  Erblindung,  jj.  Treten  detitlieiie  t^'ompres- 
rioasenebeinuiig^-n  von  Seiten  der  benachbarten  liim- 
nerven  ein,  so  i»t  die  topische  DiagnoM  des  Tumors 
möglich.  Characteristlseh  ist  vor  Aliem  die  gleichzeitige 
Aflfection  von  ein.seitiger  Ti  i;.;' miinr-.  Anä.sthesir.  m  i  - 
bunden  mit  glcich-Meitit'er  Taubiieu  und  FaeialisliUunaii^. 
3.  Die  Trigeniinu>-  \:.,i>'.Lesie  kann  zy\  1.  ■ -ligradiger 
Ophthalmia  neuroparalytii  a  führen,  auch  ohne  Betheili- 
gung des  Ganglion  (ixsseri.  4.  Irgendwelche  Zwangslagen 
oder  Zwaugsbewegungen  dei  Körpers  werden  selbst  bei 
schweren  Lüstmen  des  einen  Fedunculus  ccreb.  ad  pont. 
nidit  boobaebtet.)  —  ß)  Humphry.  I<atuwnce,  A  eise  of 
GUoina  ofthe  Corona  radiata  invarliikg  the  tiyrus  Margi- 
Datus  and  tiyrus  foniicatus  wilhout  Marked  seiisory  defeet. 
The  British  Medical  Jouni.  Aug.  '21.  p.  4j.">.  7) 
Dilli  i,  Theodore.  A  eise  of  Tumor  of  the  Pons  in 
wich  Tapping  of  thi-  lateral  Ventriele.s  wa.s  done  for 
tbe  relicf  of  intra  cranial  i'ressure.  Ainerie.  .I«urn.  Nov. 
p.  509.  (Pooction  dce  äeitaaventriltels  bei  sunebmen- 
dem  Dniek  des  Tumors.  Kein«  Besseraiii^)  —  8}  Dalt, 
William  M.,  Ueher  Tumoren  der  Mittelbirnregion.  In- 
augural-Disscrtation, Heidelberg.  (Ff.  beschreibt  einen 
Fiill.  d' r  Uli.;-  !»  lange  Zeit  [2  .Jahre]  link.sseitige  Par- 
ese, vor  dem  'Auftreten  der  «Stauungspapille  Abnahme 
des  Sehvermögens,  abnoniies  Verhalten  der  Pupiüiu 
und  Schwindel  darg«^:boten  hatte,  woku  sich  endlich  Er- 
bneh^  Kopfschmerz,  Somnolenz  und  .\ugenmuskel- 
stdruogCD  gesellteo.  Bei  der  Obduotiou  wurden  folgende 
Hknpartien  theils  gliomatSs,  tbeib  eystSs  erkrankt  ge- 
funden :  vorderer  und  hinterer  rechter  Vierhügel  sanunt 
der  Haube,  äusserer  Theil  des  rechten  Thalamus  opt. 
vor  dem  Puh  iii  ir  legen,  rechter  I.iti>' ukern.  rechte-r 
Tractu.s  opt..  reelile  Capsula  int.  [durch  Coinpre.ssion] 
und  zum  Theil  der  n  chte  N.  oeulomotorius.)  —  ^) 
Gannett,  Tumor  of  the  brain.  Boston  medical  and 
surgieal  Journal  Dec.  p.  528.  (Tumor  [ein  Sar^-om  oder 
Bndotheliom]  auagehend  von  der  Dura  bei  einer  chro- 
nisdi  Dementen.)  —  10)  Cowan,  Case  of  Glioma.  of 
tbe  corpus  striatum  (lenticular  nucleus)  with  melancolie 
svmptoms,  leding  in  unilateral  con\Tjlsions  witii  Hyper- 
pyrexia.  The  Laneet.  Dec.  j.  14'.i8  —  H)  Lloyd, 
James  Hendric,  A  oase  of  tumour  of  the  niid-brain  and 


left  optie  thabmos.  Med.  Ncws-Jan.  p.  1S9.  (Tiunor 

halle  den  linken  grossen  Hirnschcnkel  mit  ergrilTen. 
Subnormale  Temperatur  für  20  T.ige.  Die  Temperatur 
der  gel;llimten  .Seite  war  um  l'i,  »irad  Ih  in  r.)  —  12) 
(iiese.  ZurCasuistik  der  Balfcentiimorcn  ..liiii  «  iner  Tafel). 
.Archiv  fiir  Psyehiatrie.  S.  Oßl.  (Beginn  der  Erkrankung 
mit  apopleetiformem  Anfall:  in  der  Folgezeit  ••pilepti- 
forme  Anfülle  intt  Ij'.^inn  im  rechten  Ann  und  rechten 
Jieitt,  Kopfacbmen^  Krbreeben.  PorapareMn  derfiitremi- 
t&ten,  Somnolons,  Stauung  der  RethnalgefSsse,  erst  oacb 
Monateei  Stauungspapille.  Zunahme  der  Paresen,  rechts- 
seitige Hcniieoiiirai  tur.  Sopor.  Ivrankheitsdauer.  H  bis 
M  II  1'-  S  tion:  Tumor  fUlicsarcoma]  des  Spleniuia 
nii  h  in  über  W  allnussgnisse  iiberd.xs  Niveau  des  Beckens 
erhebend,  llicilweise  hinelnreieliend  in  die  Substanz  des 
rechten  Ocipit.illappens.  Der  Lappen  selb.st  .stark  zur 
Seite  gedriingt.  Die  unt-  re  Fläche  des  Tumors  drückt 
auf  die  Vierhügel  und  die  hintere  auf  das  Kleinhirn.) 

—  18)  Pieeollini,  L.,  Grosse  tumore  cerebrale  nella 
regione  kalandioa  sinistra  senza  eorrispond'Ti'i  f.  ir>men 
paralytici.  Uivisla  clin.  P.  1.  p.  110.  —  14.  l'  ilma, 
Paul  (Prag),  Zur  Kenntnis  der  metastatisehen  Hirn- 
tumonMi.  Präger  med.  \V.icheti.sch.  Di  e.  No.  öl.  p.  G27. 
(Fibröses  Carrinom  der  Al.imtno,  das  eine  [medullär«^ j 
Meta-stase  im  linken  Froiitallappen  gesetzt  hatte,  .\pathie, 
Intelligeuzabnahme.  Keine  .Ausfalls-  oder  Heizsymptorne.) 

—  J6)  Wilson,  Thomas,  A  Cosa  of  Sctrrfaus  of  the 
Rnin  seeendary  totbatoftiie  Breast  TheLaneet.  ST.Febr. 
p.  l«^'  DJ)  Oliver.  Charles  A..  The  Signilieance  of 
ücuIai'  ^:_i,uiptoms  in  intracranial  Disense.  Ameiic.  .louni. 
Febr.  p.  U!3.  (.le  näin  r  ■  r:  Tum  .r  'l.  n  \  •  iilrikeln  liegt, 
desto  sicherer  ist  Slauungspujj  T<  .'f.  >  rwarten.  Derselben 
gi  hen  grwolinlieh  Keizersrheit  ui.-  .i  bis.  Herabsetsung 
der  .*•'<  lischärfi;  voraus,  welche  sich  daim  für  ein  gewüues 
Stadium  bessert,  um  dann  wicd-r  schlechter luweiden.) — 
17)  Erb,  W.,  Zur  Chiiume  der  Dinitamorea.  &ii*sehe 
Zeitsehr.  f.  Ner\*enbeilk.  Bd.  II.  S.  414.  (Berieht  über 
einen  zweimal  enit  Erfolg  operirlen  Hirntumor  über  der 
motiiriscben  Zone.)  —  \S)  Miidd.  H.  H.,  Echinococcus 
muUil  ■  u|;,i  i>f  Brain.  Amerieain  .lourn.  Jan.  p.  413. 
(Syniplom.i:  Zucken  in  der  linken  Hand,  auf  die  linke 
Körperhiillte  übergreifend.  I'  iu  rnder  Tremor,  bei  In- 
teutionitbewegungcn  zunchmeud.  ili  miparests  sin.  Knie- 
phanomeii  wenig  gesteigert.  Hcmianopsiu  homonym,  sin. 
Siauungapapillea.  Uebra  dem  rechten  Ohr  äebwdlUBg. 
Operation.  Heilung  nach  Auskratzung  dner  Ober  hllhn^ 
eigro.ssen  Cyste.)  —  l!t)  ?>imnionds,  .\er/.tlicher  Ver- 
ein zu  Uantlitir^'.  Sitzung  v..iii  22.  September  1891. 
Deutsche  med.  Woehensehr.  Xo.  4.  S.  S2.  rDemonstralinu 
eines  Präparates  von  Cy-ticerken  des  Hirns  von  einer 
TSJShrigeo  Frau,  die  unter  dt  n  Ersehejnungen  von  Ml^ 
raamus  senilis  und  massiger  Dimeuiiu  gestorben  war. 
Das  Grossbim  findet  sich  an  seiner  Binde  duicfasetxt 
von  ca.  50—60  Cysticerken  von  Linsen-  bis  firbsen- 
grosse.  Am  übrigen  Hirn,  abgesehen  Von  nSsstgem 
H\ ilrn  .  i.li  ilus  K."«rnung  des  Ependvms,  nichts  nach- 
w.  isl.  it.  In  :iiiiicren  Organen  wurden  kcitie  Cysticerken 
L'- l'iiiil' -  20)  Ducami>.  Ihii  itid  cy.sts  oi  ihe 
Brain;  Aheniate  Paralysis  (Oculomotor  oud  Pathetic 
Par.ilysis  of  the  riglh  side;  Hemi- Anaesthesin  and  Ilemi- 
i'.-ura]ysis  of  the  left  side);  Hemiparena  lesB marked  on 
the  rigbt  side.  Double  Optio  Nctuitis.  Tbe  Philadelphia 
fieporter.  Jan.  Vol.  LXVI.  No.  1.  p.  1.  —  21)  Wil- 
liamson,  R.  T.,  .Scious  Gysis  in  tlie  Cerebellum. 
.\meric.  Joum.  .\ug.  p.  1.j3.  (Einfache  seröse  Cysten 
sind  .sehr  selten,  h.aufiger  sind  eystische  Tumoren. 
Fall  1.  Prodromoi  1  J.-ihr:  Kopfschtner/..  Taumeln, 
biunen  W^iMien  Erblindung.  Erbrechen,  btalus:  Kopf- 
weh,  C(>'  i  hti  itMusstörung,  keine  ausgespittebene  Läh- 
mung. KuieohMomea  ▼oifaanden.  QebiniaerTen  mit  Aus- 
nahme des  u.  gut  Sensibilität  erbaUen.  Neuritis  optica. 
Grosse  Cyste  in  der  n-chten  llemisph&«  des  Kleinhirns, 
gefüllt  niit  «er.isvr  Fbissigkeit,  anscheinend  priniür,  in 
der  TL:  '  ii  '  4  \  n  rw^.  m  ;;,inz  kleinen  Gliom. 
Fall  2.     riiuiiMuiMi  2  Jahre;    Kopfweh,  Erbrechen, 
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Ohrensausen.  Schwindel,  Taamda.  Status:  die  obigen 
Symptome,  Taubheit.  Keine  Uhmuagen.  Koiephlnomen 
TOibonden.  Abnuhme  der  Sebscihirfe.  Geringe  Neuritis 
optica.  Grosse  Cyste  im  rechten  Ccrebcllum,  in  der 
Cystenwand  crbwngrosses  Gliosarcom.)  —  22)  Wiede- 
UM  i^'-  r.  Miltlif iliing  eines  Falles  von  Polyurie  bei 
ein«^^i  iiclunikraiikcn.  Neurologisches  Centralblatt. 
No.  '».  i^.  134.  (Bei  einer  Idiotin  geringeren  Grades 
mit  Hydroccphalus  Tirfumfcrenz  des  Kopfes  56  tm], 
Polyurie.  6000  ccm  H  irn  mit  102  120  Bla.<ienent- 
leeningen  in  24  Stunden.  Durst  nicht  vermehrt.  Harn 
nhelrieehend,  mit  ammoniakaliseher  Reaetioo  und  trübe. 
Nach  Behandlung  mit  Piperazin  und  faradischen  Bädern 
S  Mal  in  der  Woche  (3  Minuten  Dauer)  verringerte  sich 
die  Harnausscheidung  jedesmal  nach  einem  electri.schen 
Bade.  Nachher  wurde  Piperncin  ausgesetzt  und  der 
Patient.  30  Flaschen  Wildunger  Georg- Victoniuelle  zu 
trinken  gegeben.  Danach  verschwand  der  Oenn^h  und 
die  Trübong  de»  Harns,  die  R«action  Turde  sauer,  die 
Menge  iicl  von  6000  auf  ca.  500  com  und  die  Ent- 
lemingt^n  ^ngen  auf  8 — 5  in  34  Stünden  snrSek.  Ge- 
ru-'ii  III  1  Trübung  sind  verschwunden.  Kein  Zucker 
iu>  liain,  aber  minimale'  Mengen  von  Eiweiss.)  —  23) 
Bruns,  lieber  Mlir  i-igen  des  Gleichgi  wi' hts  bei  Stim- 
himtumorcn,  Deutsche  med.  Wocheii.sciiriH.  No.  7. 
S.  138.  (1.  Fall:  Es  bestanden  keine  Herderscheinungeu, 
namentlich  nirgends  Lähmufl|eu.  Es  besteht  tiefe  •Be- 
nommenheit. Eine  hochgradige  St<>rung  des  Körper- 
gleichgewichts  und  Retiopulsioa.  Kopfichmers, Erbrechen, 
Convuuionen,  Ohnmaehtsaniälle  und  Stauungspapille 
fehlten.  Die  Diagnose  war  auf  llimtumor  gestellt. 
Die  See lion  ergab  ein  San-om  im  linken,  eines 
im  rechten  .Stimhim  und  e:iirs  ISiilkrri'r.iii-' 
2.  Fall:  54jiihriger  Mann,  vor  <'inigen  .(ahren  Scha- 
deltrauma durch  Stura  vom  Heuboden.  Es  bestjiiiden 
Kup&chmensen,  liefe  Benommenheit,  auch  oft  Erbrechen. 
Leicht<:  Parese  der  rechten  Hand,  des  rechten  Facialis. 
Sehnenbeftigkeit  bei  Beklopteo  des  Unken  Stirnbeins 
und  ein  rmlständiger  Yerlnst  der  Balancirfähigfceit 
Gang  atactisch,  manchni.nl  tri'f  ■in  Fu.s.s  über  den 
andern.  See tionsbefti ti d :  11  iiu.itom  dpr  Dura  mater 
in  der  Gegend  des  liüken  .^tn  uhi;  fuplt-liri  s>'  i  .  i  trcum- 
scripter  TumorJ.  3.  1  all:  a<iji»hriger  .Vlann,  Stauuiigs- 
papillc  und  linksseitige  Abducensparese.  Vor  Wochen 
totale  recbtsaeitige  Lähmung;  jetst  lecbta  Hemiparese  mit 
Faeiali&betkoiligung,  keino  Auganmnakeililimung  mehr. 
Dabei  starke  Ataxie,  fällt  aaeb  allen  Seiten.  Beklopfen  des 
link^'n  Stirnbeins  trotz  Benommenheit  sehr  nnangenehm. 
>' i  c  t  ).> n  sbef u tid:  grosses  Sarcom  am  Fusse  der  2.  Stirn- 
wiudung.  4.  Fall:  fiOjähriger  Mann  [früher  sj-philitisch}. 
Kopfsehmerzen  in  der  Gegend  des  rechten  Seliliifenbeins. 
Grn-se  Unsicherheit  in  den  Beinen.  Nach  einiger  Zeit 
]il  <t/iit]h  eine  Lähmung  der  linken  Hand  und  speciell 
Dauueiu.  Allmälig  aunehmende  Benommenheit, 
leicbte  Parese  der  gapssen  linken  Seite,  aodi  Facialia 
und  Zunge.  Hochgradige  Ataxie,  kann  keinen  Augen- 
blick allein  stehen.  Kurz  vor  dem  Tode  beiderseits 
typische  Neuritis  optica.  Erbrechen  w  ir  u  f,iiiir>  \  .  r- 
handeii  Seclionscrgebniss:  Gliom,  das  da.^^  .Mark  «ler 
2.  und  :i.  ."^tirnwindung  rechts  fast  vollständig  zerstört 
hatte:  auch  noch  die  vordere  Partie  des  Linsenkerns 
var  mit  zerstört.  Die  Binde  erreichte  der  Tumor  in 
der  Hobe  des  unteren  Xheiles  dea  Armoentruma  gerade 
am  Torderen  Rande  der  vorderen  Centralwindung.  Was 
die  Differentialdiagnose  betrifft  zwischen  Kleinhirn-  iu»d 
Stirnhirntnmrtren.  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Bei  dem 
<  t /,  Tumoren  im  Siiinhirn.  wenn  sie  mrht  tll- 
znwcit  \on  den  CentraUmdungen  entfernt  liegen,  siud 
fast  immer  hemiplegische  Erscheinungen  vorhanden.  Bei 
Kleinhirntumorcn  fast  nie  hemiplegiscUo  Symptome. 
Die  Lähmungen,  wenn  solche  da  sind,  documentiren  sieh 
hier  stets  als  solche,  die  vom  Uimstamm  ausgehen:  in 
einem  Falle  beobachtete  Bruns  alterirende  Hemiplegie 
wir  bei  Ponsaffectiouen.  Die  ganz  bestimmt  umschrie- 
b«ne  Schmerzbaftigkeit  bei  i'ercussioD  des  Scbädeb 


fShrte  Bruns  3  mal  auf  die  richtige  LocaldiagDOSe. 
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des  Schädels  an  der  Stelle  des  Tumora  oder  auf  der 
.*?eite  desselben  fallerdings  war  dies  bei  Fällen  ohne 
Autopsie].  Bruii'-  l;wst  seine  .\nsichieii  zusammen: 
1.  Ein«  fler  sogen,  cerebtillarcn  Ataxie  ganz  gleiche 
ruii^^  der  BalaJicirflhigkcit  kommt  sehr  häufig  auch 
bei  Slimhirntumoren  vor.  2.  Dieses  Symptom  ist  bei 
Tumoren  anderer  Himregionen  jedenfalls  sehr  viel 
seltener;  «s  fehlt,  wie  es  scheint,  aiemUcb  regelmässig 
bei  Tumoren  der  Bolandoseben  Region.  8)  Die  Begleit- 
symptomc  erlauben  iw-U\  'iiii  Diffi  r> utialiiiagnose 
zwiächcu  der  durch  Klcinlnm-  und  .';tirnliirntumoreo  be- 
dingten Atan«,) 

6.  Haemorrhagie,  Aneurysma,  Abscess,  Gehira, 
Milzbrand,  Embolia,  Thrombose. 

1)  ßoldseheider,  A.,  Rin  Fall  TOn  primirer, 

m-iit-T,  imiltijiliT  En''i'|iti;i!:ns  Mit  einer  Tafel.  Charite- 
Auu.iifii.    XVU.  .Jahrg.uig.    .s.  —   2)  Fauser. 

Ein  Fall  von  EticephalopaÜii:i  ^.iturni'i.i  unt  dmi  n.nij- 
folgenden  Symptomencomplex  der  spiu>ti.schüu  Spiaal- 
lähmung.  Medicin.  Correspondenbl.  des  Württemberg, 
ärztl.  Landosvereins.  Bd.  LX'll.  No.  81.  —  3)  Schmidt, 
Julius,  .\cute  primäre  h.imorrhagische  Encephalitis. 
Deutache  med.  Woehenachr.  No.  Sl.  S.  TOS.  (19jih- 
rigcs  Hidehen  mit  Chlorose.  Starite  Kopfscbmensen  im 
ganzen  Kopfe.  Fuin-Iinn  der  (Jehirnnrn <-ii  iinrinit. 
Nach  eiriem  deut!i\'hrii  i'jiilcptischeii  Aiif;ill  \  rrs'-lilim- 
mi':'ii;iu'.  k;im  >■>  zum  ^taUi-.  '■pilc[i:iru'-  ;im  tol- 

gendvii  Frii;. .  l'upiüen  eng.  reagiren  nicht  sicher  auf 
Lieh.  IMtii-  letalis.  Scctionsergebniss:  Hämor- 
rhagische Encephalitis.  Itothe  Erweichung  beider  Seh- 
uiid  Streifenbügel,  links  weitergehend  als  rechts.  Blut 
in  beiden  Seitenvenfarikeln,  beaondan  lioka.  Dar  Kopf 
des  Nuclnus  raudattu  links  ist  in  eine  bltttige  Min* 
mcrraasse  veiwand  1'  i  i  den  Nucleus  lentiformis  rei- 
chend. Weiter  hinte  n  massenhafte,  grosse,  centinieter- 
liiiire,  Hhii  vifullte  SimIh-h  im  ('.jipu-,  >ti'!.inuii 
und  vorderen  Abs<^nitt  der  Kapsel.  In  der  Kapsel  im 
Putamen,  im  Nucleus  lentifonnis  zahlreiche,  pnnktflir- 
min  EKmoiThia^Aii.  Rechts  in  den  Staamganglieo 
bodeneita  mehrere  lange,  bhitarlBllta  Spalten  und 
Blutpunkte.  Der  ganae  Nucleus  lentiformb  und  die 
Kaps«l  tief  blutig  imbibirt.  Weiter  nwh  hint«n  links 
di-r  ganze  Tli,il.imu>  mii  zihlrcichen  pariktnirmigen 
Hämorrhagien  dunhsuui.  licchts  ist  der  liitit-'re  Ab- 
schnitt des  Nucleus  lentifonnis  in  eine  f^  ttiur.  kieinc 
Bluthöhle  verwandelt.  Der  hintere  Abschnitt  der  Kapsel 
nur  noch  als  Trümmerma-sse  vorhanden.  Das  übrige 
Harklager  und  die  Binde  sind  fim  von  Blutungen. 
Mieroseopische  Untersuchung  eines  Tlieiles  des 
linken  Thalatiius  opticus:  Lymphkör^erchen-lDfiltl»- 
tion  an  einzelnen  Stellen  marcante  Umscheidungen  der 
Gefässe  bildend;  die  einzelneti  eapillar-apoplectischeu 
Herde  unregelmässig  umgrenzt,  grijsstcnlheils  d.Ts  ganze 
Gesichtsfeld  füllend.  Ganglienzellen  und  .\.  rvnf.iseni 
ohne  beiaerkbarc  Veriinderung.  Nirgend  B.wterieü.  ins- 
besondere keine  embolische  Infarcirung  mit  Bactericii- 
leibem  nachweisbar.)  —  4)  Königsdorf.  Etu  neuer 
FlslI  von  acuter  bunonba^ber  Encephalitis  wihrend 
der  jetzigen  Influenza-Epidemie.  Deuts,  med.  Wochenchr. 
Xo.  9.  S.  182.  —  ('Sectionsbcfund:  Sinus  trans\'ersti9 
ilir"iii!'".5iri.  ['.iw  'iiT  ^Ti'ssriirt)  \'r-ii>-ii  .\u  rli.-r  n,i>i-  der 
t't:i"hti'iillcim4/liüi'e,  tiirouibosu-t.  Ilirüaleheii  iiiTiii.il.  tie- 
hinisubstanz  der  Hemisphren,  besonders  lirik>.  .uiffa! 
lend  weich.  Die  Seitenventrikel  von  nonnaler  Weite, 
ihre  Wände  durchweg  durchsetzt  von  zahlreichen  kleinen 
punktförmigen  Uibnocrhagien.  Die  weisse  Substana  in 
pmzer  Ausdehnung  der  inneren  K^sel,  Thalamos  dp' 
ticus,  sowie  in  eiri/.'  ln'  ti  i>:\i'h  d.  i  Riiülc  liin  gelegenCB 
Partien  diffus  blass   eitroneogolb  verfarbi  und  etwss 
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crweidii  \uch  hier  zahlreiche  Blutungen.  Die  unter»; 
Partie  des  Balkens  sowie  die  weisse  Substans  des 
Sehwanzkerns  zeigt  besonders  scImidc  Hümorrbagien  in 
StnhlAafDnii.  Im  linken  Th&hunaa  opticiu  eine  roüw 
Bnreiohong  von  WaUoiusgrösae.  Di«  Oestalt  des  Br- 
wcichutigsherdffs  Iwstcbt  aus  fnal  ziTfliessendem,  l)rciigeni 
Blutgerinnsel  und  sertrümmertcr  HirnsuhstAnz.  Ein 
weiterer  Erweirhungsherd  befindet  sich  im  hinteren 
Theile  des  Schwan zkcnies.  Die  rechtsseitigen  CentraU 
k.'.iii^;lir  n  ohne  wesentliche  Ver.in  ierung,  ebcnst»  die  Theile 
an  der  Hirnbasis.  Oblongata  und  Kleinhirn.  Gehirn- 
rinde intACt.  Herzklappen  vnllkoninen  normni.) 
5)  Bojrd,  FnkDQoi*  Note  on  two  Caaes  of  Cerebnl 
Hienoirhage.  Edinbourgb  Journal.  Jan.  p.  1069. 
rFaü  r.  Allinälig  sich  ausbildende  Hemipleg.  dextra. 
UigiditSt  der  linken  Seite.  Obduction;  Gro-vsc  pialu 
Blutung  der  rechten  ite.  link-  Blutung  des  M.irklagcrs 
in  die  Capsiila  interna  übergreifend.  Fall  II.  Kopfweh, 
Uebelkeit,  Krl)n  <  bcn.  Somnolenz,  Delirium.  Fieber,  ai- 
nefamender  Stupor.  Frequenter  Puls,  dilatirtc  und  starre 
Pl^illen.    Keine  auagesprochene  Neuritis  optica.  Tre- 

Kiatükn:  Entleerung  einev  serösen  Flüsnglkeit,  darauf 
Isrerlaogsamung.  Naeli  48  Std.  Eritos.  Ventngitb 
der  R.i'-is.  Hlutuii^'  im  n  chten  Occipitallappen.)  —  6) 
Campbell.  Nute  of  ;i  i-ase  of  tumour  of  the  brai«  the 
re-sult  iif  .111  ajioplixy.  I.:iiu'i-:.  Fobr.  p.  ',Vü.  il?oi 
der  Section  fand  sieh  t',i)i<^  tuniorartige  3Jas.se  im  Seileu- 
Tpntrikel.  welche  den  Uyr,  f<trnicatus  und  den  Balken 
Tcrdrängt  hatte.  Die  anatumi.M-hc  Untersuchung  ge- 
langte zu  der  Annalnne,  das»  der  Tumor  aus  einem 
«Msen  Blut«rg\i.ss  entstaadea  wäre  [Oi^nnisatiou  des 
Blutergusses].)  —  1)  L(&tiene.  A.,  Note  .<sar  un  eas 
d'H^morrbagie  cerebrale  avec  Irniptlon  vcntriculaire 
terminent  une  Ititoxication  chroiii<iui  par  le  Plomb. 
Archive  generale.  Janv.  —  8/  <'o:»i>.  .lo-->tpli,  On 
tvo  illustrative  Cases  of  Cerebral  Haemurriiage. 
GlaifOW  Journal.  Vol.  XXXVIIl.  Nov.  No.  .5.  (Nach 
einer  anaohanliebea  D.irstellaiif  Qbvt  den  Verlauf  und 
die  Bedeutung  der  HirngeßaBei,  a«iri«  fbw  dfo  f»h]rtd- 
ealiscfaen  Gesetze  bei  Blutungen  folgt  je  «in  Beispiel 
für  die  2  am  häufigsten  Hirnblutungen  veranlassen- 
den Momente:  Aneurjsma  und  .AthtTomatose  )  9) 
McCaskej".  G.  W.,  Cerebral  Thrombo«i.«i  witli  H-  p  ri 
two  r.(.M'.->.  M'^iiical  News.  Kl  Frlir.  \>.  IT«!  iFali  1. 
Trauma,  kein  Bewusstseinsverlust,  Kopf-.  Hückenscbnier/, 
Uebclkcit,  Erbrechen  die  folgenden  WKchon.  I'lötzlichcr 
Eiitus  letalis.  Bcehymosen  über  der  rechten  Parietal» 
gegend.  Sinns  long.  u.  laier.  ein.  ntib,  nit  adUrfaren' 
dem  Gerinssel  ausgefüllt.  Fall  n.  Obduction  nicht 
gemacht.)  —  10)  Smith,  .\ndrew  H.,  Cäsc  of  Throm- 
bosis  of  Cerebral  Sinuses.  Practitioners  .Societ'.  of  \ew 
York.  Stat.  Meet.  fi.  Xov.  IS91.  New  York  Medical 
Record.  II.  p.  187—188.  (Es  handelt  -sich  um  ein.' 
Thromboee  der  Sinus  latt  mles  s.  petrn-.i,  theilweise  der 
Pfal«VenaD  des  r<  <  !i'<  i:  T*  mporallapp' uud  der  Sdici- 
tdUqppen,  mtniiegend  des  Unken.  YcrändeniDgea  an 
der  Basis.  In  fivo  rascher  Ywlauf.  KrSmpfe  mit  naeb- 
folgenden  Sp.iümen  der  linken,  Paralyse  der  rechten 
Körperhälfte.  Bei  starker  .'•'chweissbildung  .Xnurie.)  — 
11)  EiMMi  lolii ,  Ucber  AbM  ' -s'  m  der  Medulla  oblon- 
gstn.  Dl  utschf'  inedicin.  Wocheusehr.  No.  ft.  S.  III. 
(In  /wi  i  Fiilli  ij  Tindet  sich  eine  .Xbsccssbildung  im 
Gt-biet  fl<  r  Mcfiulla  oblongata,  einBchliCHslich  der  Pona- 
rcgii^ii  und  zwar  waren  es  Abscesse  secundürer  Natur. 
In  dem  einen  Fall  var  der  Ausgangspunkt  eine  ulce- 
ilrte  AbseesshShIe  !n  der  linken  Lunge;  im  zweiten 
Falle  stellt  der  Absi  >  ss  eine  Complication  der  ppMf 
mischen  Ccrcbrospin.ilmciiingilis  dar,  die  wochenlang 
Torhcr  bestand.)  —  12)  Norbury.  Frank  P.  (.lackson- 
villc,  Illin.).  A  Case  of  Abscess  of  the  Tcmporo-sphe- 
noidal  Lobe,  and  of  the  middle  Lobe  uf  the  Cerehellum. 
llfdic  News  May  14.  p.  54!).  —  1,1)  Parsons,  A.  R.. 
ÜuUiplc  Absccsses  of  Üie  brain.  Dublin  Joum.  .March. 
(Das  iksum^  des  bescbriebeneu  Falles  bespncbt  im 


wc.Hetitliclien  die  Aeliologie  der  multiplen  \i>M  ' .^-«e.) 
—  14)  Merkel.  Ein  Fall  von  Gehim-Milzbraud.  Mün- 
chener mediein.  Woehensehr.  No.  41.  S.  840.  (Auf- 
nahme Vormittags  11  Uhr.  Patient  ist  sehr  bla.ss  und 
anämuch,  vollkommen  bewusstlos.  Pupillen  re.i«:ireii. 
Tempera'.iir  .T^^/t  liriid  C,  Puls  120,  n^geliii;i»i|;.  vn, 
geringer  .'ip.uiiiuuj;.  Lungen  R.  II.  U.  handbreite  Dam- 
pfung, daselbst  abge.'iohwiichles  Athmen,  R.  H.  0.  gross- 
blasiges feuchtes  ILosseln.  Ilent  ohne  Besonderheiten. 
Druck  auf  die  Lebergegend  schmenshaft.  Einmal  galli- 
ges Erbreeben  Mittaga  und  um  2  UhrNaebnüttags  qti- 
leptiforme  Anfille  von  der  Dauer  von  ca.  5  Wnuten. 
Ophthalmoscf<pi.sch  rechts  verwaschener  Hand  der  Pa- 
pille und  geringes  Staphylom.  sonst  nichts  Abnormes. 
Den  Urin  lässt  Pat.  unter  ^.<:U  jrehen.  Anhaltende  Be- 
wusstlosigkoit.  Trotü  Campherinjectionon  Abends  10  Uhr 
Exitus  letalis.  Sectionsbefuiid:  Lungen  -  ge- 
ringe.* Oedem.  Milz  l.SxSxö  cm.  Consistcnz  weich, 
F-irbe  dunkelroth.  Gewehe  .sehr  mürb.  (iehiro:  PiA 
stark  iqieirt  Binde  in  Oaaxea  blass,  mit  s^  sah!« 
reichen  kleinen  rothen  Pledcchen  gcspretikelt  —  an- 
scheinend lIHmorrbagien.  Durchsänitte  dnnh  AI- 
grossen  Ganglien  zeigen  ebenfalls  z.-ihlreiehc  kleine  iia- 
niorrh.igicn,  ebenso  sind  .solche  in  der  grauen  Substanz 
des  Kleinhirns.  Microscopisch:  Milzsaft  in  Agar- 
Agar  ergab  zweifellose  Milzbrandfaden  mit  Sporen  in 
Keincultiir.  Gehirn:  Die  mcist-en  Gcfässe  mit  Bacillen 
dickvol)  gepfropft,  besonders  in  nächster  Nähe  der  Ge- 
fiaswond  grosser  Heichthum  «n  Bacillen.  Stellnnveise 
schienen  die  Bacillen  durch  die  GelSsswand  hindurch 
w.u-lisen  zu  sein  und  fanden  sich  auch  in  i!--in  i  xtr.i 
vnsirtrn  Blute.  In  der  eigentlichen  Gchimsub^winz  !,in 
(ii'ti  -u-h  kcitif  H.irillcn.'i  —  15)  Thi^nias.  Fun  'h.  Fru 
•inturysma  van  den  iweeden  tak  der  linken  artcria 
I' N.s.'ic  Sylvii.  Weekblad  van  het  Nederlandesoh  T^d- 
sohrift  voor  Geneeskunde.  ^0.  9. 

(loldscheider  (1)  beschreibt  men  von  ihm  im 
J;ihre  1890  auf^^dcr  I.  med.  Klitnk   fler  flirtrite  beob- 
achteten acut  verlaufenen  Fall  von  herdweiser  und  dif- 
fuser Enfsfindiiog  der  Hsnhenregion  mit  Betbeil%inig 
r  FiissrcgjoD,  des  Stammhims  und  der  linken  Hemi- 

sphiire. 

Eine  19  .1.  alte  Verpackeriu  erkrankte  Anlang 
September  18!)0  mit  Uebelk^t  und  Erbredien  nach 
;eflesmnlif;i  r  X.itirnngsaufnahnie.  Bnifl  strilti--  sich  zu- 
nehmende ."Schwache  ein,  die  Sprache  wurde  schlechter, 
es  sollten  kranpfliafle  Znsanunennehungen  in  den  Extra- 

iniirit.  ii  ailfgt'ln  li  n  >(;in.  Ii^i  KiMiil<'';i;i;i"ils  allgenieino 
ScblaSbcit,  Somnolenz,  Convcrgcuxlähmuug.  PupiUar- 
reaetion  anfiings  gut,  gegen  das  Ende  des  Lehens  nur 
andeutungsweise,  die  übrigen  Reflexe  vorhanden,  P,'insc 
de»  linken  Facialis.  Andauernd  starke  Mn.skelunruhe. 
namentlich  Kau-  und  Oiihnbewegungen;  eigenthümlicb 
langsam  vor  sich  gehende  Stellungen  und  Lageverände- 
rungen  der  Arme.  In  den  letzten  T  i.' n  i^eringe  .'•p.os- 
mcn  der  Unken  Extremitäten  und  ausge-spiocbcuer 
Sehlafsustaad.  Exitus  lotnL  4.  Oci  1890. 

Die  mntTosrnp'Ncbc  .SectioTi  crgal-  vivlfruhe  kleine 
graurothe  Ucrde  im  Poiw,  in  der  rcchti>deitigeu  Capsula 
interna  und  im  Marklager  unter  der  Rinde  des  Schläfe- 
lappens. 

Microscopisch  liessen  sicli  verschiedene  Zustände 
nachweisen:  I.Blutungen,  2.  entzündliche  perivasculore 
Herde,  3.  entzündliche  Herde  ohne  (iefäss. 

Am  atiritsten  war  befallen  di«  Gegend  de«  Ooeu- 
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lomotoriuskornt's.  «Ion  Inutcrcn  r.äugülnlndcls,  d>  r  Bindc- 
artnltr'-uzurig,  der  Kaphekerne.  dos  rotlicti  ü.hiIh  n- 
kurucä,  die  äubstautiu  uigra,  alao  vorwicgcod  Haubcu- 
ngion,  in  geringerem  Grade  der  Uknsoiienlielfitts,  die 
innere  Kapsel  und  das  Marklajfcr. 

(i.  betont  vor  allem  unter  um/angFeicbor  Auiulirung 
der  bijber  (von  Wernieke,  Striimpell  u.  a.)  ge- 
machten  Ili.obiiehtuitgon  das  gleichzeitige  Befallensein 
von  gniiier  und  weisser  Substanz,  hebt  die  klinische 
Oleichanigk^'it  des  Xninkfaeit3bilde>  der  Kneephalitis 
hervor,  iiri  OegcnAaia  zu  dem  pitthologiäch-.iuatMmischen 
Befund.  w<i  man  abwcch-elnd  mehr  die  graue  oder  die 
weisse  SubstiUiz  afticirt  äude,  und  kommt  (mit  Strüm- 
pell) an  dem  Sehlusae,  daxs  «war  in  der  Mehnalil  der 
Fälle  vorhi-rrschcud  ii  >1ri  ■}i  l  ieht  aus>chlies.slirh  die 
graue  äubAtuuü  leider.  Die  Beziehunguu  des  Krauk- 
heitq>nxe9ae8  zur  granen  Snbstans  machen  nielit  das 
Wesen  der  P>"ili-'necphalitis  ans. 

Auch  die  uaverkeunbare  Aehnliohkcit  des  Processc» 
mit  gewissen  Befiuiden,  welche  ab  fOr  den  AnfiiBf  der 
multiplen  .^(-lerose  eharaeieristisoh  beicliriebeD  «Orden 
sind,  spriehi  für  dlo  i.bige  Ansieht. 

KltJiiseli  werden  die  i^chlafsucht  auf  die  AtTeclion 
des  centralen  Hohlengraus,  die  eigenthSraUchen  athe- 
loseartigen  Bewt^ngen  auf  ein«  TbalamusliaieD  be- 

7«.   Pathologie  oinnher  Hbnbeiwko. 

(Vgl,  Hinigeacbwülste,  Erweichung,  Blutung,  Abseeso.) 

•)  Hinrinde,  Hirnmautel,  Hirnsiamm,  Brücke, 
verlXbgertes  Xark. 

1}  Mader.  CasuisltM-he  Mitlh<iluiigtii.  Wiener 
medieiii.  Bliitier.  .Ni-.  1  und  4.  (1.  Tuherkelknoien  in 
den  litikiii  t 'eiiiralwindutigcn.  .Iacl;>iin"sehe  e^iitra- 
laterale   Krämpfe.     Ti'rmiii.ile    Meningitis  tuberculosa. 

2.  R'-elitss<  iiige  Hemianopsie  beid.'i  .\ugen,  bedingt 
durch  weisse  Erweichung  des  rechten  llinlerhautlappeDS. 
Carcinoma  ventriruH.  —  8.  Sorcom  des  rechten  nim- 
Inppens  bis  an  die  \<*rdere  < "entralwiridung  reichend: 
secundar  ehroiii.M-her  Hvdroeephiilus.  Heftigste  loealc 
hi'[jf>f  liiucrzi  M,  J'are>e  des  linken  Arme>.  J-ehstijning. 
.N'aeiicnspanimng.  T^d.  —  4.  ('iinini.scln;  llN  ivergiflving. 
.S'h*ere  l'rM-lieiiiungeii  anssehlie»sli<-h  \<in  F:ri.'  de.s 
(it'hirns.  ,\m  .•»elilii^se  Bild  einer  .Meningitis  basilar. 
Ted.)  —  2)  Wi Ibra  11  d,  Hermann.  Ein  Kail  von  Seelen- 
blindbeit  und  Hemianopsie  mit  ijccüonsbcfiind.  Erb- 
sdio  Zeit«chr.  f.  Nerrenheitkundc.  Bd.  II.  p.  861.  (Der 

klinis<<1i'>  Tl;-il  di\s  bridiai'ht*-i>>n  ralle^  ist  bereits  in 
der  Moni'graphii'  vma  .1.  I^s7  .die  J^f  l-  nblindheit  als 
lierdersehi  inunp"  gesehilderi.  Im  Atisehliiss  an  einen 
apupIt-'ccifMrmen  liiMiIt  eine  d.ippeNviiigi'  homonyme 
Heiniair>]>sie.  die  anfinglieti  auf  den  ln'i<len  linken  Ge- 
sichtsf'ddhälft-'ii  >ii'her  eomiili-l.  auf  den  re.  htcu  aber 
ineOmplet  w.ir.  /ugl«  idi  mit  diesen  Ifrrdsymptomen 
tnten  bei  der  67Jiiihr.  Patientin  noch  Encbeinuaffen 
von  Seelenbllndbeit  auf.  deren  Vorbandensein  noch 
naeh  4  J-ihn-n  f<  si;;r>ti-lH  W'-rdi'ti  könnt-'.  Verlust  de^ 
Ortssinne'.,  i  ig-  nthiiinliehr  Fremdnrligki  it  rlrs  lündruekes 
.liier  nnd  gt  widintfr  Ni  t/.hautbililer.  Das  i »rii-ntirungs- 
und  \''ir''ttllungs\ermi.n.''''n  bei  gi^rlil.iS'-eni'n  Augen 
Ix-ssri  -  I  pi.mie  de,^  .verkfhit'-n  Denkens"  [z.  B. 
plut^lich  dl'-  n  gi-  und  ausehauliche  Darstelluug  der 
l'at..  als  Sri  ihre  Scillifstube  die  t^trassc],  —  t^ections- 
behind:  Rechte  Ucmispbare;  Lob.  itinfocmb  tief  einge- 


sunken, in  einen  schlallhäutigen  Sack  verwandelt,  der 
bis  zur  .'Spitze  des  Hinterhauptfilappcns  sich  erstreckt. 
Von  oben  zeigt  sich  der  ganze  Oecipitallappen  etwa» 
eingesunken,  die  Windon^n  etwas  schmal,  die  Ober* 
Hache  nirgends  erwdcht  Cnneus  in  seiner  HinterUllfte 
stark  redueirt,  wei.-S.  Die  Spitze  desselben  zusammen- 
hängend mit  drill,  juj  der  Unterfläelie  erw.dinten  llcrde 
des  I.obuN  fusiform.  Die  Rinde  der  Fiss.  calcarina 
leicht  veründert.  l'raeeuneus  normal,  ebenso  die  late- 
ralen Uberflächen  des  üceipitallappens  und  der  ganzen 
l'arietalwindungen.  Linke  Hemisphäre:  In  der  Mark- 
strahlung der  II.  (»ecipitalwindung  alter  Herd.  Etwas 
weiter  nach  vom  frischer  firweichungshenl,  der  die  een- 
fende  Haricinsase  der  Hemisphäre  Toltstandig  sentört 
hatte.  Jener  alte  Herd  bedingte  divch  7,.  r-tr  nni^'  pf- 
■wis>cr  Assoeiationsbahnen  die  SeeleiibLiudheit.  Zur  Kr- 
kläriiii-^  lil''--' 1  iMi'l  <]'■<■  iil-ri;^'-!  II  .Symptome  vird  --iii'- 
Darsteilung  von  ihm  Verlauf  der  Retinalerregungcn 
durch  das  optische  Wahrnehmungseentrum  ins  p.syolnselie 
(»ebiet  voraiisgeschiekt.  Folgende  SehlüaM  werden  aus 
dem  Falle  gezogen:  1.  Seelenblindheit  kann  auch  bei 
Intactiieit  der  Rinde  des  Hintecliauptl^MDS,  lediglich 
durch  Zerst'initig  gewisser  Assooiationsbabnen  desselben 
hervorgebracht  werden.  2.  .\ndau<-rnde  .'^ymptame  von 
.Se«-lenbliiidheit  neben  eompleter  homonymer  KffK.mopsiö 
sind  auf  eine  Erkrankung  in  beiden  Ilinterh;iu;it>I  ijuien 
zu  beziehen.  3.  Es  stehen  das  opti^i'he  Wahmehmung»- 
eentrum  und  das  optische  Erinnerungsfeld  einer  und 
derselben  Uemisphäre  in  gewisser  Bclation.  4.  Wenn 
bei  einer  doppekeitigett  AiTeetion  der  SehsphSre  das 
oiitUi  hf  Eriiiiieningsfeld  einer  Ilemisphiire  mit  der  zu- 
g'li  iiut;)  Av^ociationsfaserung  normal  geblieben  ist, 
Vi-r^i  hu  nden  bei  geschlossenen  .\ugen  die  Störungen 
im  opii>eheii  Wahrnehinung^ecntrum,  denn  nie  kimnen 
von  anderen  Sinnesgrbieten  dieser  Hemisphäre  durch 
die  Idi'enassoeiation  di''  optischen  Vorstellungen 
gewci-kt  wt-rden  und  ungest<iri  weiter  verlaufen.)  — 
8)  Kiaenlohr,  Krankenvörstellung.  AenUioher  Verain 
au  Hamburg.  Sitsnng  am  38.  Septbr.  1891.  DeniMhs 
med.  Wochens<hr.  \o.  4.  S.  Sl.  (Bei  einem  SSjalVt 
Manne  besteht  rechtsseitige  r'ari\->e.  Hochgradige  Beein- 
triif'htigung  der  ."Sensibilität  in  allen  Qualitätenübcr  den 
gn''>''t4-n  Tfieil  der  rechten  K-irperhälfte  und  Lagegefühls- 
sl i^irungen.  Von  Sr-iteii  der  Sinne>organe  au.sser  einem 
homonymen  sectorienRlrmigen  Defect  im  Gesichtsfeld 
auf  beiden  Augen  im  rechten  unteren  Quadranten  so- 
wohl für  weiss  als  für  Farben  nichts  Abnormes.  Im 
Pacialisgebiet  kein  Defect.  Die  Pupillen  reagiren.  Nach 
iler  Ansicht  von  K.  handelt  es  sich  um  einen  Herd  im 
hinteren  Abschnitt  des  linken  Thalamus  ("pticus  und  der 
(tiu'i  11  '  iiden  ThiMle  des  hiiitereti  .\bschnittes  der  inne- 
ren Kapsel  mit  partii  ller  Betheiligung  der  Sehbahn.)  — 
4;  ToAth.  II.  and  .\ldren  Turner.  .Study  of  a  casc  of 
bnlbar  paralvsLs  with  notea  on  the  origin  i<t  cert.iin 
cranial  ncnres.  Brain,  VoL  XIV.  im.  p.  473.  (1" 
diesem  F^le  Ton  Bnlbärpanilv:ae  Uesaen  die  £i«4shei- 
nnng<-ti  auf  £e  Diigeneration  der  Kerne  nicht  fiber  das 
Trig<'minus^'ebiet  hinaus  schllessen.  Atrophie  und  Rigi- 
dität der  Kviretnitäten  waren  sehr  ausgesprochen.  Die 
micRiscopisehe  Ljitersuchuiig  >Ti/ab:  Degeneration  der 
Pyramidenbahüen  vom  oberen  ronsthejl  ab,  Llegcnera- 
ti"n  des  iii.  i.  riechen  Trigeminuskemes,  des  Pacialis- 
kerne,  und  ihrer  Wurzeln.  Hjrpoglos^  mit  Wur/,eln  war 
gleichfalls  afficirt.  Bei  Degeneration  der  Vorderhörner 
im  Rückenmark  waren  die  Xervenwnncln  nicht  bethei- 
ligt. Aua  dem  Befünd  sch1ic!)<sen  di«  Autoren,  dass  die 
Faeialismiiskeln  von  verschie<lenen  Kernen  versorgt  wer- 
den. Der  Orbiciilaris  pal[iebraniin  soll  vom  Oculomo- 
torins  versorgt  -werden,  die  motorischen  Nerven  des 
(taumen  und  Kehlkopfes  komnn'n  aus  der  Gegend  des 
Ilyjtogles-iiis.  Die  Verbindungsfaseni  laufen  wahrschein- 
lich auf  Grund  späterer  Beobachtungen  im  hinteren 
Längsbiindel.)  —  5)  Senator,  Ein  Fall  von  Bulbär- 
IKhmttng  ebne  aostoniiaehea  Befiuid.  Keurot.  CentralbL 
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No.  6.  S.  168.  (Mann,  41  Jahre  alt.  Rechter  Arm 
wenig  beweglich.  Erheben  rlcssclbeii,  Streckung  und 
Stapinatioii  des  Voriicnirnis,  Streckung  der  Finger  faet 
fpaa  nnmöglich.  Das  rechte  Bein  im  Liegen  mühsam 
eAolwn.  gebeugt  und  gestreckt,  Z*1»«nb«^regungen  .sind 
ziemlich  gut.  Pat-  ll  irrcflex  beid<'rs'  i(>  lobhatt.  rechte 
stärker,  Fiissclonus,  rechts  stjirki  r  Iii  i>«  uod  Mast- 
il;irn>  ii'iniuil.  I'ar.  kann  iiii-ht  ^|irrriit)i  uii'l  iihiTh;iU](l 
keinen  Ton  lu  noilinngen.  Simnitliehe  t^esicillSi4»u• 
beider  Nn.  fiici.ili  ■<  sind  gelähmt.  Die  Äugen  können 
nicht  fest  zugekniffen  werden,  Bewegungen  der  Aagüpfet 
lund  Pupillen  keine  Almoniutilt.  Augennintergruna  nor- 
B»1.  Geschmack,  Gehör  uichtj»  Abnormes  (Geruch 
nicht  geprüft).  Mund,  beständig  halb  gdifTnct^  kann 
nur  mit  geringer  Kraft  gcscblosbCn  werd' ii.  Zunge 
unbeweglich  im  Munde,  nicht  atrophisch,  liaumen- 
liiifii  ii  hrben  sieh  beiderseits.  Sensibilität  ohne 
merkliche  Störang.  Eicctrische  Untersuchung  nichts 
AlmornM«  S^nsorivm  frei.  Gesprochenes  und  Klo- 
•duiebenei  vcntdit  v.  Im  Verliufe  der  Beobaehtung 
twMorteD  aieli  die  LühBnmgaendMimtngen.  Pat  konnte 
liesser  gehen,  wieb  lachen,  die  Zunge  etwas  nach  vorne 
IWWCgen  und  braehte  einige  Töne  heraus,  aber  nicht 
e^ir  laut.  Microscopis  chrr  Rifwiid  ir;  T'ons,  Mo 
dulla  un<l  Rückenrn.uk  r.cgativ.  .MaeruatupiiLh  im  (le- 
hirn  ki/iiM'  AbiiLirniit  ii.  Das  Gehirn  wurde  nicht  micm- 
scopisch  untersucht.  S.  meint,  eine  cerebrale  sogen. 
rseudo-Bulbärparaly>e  ausschliesson  zu  küniien,  wenn- 
^ob  im  ersten  apoplectiscben  Aniall  deutliche  Ütön»- 
gen  im  Bevtieh  der  BulbSrnenren,  insbesondere  Stimm- 
bandlähmungeu  auftreten,  oder  nach  dem  .\bklinL'>"n 
schwerer  Insulterscbeinungcn  zurückbleiben.  Die  Eiil- 
stehung  w  ir  ii»  unserem  Falle  folgende:  9  Wochen  vor 
der  Aufnahme  wird  Fat.  heiser,  angeblich  in  Folge  von 
Erkältung.  .\m  Tage  vor  der  Aufnalnne  konnte  Pat. 
nicht  schlucken  und  nicht  sprechen,  die  Zunge  nicht 
be%egBn  und  die  Kiefer  nur  j^anz  wenig  auseinander 
bringen.  Am  Tage  der  Auftiuime  kennte  P»i  den 
reehten  Arm  nicht  bewegen  und  daher  auch  nicht  mehr 
wie  bisher  aufschreiben,  wa.s  er  wollt*.  Zugleich  ^chli  ppt*? 
er  das  rechte  Bein  nach.)  —  6)  Remak.  K  ,  Zur 
thol'T-Te  der  Bulbärparalyse.  Mit  einer  Tafrl.  Vreliiv 
f.  Psvfbiatrie.  S.  019.  (1.  l'eber  die  Bclhttligung  des 
oberen  Facialisabschnitte*  bei  der  progressiven  Bulbär- 

Baralysc.  48jähr.  Frau,  welche  6  .lahre  auTOr  we^n 
nterlcibsgeschwulst  laparotomirt  war  und  aeitdem  eine 
mäsaige  Struma  bekommen  liatte.  9  Monate  vor  dem 
Twfe  leitete  SpracluiSning  aiilallsweise  und  plBtelieh 
'lio  hnU*äriiarnlytischen  Erscheinungen  ein.  Ma.sk' ii- 
iirtigcr  (Jr.sii  hts.iusdniek  und  P;irese  der  Zdiifreii-  und 
.*^chlingrnu>kfln.  Vafiis~\ ir.jiloirif,  l'arrsr  'ir  s  unteren 
Facialisgirbieifs  üiitl  Betht^iligung  dt:»  ubrr'  u.  -lis  Herab- 
setzung der  Lidreflexe,  Herabsetzung  »ler  dectrischcn 
Eueglmrkeit  der  Stimmnskeln,  zuletzt  linksseitige  Ptosis; 
▼ollrabftdige  Gtos.soplegie.  Anatomischer  Belund:  Par- 
eachyme  nlöse  Degeneration  der  Facialiskemc,  der  ge- 
mischten [Vagus-,  Glowoph.-]  Kerne,  der  ffjTHiglossus- 
kerne  fin  diesen  die  weHgrt  ' n'istrn  V  ■riniieningen], 
leichte  Atrophie  der  intrnm'  il'ill.ir- u  I' Vagus- 
und  Hypoglossuswurzeln,  ■  iiif  in  i-^ij:  '  riul.i  hö  Atrophie 
mit  theilweiscm  Verlust  der  (^uerstreilung  der  Muskel- 
fasern des  allein  unteimudtten  Orbicularis  oris.  Gesund 
die  Keine  des  Al>daeeD9  und  Trigeminos,  die  Vorder- 
Mraer  dea  BÜekenmarkea,  Pyramidenbahnen,  wiealmmt- 
Uehe  extrabtdbiren  Wuneln  der  Hirnrinde.  2.  Ueber 
paraijrtische  Snblnxati<tn  des  Unterkiefers  in  Folge  ein- 
seitiger Kaumuskelparese  in  einem  Falle  von  acuter 
Rulbärparalys»« >  —  7)  Anderega.  Max.  Beitrag  zur 
I.clire  vuii  d<r  rcrnrn  ci  ri  hralcn  iNcudobulbiirparalyse. 
Inaug.-Disä.  Berlin.  (Im  Anscblusi»  an  einen  rechts- 
seitigen Schlaganfall»  dem  TOT  10  Jahren  schon  ein 
leichterer  Insult  voramgegaBgai  var,  entwickelten  sich 
bei  «liiem  Sißkr,  Mtama  neben  IJihmung  der  linken 
^tranitlten  und  dea  Facialis  aoehStSningeB  von  Seiten 


des  Bulbus:  Schluekbcschwerden.  langsam  niiiti'lnde  ood 
schlecht  articulirte  Sprache,  grosse  Schwäche  der  Zungen- 
bewegungen.  Die  genaue  Untersuchung  dc.<i  Gehirns  er- 
gab eine  Erweichung  im  rechten  Centrum  Vieussenü. 
während  Hednlla  und  Pons  auch  mieroseopisch  sich, 
abL-M-titn  von  einer  rochtAseiligen  l'yrA»ii'l'  iiili  i:i;nera- 
tion,  vollkommen  normal  erwiesen.)  —  8'^  Unfipc  f^Cin- 
rinnati>.  Kir,  Hrit:-,ig  zur  Kennt^i^.-  '1.  r  Bullirirparuh  se. 
Berl.  klin.  Woehensehr.  \o.  39.  Usr.,  —  Der- 
selbe, \  contribulion  to  the  stuuy  !  Imlbar  paralysi.s. 
Htm  York  Med.  Kecord.  April,  p.  477.  (U.  vermehrt 
die  Pute  von  BnlbSrparalrse  ohne  anatomischen  Befund 
[Wilks.  Oppenheim,  Fiseolohr]  um  einen  sehr 
genau  inicroscopiseh  untersuchten  Fall.  Centrales  und 
peripheres  Xervensystem  waren  intact.  Doppelseitige 
Ptosis,  Parese  des  rechten  Rectus  internus  und  des 
linken  Rectus  sup.,  Pari  -i'  i^u  i-beren  und  unteren  Fa- 
cialis, grosse  Scliw  irli-'  der  Kaiunnsenlalur.  Zunge  nor- 
mal, Gaumens' ;^  I  i  ln  li  ^ah  sehr  wenig,  die  l^nu^M 
war  näselnd  und  uodeutUob,  Stimmbänder  waren  ge- 
IShmt  durch  eine  Parese  der  Adduetoren  und  Abdue- 

toren.  Grosse  .Schwäche  der  Extrenütätcn.  Keine  de- 
gcnerative  Atrophie  und  keine  Störung  der  t  lcetri.schen 
En- <:^arkeit.  Wechselnder  Verlauf.  Exitus  nach  zwei 
Jahren.  Die  anatomische  L'ntersuchung  zeigte  keine 
pathologischen  Verändcningt-n,  weder  in  den  lieriphcren 
Nerven  noch  in  den  renlralorganen.  Ks  wird  auf 
die  Möglichkeit  hingewiesen,  da.vs  vielleicht  dodi 
eine  pathologiache  Verinderung  der  Hinirinde  au 
Gmnde  liegt,  die  ri«fh  bisher  bei  der  mangeln- 
den Technik  noch  der  Beobachtung  entzieht.)  — 
9)  Buschke,  Abraham,  Zur  C.^suislik  der  Herderkran - 
kimtrcn  d'  >  Hirii'^rln  iikr-ls,  Itiaug.-!>i^s.  H-  rliii  riia- 
raCi«Ti.stiseh  für  HerdatlVottoü  <k-.s  l'^duiK  uUis  und  zwar 
dessen  Basis  ist  Oculomotoriuslähmung  derselben  Seite, 
Extremitäten  u.  ev.  Facialis-Hypoglossuslähraung  der 
anderen  Seite.  Liegt  der  Herd  wesentlich  in  der  Haube, 
so  können  Smsibilitiitastöningen,  va.soniotorisohe  Störun- 
gen, {teiexstSninnn  der  gt?geiiübcrliegenden  Seite  auf- 
treten.) —  10)  Brasch,  Zur  Casuislik  der  pontileii 
Herderkrniikungen.  Neurol.  Centralbl.  Xo.  8.  S.  22fi. 
(47jahr.  M  um,  w^  iit  r  ii'.iir"['tihi-rli  bi'lastet  noch  lue- 
tisch inticiit  mit  beiderseitiger  Abducensparese,  rechts 
eomplcte  Lähmung  alier  äusseren  Zweige  dejs  Oculomo- 
torius,  links  nur  des  Internus.  Rechts  ausaerdem  An- 
ästhesie in  beiden  oberen  Acsteu  des  Trigeminus  und 
eine  Parese  des  oberen  und  unteren  Facialis.  Arro  und 
Bein  link»  paretiseh.  Sinnesorgane  nomaL  Im  weiti^reii 
V'-rlaufi'  Ausbreitung  der  Lähmung  auf  alle  4  Ex(r' m'- 
tan  II.  i  atellarreflexe  verschwinden,  es  treten  h.iu-, 
Si  hhnu'-.  i'l;  ii.i^h  u>  ,  Athmungs-  und  dy.s.irthritisehc 
Spniclisifniiigiii  auf.  Nach  27i  Monaten  Exitus  letalis. 
Anatomische  Unt<:rsuchung:  Am  Rückenmark  Erkran- 
kung der  Vorderhomzellen  [gering  im  Lenden-,  stärker 
im  Bru8t-  und  HalsmarkJ,  wechselnde  Läsionen  der 
Hinter- und  Seitenstringe  und  der  Wuraebu  Im  Bulbus 
Degenerationen  ßut  .illcr  Kerne  [exel.  de«  .\e«stic,T  nnd 
der  Pyramiden.  In  der  rcehleu  Brücke  ein  !!■  rl.  der 
den  austretenden  Facialis  und  Trigeminus  »ti  si'h  lu'- 
greift.  Kern  des  Faei;ilis  fast  gatj/  \ ■  r^cln ni.  'I'H 
des  Tngeiiiinus  zerstört  und  stcll''nwci.se  auch  aui  die 
Pyratnidenstriinge  der  rechten  Seite  übergreift.  Isolirt 
erkrankt  geüuideu  die  Kerne  des  Abduccns^  die  hinteren 
Abschnitte  der  Oeulomolorhukenie,  die  hinteren  Längs- 
bOndel  und  die  linksseitige  Schleife,  ein  kleinerer  Be- 
zirk im  rechten  llimschenkelfuss.)  -  11)  Mayer.  Carl, 
V'-r^.  hlusv  <!■  s  4.  Vi  iitrikels  mit  couseenlivotn  Hydro- 
ecpiiaUis  Au-»g.Ukg  acuter  Meningitis.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  No.  27  u.  2H.  (Ein  2t)jähr.  Mann,  der 
im  15.  Lebensjahre  eine  anscheinend  unter  dem  Bilde 
der  Meningitis  verlaufene  Erkrankung  durcligomacbt  hat» 
leidet  seiUier  an  häufigen  Kopf-  und  Naekonaehmenien, 
die  sich  anfallsweiBe  unter  Auftreten  von  Etbredieo, 
Paiftsfheaien,  Selnrikihe  und  motoriseheD  Reiienebei- 
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niingon  iJ'  i  Ili  ki  ij  TTind  steigern.  N'aeh  einem  .'^lurzc 
im  18.  Lein  ä(»jaht  Steigerung  der  früheren  Beschwerden, 
f-ehwindel  und  Ohnmächten.  .Stauungspapille,  Taubheit 
des  linken  Ohres.  Fehlen  der  Patcllarreflexe,  Blasen- 
schwache,  l'arese  der  unteren  Eitremitatcü.  Sensible 
und  motorisehe  &eiMnicheinun«n,  die  letzten  Monate 
Somnolens.  Esitiis  letaii«,  ObdneiSonsergebniw:  Neu- 
bildung, die  mit  itr  T«la  eborioiden.  dem  Wurm  des 
Kleinhirns  und  den  ,?*ltenwSnden  des  4.  Ventrikels  ver- 
wachsen, nur  de.s.'^•  n  ludalsten  und  projtimnlNten  \h- 
sehniU  frciirissl,  den  übrigen  Raum  des  -1.  Ventrikels 
jedoch  fa.st  vollkommen  ausfüllt  und  als  einzige  Com- 
munication  zwi.<<cheii  Vinaednctus  Sylvii  und  FVramen 
Meunl  einet)  s treck  uwise  capillareu  Canal  übrig  liLsst. 
Dm  nengebildete  (lewebe  erweist  »ch  dem  histologiscben 
Charakter  nach  als  entzflndliehen  Urspnings,  als  binde- 
gewebige Schwiele  mit  eingesprengten  frischeren  Ent- 
zündungsherden. Chroni.seh  entzündliehe  Veränderungen 
linden  sich  fvrii'-r  an  <h  n  wi'ichen  Häuten  der  Him- 
basis,  an  Oblongata  und  Ktcinbini,  an  der  Tela  cborioid. 
des  4.  Vcntrikel.s  und  in  besonders  intensiver  Ausdehnung 
an  der  Arachnoidea  spinalis.)  —  12)  H r.ppc-?ey ler, 
(i.,  lieber  Erkrankung  der  Medulla  oblongaU  im  Kindes- 
alter. Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  (Erb).  II.  Bd.  18S. 
(Fall  1.  Ujilu>.  Mädchen.  Im  Alter  Ton  8—4  Jahren 
Krämpfe;  flnniarh  die  ersten  .'•ymptome.  Lähmungen 
im  ticbiet  l'  .s  l'.n'iüli!!.  des  llypoglossus  und  Accessoriu.s, 
iV.r  b.  trütfi  iii  u  M  iski-igruppen  zeigten  im  Beginn  der 
Bcobacliiuiig  ilii  ilw'  i>e  herabgesetzte  Erregbarkeit,  sie 
waren  .ttrophj-' h.  He  Reflexe  waren  aber  erhalten. 
Fall  2  handelt  um  angeborene  Lähmung  bulbärcr  Nerven.) 
—  lÄ)  Chassel,  S.  Leo,  Zur  Casuistik  der  Herderlmui'- 
koaMa  der  Medulla  oblongata.  Wien.  med.  WoefaaD- 
sebnft.  Ko.  »—18. 

7lk  Polioencephalitis  snpecior  (acuta  oliroiiiea). 
Ophthalmoplegla  nnclearis. 

Eisenlohr.  Ein  Fall  von  acuter  hämorrhagiacber 
Encephalitis  (Polioeneephalitis  superior  acuta  hämoxrinr 

S'ea,  Wenueke).  Deuteebe  med.  Woebeaacbr.  iro.47. 
im. 

£.';>  ä4jähr.  Patient,  starker  Potator  am  22.  Nov. 
1891  mit  Delirium  tremens  und  Bionehopneumonie  im 

rechten  Tutcrlappen  aufgenommen.  Frisch  entstandene 
doppelseitige  Otitis  media.  Am  .j.  Mär/.  1892  starkes 
Schwindclgcfühl,  Erbrechen,  grosse  Unsicherheil  beim 
Heben  ohne  eigentliche  Lähmungsersebeinungen.  In  der 
Nacht  zum  ß.  MÄiv.  ;ii  f<  r-  Sopor.  am  Morgen  des  6.  März 
Keäolution  der  tilieder,  ma&imaie  Erweit«ruug  der  linken, 
Reaetionslosigkeit  der  reehten  Pupille  bei  mittlerer 

■Wf^it/-.  I.iTiks  geringer  Exophthalmus.  Die  Papillen 
keine  Abuormitättiu.  Abeudü  tritt  Mydria-siii  rechts  auf 
und  Abweiehen  des  linken  Bulbus  nach  aussen.  Tod 
im  Coma  am  7.  .März. 

Sectionsbefimd :  Pacbrmeningitis  biUnorrhagica  in- 
terna mit  Mhlretehen  frisehen  Blutungen.  Im  ßerrieli 
des  8.  und  der  l^fitcnventnkel,  sowie  im  Uirastamm 
um  den  Arjuaednr  tii«'  Sylvii  eine  grössere  Anzahl  duiikel- 
rothür  frischer  Uamorrhagicu  theils  auf  der  Obcrilädie 
des  Ependjrma,  theib  im  GnuMte  ixr  grauen  Hasse  des 
J>»"hhügcls.  Besonders  reichltfli  die  nintiiti^'ru  lUiN-rlinlb 
der  Vierbügel.  Die  Grös«e  schwankt  zwischen  der  eines 
Steeknadeltopfes  und  der  einer  Eibse.  Gipste  Blutung 
in  der  medialen  Part  d,  -  rechten  Sehhügels.  Thalami 
von  weiober  Beschaffenheit.   Vierhügel  und  die  oberen 


Abschnifl''  'l''>  Pons  mit  Hauben  •  uinl  Pi  iluni-uliisr!;^),,,, 
völlig  erweicht,  rosaroth.  In  der  weissen  Markouise 
der  rechten  Hemis{)hXre  lateral  vom  Rande  des  Seiten- 
Ventrikels  ein  kirselwother  Herd  breiiger  Erweiehuag, 
lu  der  linken  Hemisphäre  ai)enfalls  im  Mark  nach  aussen 
vom  lateralen  Rande  des  8.  Gliedes  des  Liiuieukemes 
ein  kirschgrosser.  rundlicher  Herd  (eapillnre  Hamorrha- 
gion).    Balken  weich,  ohne  Blutungen. 

2^'ucloi  caudati,  Lio^enkernc  und  der  weitaus  grössere 
Absehnitt  der  inneren  Kapsel  lieaMu  keioe  Gonsisteiit- 
veriindcrung  und  kein'"  Rliinin^^en  »rkennen.  Eben.so 
die  übrigen  Absehnilte  des  (irosshims,  die  graue  Sub- 
stanz der  Rind«,  das  Kieiahim,  Pont  und  Medulla  obbn- 
gaUi  von  der  Ebene  derTiigeminttSWuiMla  abwärt*  olme 
Veränderung. 

MicTmeopis<'h  Hessen  Partiicel  aus  dem  reehtsseitl- 
gen  Erweichungshei li  /i  r1rnt!ir:i'  r'.es  Xcrvcnmark,  keine 
Kömcbenzellen  sehen.  .\n  den  kleineu  Arterien  in  den 
bümorrhagiscben  Geweben  vieUach  Khcxi^  der  Wand 
und  QmgdMnde  frische  Blutungen,  aber  ketae  Miliar- 
aneurysmen. 

&  handelt  sich  also  um  eine  eigeuthümliche  Form 
bimonfaagiacber  Encephalitis,  wahnoheiolieb  auf  Gnutd 
aleoholisoher  Gefümeiündeiungen. 

8.  Humohimiigie. 
(V|^.  GeMbwfikrte,  Tmoma  ete.) 

1)  FerriiT.  n.ivi4.  l,i  ^  Localisstic>ii>  C-T' liral^'s  et 
leurs  relations  avec  la  Üii;rapeuti(jue.  Arcliivcs  de  Neu- 
rologie. Vol.  XXIV.  No.  71.  p.  288.  (Der  Vortrag 
enthält  eine  Uebcrsicht  über  die  bisherigtri  localisatori- 
sehen  und  chiriu^i.schen  Leistuu^en  auf  «lern  Gebiete 
der  Himanatomie.)  —  2)  Audry,  Charles,  ilydroCCfllialie 
chroniqne  apparuc  apres  I«  guerison  spontanle  d'un 
Spina  biCda.  Tculativ  ■  iimtile  de  rcimi'-i"ii  <ir  ce  rl-  r 
nier.  Trepanation.  Diuiii.-i^f  des  veatriculis.  Morl. 
].r  l'iv-r.s  Mcdlcal.  No.  1*.  \>.  I'i3.  H)  Whipple. 
Kpiiupüfi>rm  ronvulsions  foUuwiiig  head  iryury:  ü^phi- 
ning  complete  recoven.'.  The  Britisch  medical  Journal. 
■\pril.  p.  t>10.  (Trepanation  in  der  Narbe.  Es  fand 
sieh  nur  eine  Verdickung  der  Dura  mater  und  eine 
starke  Adhärenz  am  Knochen.)  —  i)  Heston,  Franeis 
T.,  IVaumatic  epilepsy,  aphaäia  and  paralysis  of  iix 
years  duration,  trealed  by  trephining:  recovery.  The 
Brit.  med.  Journ.  Juni.  p.  1254.  (Trepanation  an 
der  Stelle  der  Narbe.  Durch  l'm.rtiii;i  wird  ms  di  in 
•  lehim  eine  grosse  Flüssigkcitsiwinge  onilecrt.  lü  Mo- 
nate nach  der  Operation  bestand  Besserung  noch.) 
5)  Bryant,  Joseph  D.,  The  Feasibilitjr  of  surgical  In- 
terference  in  cas*:^s  of  acute  Meningitis.  The  New  York 
Aeademie  of  Medicine.  Section  on  general  MedioiBft. 
Stat  Meeting.  17.  Mav.  Boston  medtcal  and  surgical 
Journal.  V,.;  i  X  WIl."  .\o.  19.  p  tf^l.  —  C)  M'Ardle, 
J.  S.,  Trcjjliiiiiijg  lor  Meningitis.  lJubä.  Journ.  July. 
p.  17.  (Trauma  über  das  linke  Auge.  Bewusstseins- 
verlust.  Erholntig.  Nach  14  Tagen  meningitische  Sym- 
ptome, Krämpfe  im  linken  Arm  beginnend  auf  die 
linke  Köiperhälfte  sich  ausbreitend.  Durch  Trepanation 
Eutleening  eben  serSs  eitrigea  Exsudat»  and  einiger 
BlnfjgeriiiimeL  AllmiUge  Wiederhentallnng. 

SIEHERUNa 
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VI.  ItmUcIIm  iet  llekeiMirfci      ulntt  lante. 

1.  Allgemeines. 

l)  'ieigel.  Hichnitl.  Die  kliiiiseiie  Friifuutf  der 
llautretloxe.  DouUehe  med.  Wochenschr.  N'o,  8»  — 
2}  Boniiet,  Hyperkini'>ie|dti  spinal.  Soc.  des  arieacee 
m<'d.  (Fall,  der  Aelmliehkeit  hat  mit  mem  Tic  de 
SaLukiD.)  —  8)  Martin,  F.,  Sa»  nuladies  de  la  meelle 
d'apres  les  tniranx  recents.  L'union med.  No. III,  115. 

4)  Dinkler,  M.,  Uel>er  die  Loealisatinn  und  da> 
klinische  Verhalten  der  Hauchretlexe.  I>>u'.selie  Zt.sehr. 
iTir  NrrwNheilkuiidc.  II.  :]'>',.  —  'y)  Marie,  1'.. 
Lei;. ins  par  Ics  nialadies  de  la  nioelle.  S.  Av.  "i-W  lig. 
P.tris.  —  fi)  Barhaeci.  «Mtcne,  Le  de^en.Tazirtni  siste- 
matielie  secondarie  ascendenti  de  luidoUo  spinale. 
Kivi-Hta  sperimentale  XVIII.  p.  890.  —  7)  Harinesco, 
Ceber  Venaderung  der  Ner\en  und  des  Btückenioarits 
na<ib  Amputationen ;  ein  R«itra(f  zur  Nerventropbik. 
NVurolofT.  Centralbl.  Ni>.  l.j.  S.  H;3;  Xo.  Ifi  .S.  'iÖ.'>; 
No.  18.  .S.  5*;4.  S)  Krxnthal,  V-ii  -ler  lleterotopie 
drr  grauen  .'^ubstanz  im  Rückenmark.  Xeuroloj;.  Cen- 
Iralbl.  .\o.  ".»3.  -    !l)  Martin,  V..  I. .  s  maladies 

de  la  inoelle  d'apr'-s  les  travaiix  r-eehi-  1  iiuien  m<'-d. 
Ko.  109»  116, 121. 122, 127,  128,  Ui,  146,  151,  152.  - 

10)  Kdppen.  M.,  Sin  Fall  von  so^d.  Heterotopie  der 
(rrau.  II  Substanz  des  Röckenmarks.    t'liarit.  -Annalen.  -- 

11)  .Starr,  Allen  M.,  Loeal  .aiiaestiie.sia  as  a  guide  in 
the  diognosis  of  lesioiis  of  tlie   löwer  spinal -cord.  — 

12)  Hott,  F.  W.,  Afücending  dc^encra1ii'>ns  resulting 
irom  lesi'ins  of  Ihe  spinal  et>r'i  in  nirjukey.-*.    Hrain  .S.S. 

—  i;5)  Petersen,  Frederiek.  ^<.'im  practiial  points  in 
tle-  diagnuNis  of  >pinal-e»rd  l<'j$ioa8.  New  York  med. 
Keeord.  XUI.  20.  ^,  553.  Nov.  —  14)  Catllet, 
Troubles  de  la  sensibiUte  dans  lea  affepttons  neirensefi. 
Dis-iOceation  m  ringoni_vi-li(|ue.  Thcsr  <]■  l'iri-  'I  i/  :!» 
l'aris.  N.i.  47.  l.ü)  Eiehlit-rst,  lleiuiana,  l'.n-.tiki.ter 
Fateliarseluienreflex.    Ceulralbl.  f.  kliii.  Med.  Xlll.  Iii. 

—  Ul)  Ferguson,  .lohn,  Ou  tlic  dioguustik  and  Pro- 
gnostik Vahle  .'f  tendon  reüeies.  New  YoA  med.  Reoorl 
Ao.  42.    1  p.  1. 

rntcr  den  Bcftmden  von  An.lsthesie  in  Folge  VO« 
I.äsionen  im  unten:n  Theil  des  .Spinal niark.s  unt'r- 
.seheidet  .Starr  (11)  7,  dcrcu  genaue  xVu.>»dehnuugeu  im 
Original  naduuseben  sind.  Im  AUgemeinea  gilt,  daes, 
je  ausgedehnter  die  .Anästhesie  ist.  deslr.  höh  r  sit  -t 
die  Läsion.  Die  aoi  meisten  beschränkte  Anästhesie 
rfilut  TOD  einer  Läsion  in  der  Höbe  des  flinften  Saeral* 
nerven.austrittcs  her.  die  ausgedehnteste  TOIl  eijier  LuiOD 
in  der  Uuhe  des  2.  Lumbalnerven. 

Eine  etpcrimentelle  Studie  über  den  Verlauf  des 
anterolat' r  il'  ii  Bündels  von  (ii>wer  liefert  Barbaeci 
(fi).  Es  vnirden  thf-iU  lMlb<n-ilige  Durohschneidungen 
de!»  KürkenmarLi  gem.iehr,  theib  Durcbsebaeidungeu 
des  Govers^sehea  Biadda.  Das  Eigebniss  war  folgen- 
des. Die  Peripherie  des  Vorder-  und  Seiteiistranges 
besteht  aus  auf-  und  absteigenden  Cerebcllarfasem,  die 
•ieh  am  besten  lo  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Theil  untcrseheiden  laaseit.  Der  centrale  Theil  enthält 
uicbt,  wie  öower»  meint,  Bahnen  lür  das  ächmerz- 
gefObl:  die  sSnuntlichen  Bahnen  enden  in  den  Vemiü 
■iuperior  des  Cerebellums.  Der  dorsale  Theil  verbindet 
die  Zellen  der  (;"l;irkc''»elien  Siiule  mit  dem  dorsalen 
Theil  des  Vermis  »upcrior.  Der  ccutaalc  Theil  ver- 
bindet Zellen  dea  Rückenmarks  mit  dem  centralen  llieil 
des  V.  5. 

J«lix«tb«riclil  dci  KttMuatcn  Ucdirln.    Iii».    84.  II. 


E!Dtq>reehcnd  dem  Cremasterreflex  beim  Manne, 
sieht  man  beim  Weibe  nach  Geige  1  (1)  beim  Be- 
streichen der  Haut  des  Oberschenkels  au  der  Inucn- 
flSeha  nach  den  iuaseren  Geaehledttaflieilen  oder  aneb 
unterh.ill'j  di  <  Lig.  Poupartii  eine  mehr  oder  weniger 
lebhafte  Contractiwu  der  untersten  Bündel  des  Musculus 
obliqnus  btemua  »beifaalb  und  «atlang  dem  lag.  Pou- 
partiL 

Bei  (iesunden  sind  naeh  Dinkler  (4)  bei  Streichen 
mit  dem  Finger  »der  Peroussionshammer  in  der  Ver- 
lauLsrichluug  der  Nerven  vom  Rücken  nach  der  Linea 
alba  auf  jeder  Seite  des  Abdomens  mehrere,  gewühn- 
lieh  drei  gesonderl>'  lieflcxzuekungen,  der  obere,  mitt- 
lere und  untere  Bauefareflex  auszulösen.  Der  obere  ge- 
hSrt  dem  IX.  tntercostalnerr  an,  der  mittlere  und 
unteri'  dem  Gebiet  des  X.,  XI.  und  XII.  Intercostalncrv. 
Zerstorong  der  Hiuterhörner  und  einer  schmalen  Zone 
des  Burdach'.schen  .Stranges  führt  zum  Erlöschen  des 
Bauehrellexes.  Cmstant*  Verändcrutigen  des  Bauch- 
n  fli  xes.  welehe  di.'igiinstisehen  Werth  l>f<.=:t/i>n,  traten 
erstens  bei  tiuerschnitusatrcctioaeu  des  Itüekenmarks  im 
unteren  Oemlroaik  auf;  je  nach  dem  Sibe  In  einem 
d'T  letzten  viiT  Ititfreostalräume  oder  deren  Rücket>- 
loarksabsehuitteu  crliscbt  der  obere,  mittlere  und  untere 
BanebreAex.  Zweitens  pflegen  die  Bauäireflexe  bei 
cerebralen  llemiplegi<'n  in  der  Mduzahl  der  FUle  auf 
der  gelilhmten  Seite  ia  fehlen. 

M?ir!»i.>seo  (7)  hatte  Gel.gc  iiirii  in  :\  Fidlen  das 
Rückenmark  und  die  Nerven  zu  untersuchen  bei  Indi- 
viduen, bei  welchen  während  des  Lebens  eine  Amputatieii 

vorgenommen  worden  war. 

1.  Fall.  Mann,  bei  dem  im  SO.  Jahre  .\mputation 
des  linken  Olx-r^ehenkels  gemacht  wurde  und  der  21 
Jahre  darauf  verstarb  im  Verlaufe  einer  nach  eütcr 
.\poplexie  eingetretenen  Dementia  paralytica. 

Auatumiseher  Befund:  Mit  blossem  Auge 
Asymmetrie  der  beiden  Rflekenmarkshillften  <u  bemerken, 
besonders  in  der  lumbnrcfi  \:i'~eliwellung :  dir  iJ'  T  \m- 
putatiou  entsprechende  Seite  i^t  kleiuer  als  die  attdere. 
Di«  ganse  graue  Substans,  von  der  weiasra  nur  der 
Hinterstrang,  nehmt-n  an  der  Atroplüe  Tbtil,  Vorder* 
Seitenstrang  scheint  unTeisehrt. 

Vorderhom  naob  veme  und  atiaaen  kolbig  abge- 
rundet. Hintere  Wursct  enwheiut  maeroscopiaeb  linksi 
dünner  als  rechts. 

Die  Atrophie  der  H"rner  von  der  Lumbalsehweliung 
naeh  eben  nfant  allmälig  ab,  schwindet  im  Dorsal* 
mark  ganz,  im  Gervicabuark  kehrt  sie  Ar  das  Yorder- 
boru  wieder. 

Die  Atrophie  der  weissen  Svbstana  läast  sieb  bis 
in  das  Cerviralmark  verfolgen  (MeduUa  oblongata  stand 
nicht  zur  Verfügung). 

Die  Yeriaderunfcn  der  linken  Seite  des  Sacral- 

marke.s  betreffen  vorzugsweise  die  Vorder-  und  Hinter- 
hönier.  In  den  Vorderhörneni  die  wesentlichslen  .\fFcc- 
tiontu  in  der  hinteren  lateralen  Gaiigliengnippe.  Die 
Mdinabl  der  Zellen  ist  luer  veiaebwunden  und  die 
fibrigmi  sind  uiebt  nonnab  Nw  wenig«  gnme  ZeUen 
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mit  entwiokelt«D  Aiul&afeni  nnd  d»  und  dort  vor- 

bundc.n. 

Miorobcopihcli:  Im  lumbaren  Theil:  Das  feine 
FMemets  des  Hioteilioins  ist  sUrk,  SubstantiA  getoti- 

non  wenig  atrophirt.    Z-H-  ri  r5,'~  Hiiitrr'irirns  inlad. 

In  deu  hinteren  Ilimicni  und  W  uneiiv  der  obereu 
Ltimbal-  und  imteran  Donalgegend  Befand  woniger 
pathitlDgisch.  Im  unteren  Dorsaltheil  beschränkt  er  sieh 
fast  nur  auf  die  bint«r«Q  Wuneüi.  In  de»  Hinter- 
strilnfffin  treten  dagefifen  di«  YerSnderoBfen  nfthr  in 
den  V"itii  t-:;i  jii.l     IT'mere  ("oiiieni.ssur  wenig  atropliirt. 

Im  oberen  Theil  des  Lumbal-  und  unteren  Abschnitt 
des  I)or>alniarkes  eine  geringe  numerisehe  Abnahme  der 
Zellen  der  Clarke'schcn  Saukii. 

Für  'Jen  oberen  Dorsaltheil  ist  es  fragUeh.  ob  das 
Vorderkoru  sein  uoriual«^  Aussehen  bewohn,  in  der 
Cerrical-AnscbveUung  ist  kein  ZveUiel  darOber.  Seine 
ganze  Ma>s<^  hat  an  Umfang  abgenommen  und  der  hintere 
laterale  Theil  springt  weniger  hervor  aU  auf  der  ge- 
Bunden  Seite.  Dies  zeigte  sieb  bis  etwas  über  den 
8.  Cerrioilwirbel. 

2.  Fall.  50 jähriger  Jtfann,  welchem  vor  10  Jahren 
der  rechte  Oberarm  ainputirt  wurden  war.  Befund: 
AnsgeEproebene  Asjrmmetrie  der  beiden  Hälften  des 
Rückenmarks,  besender?*  deutlich  in  der  Cervicalgegend. 
Im  mittlereo  und  unteren  Theii  der  Cenricalgegeud 
misst  die  rechte  Seite  in  der  Breite  t  mm  weniger  als 
die  linke,  in  der  Dufialgegend  Unterselüed  nur  '  ,  mm. 
Der  l'ntcnichied  verbchwind-  l  in  der  unteren  Dorsal- 
uud  iü  der  Lumbalgi'gend.  Atrophie  iu  der  Cervical» 
gcgend  sidi  er^treiekend  hin  auf  die  vorderen  und  hiS' 
teren  Wurzeln  (loU'sehe  Stränge  nicht  betheiligt,  nur 
die  Üurdaeh'sohen.  D.i*  Vorderhöru  auf  der  Ampuutious- 
■eite  Abnabnie  des  Volumens,  Ecken  abgiestinnpft. 
Abnahme  der  Zahl  der  *i;uiglienzcilen  de-j  Vorderhorns 
rechts.  Der  iutramcduUiure  Tboil  der  vorderen  Wurseln 
«uf  der  Ampotationsseite  deutlidi  atrophbcb. 

Die  Veränderungen  der  Hinterbüriier  wie  im  1.  Falle: 
nur  ist  die  ,'^ubitantia  gel.itinosa  stärker  atrophisch. 

Veränderung  des  Vorderhorns  reicht  bis  zur  l.Dor- 
salwunel  incl.  Ii<-rab.  In  der  Donalgegend  missife 
Aörophie  der  Clark  (  'sehen  ,^äule. 

Nerven  de:i  Plexus  braohiaii:i:  Zwisicbeu  uor- 
nulen  Vasero  atrophische  dünne  FIscTebeo.  Die  Summe 
der  F:vseni  auf  der  aniputirten  Seile  geringer. 

.H.  Fall.  Nur  obducitoushetund.  Alter  zur  Zeit 
der  Amputation  des  Individuums  und  Dauer  seines 
I^ebens  nach  derselben  nicht  zu  erfahren. 

Xmputatioii  des  linken  Ohersclienkels.  R>'fiind: 
Im  Kiickeuniark  in  der  Luwbalgegeud  linksseitige  Atro- 
phie der  hinteren  'Wurzeln,  des  Hinterb<Hms  und  des 
Hinterstrange.s.  Vi>rder)ioni  -  ■  keine  Husgesproehenen 
Veränderungen  der  Uaugiienwllcn.  Die  Zahlung  der 
Zellen  in  allen  Gruppen  hat  nieht  das  Resultat  bin- 
reichcnd  ergeben,  das.s  es  sieh  um  Atrophie  der  Om- 
glieuzelleu  auf  der  Amputatious»eite  handelt. 

LinkPT  Ischiadicus:  Quorsehnilte  der  normalen, 
marUi  il  ij. -  n  Nervenröhren  beträchtlich  vermindert. 
Atrophie  besonders  stuk  an  einulnen  Seotocen.  Die 


Marks<-ii'  I'l'-  seheint  bisweilen  /u  fi'Iiti'ii.   Tlir  urir! 

da  hypertrophische  Axencylinder  mit  hyalinem  Aussebeo. 

Bei  dem  Spinalganglioa  dir  AmputationMeite  sind 
viele  Fasern  versflbmtoden,  wülmnd  die  GaagUenMllAD 

intaet  erscheinen. 

In  allen  3  Fällen  endlich  ^d  in  den  tünterstängea 
mebr  dflnne  Fasern  als  normal  TOibanden  auf  der  Am- 
putationsseite und  bisweilen  tnuss  man  auch  scbliesseo, 
daüä  die  Zahl  der  Fasern  vermindert  ist.  Die  Neu- 
ro^ teigt  kehie  Hj-peiplasie.  (Im  eisten  FaUe  war 
eine  leichte  Spur  von  Degeneration  des  linken  6oU*sehen 
Stranges  vorbanden.) 

Kronthal  (S>  fand  bei  der  anatomischen  Unter- 
suchung eines  Falles  von  Bleiveigiflnng  neben  Mfelilis 

eine  lleterotopie  im  Rückenmark.  Von  15  in  Betracht 
g€zog<  neu  Fällen  (einschliesslich  unseres  Falles)  gingen 
die  Patienten  ni«ht  an  einer  primären  Knnkhdt  des 
Rückenmark-  /n  uri  tide.  sondern  sie  litten  zum  grijssten 
Theil  an  chronisohen  Krriiilihr't.  in  deren  Verlauf 
.yfectiouen  de»  Bückenmark.s  hinzuuateu. 

Die  primären  ebromisdieD  Leiden  «ano  fslgeade: 

4  Fälle  Paialjsis  pr  LTr>>iv.-i, 

5  ,         ,  pseudohypertropbica, 
I  Fall  Safumismus  dunnieui, 

1   ,    Phthiiiis  pulmonum, 
1   „  Syphilis, 
1  Pneumonie, 

1  „    progressive  MtukelatropUe, 

2  Fälle  Myelitis, 
2  Tabes. 

Ein  derartig  miss^staltetes  Rückenmark  muss  nieht 
U'i*i'^r!ingt  erkranken,  sondern  reag'rt  durch  Frkruikung. 
wenn  den  Träger  deiselbeu  irgend  eine  Noxe  tnfft,  die 
erfabrttngsgmiiss  das  Nerreuaystem  afficuen  «der  naeb 
theoretischen  Erw;igungeD  afficinn  können  (wi«  dia  In- 
fectionsknmkheiten). 

fllelweg.  K..  En  kort  Xfeddclelse  om  I{\^ine- 
lidelsen  v>d  Sulfoualforgiftning.    Hosp.  Tid.    p.  "73 

B.  bat  das  gehärtete,  mit  Carmin  gefärbte  liUcken- 
mari^einer54  Jahrealten,  ancireulärar  Psychose  leidenden 
Fr.iu  untersucht,  die,  nachdem  sie  3  Monate  lang  Abends 
je  I  g  Sulfonal  bekommen  hatte,  plötxlich  Vetgiftongs- 
Symptome  darbot  und  11  Tage  nachber  starb.  Der 
Sectionsbefund  war  macroseopiseh  negativ  ausgefallen. 
Kr  fand  auf  dem  Querschnitt,  dass  die  .Nervenzellen  io 
den  Vorderhörnern  sowie,  wenn  auch  weniger  deutlich, 
in  den  Hinterböraem,  degenerirtnnd  in  Zahl  vermindert 
waren.  Die  Degeneration  war  dieselbe,  die  man  bei 
acuter  Myeliti»  liudet,  aber  eine  solche  war  nicht  vor- 
handen. Die  Degeneration  war  am  stSrinten  im  unteisten 
Theil  des  .Markes  und  nahm  noch  oben  ab,  war  aber 
noch  in  der  Höhe  des  ersten  Cervioalnerveu  voihandeu. 
Wahneheiniich  geht  di«  Degeneration  aoeh  auf  die  bSber 
liegenden  Theiie  über,  SO  dass  der  tödtliche  Verlauf 
sich  durch  den  Untergang  der  Zellen  in  di  u  Nerven- 
kemen  der  Hedulla  oblougata  und  Pon»  erklären  lässi 
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2.  Myelitis,  Meningitis  m.  sp..  Geaohw&late  d*  K 

(Syringomyelie). 

1)  Lf  vflfD.  E..  rfli.r  rhr'inisohe  Myelitis  uiwl  ilie 
Systeiii'-rkraiikuii^^.  I)  im  Rückenmark.  Zeitochr.  f.  kliu. 
Med.  XXL  ~  i)  Derselbe»  U»b«r  acute  Myelitis. 
Dtseli.  med.  Wochenschr.  No.  ?7.  S.  6*1.  —  8)  Dta- 
(Mivsi,.!!  ül)(;r  <l<-ii  Vertrat,'  firs  Hirrn  L<'v<l._'n:  fcber 
My.-litis.  K>  t\  kliii.  \V,.,hi:nM'hr.  N,..  -  4)  Krb. 
W.,  Ui-I>''r  sypliilili-ichc  S|iinal|).Tralysc  Ncurnl.  (A-ii- 
Iralbl.  N'.'.  *>.  --  .'))  K ufiif wetzky,  B.,  Zur  I.ihrti 
ron  fJor  durrli  Wir!  ■  I -  iili'ntumon'ii  lirflinj.'ti'ti  (.Vtn- 
pressionserkraiikiitn:  Küikemuarks.  I^rag.  uiedic. 
Z«it«chr.  No.  4,  .'>.  —  C)  Wedekind,  L.  L.  v.,  Mye- 
litis foUowing  Ubm  catarrhalis  opidieiiiieii.  Kev  York 
med,  Record.  XLIf.  15.  p.  418.  Oct  —  7)  Potts. 
Charles  S.,  A  rase  i.f  at.axir  parapli-^ria  "f  >\  pliilitic  nri- 
irm.  liii^crs.  nn'fl.  Maij;.  V.  '2.  p.  117.  Nov.  — 
t^)  LL'V(l<->n.  E..  Leber gi>in>n-hf'i>.ohi' Mvi  lilis.  Zeitschr. 
/.  klin!  Med.  XXI.  ')  u,  C,  .S.  r,(l7.  '  '.*)  «.Jirer.  H., 
C'iiitributioii  .i  fi  Uide  des  ejkvit.  s  pathiil..^'ii|U'-s  de  la 
raoellc.  Kev,  de  MOd.  XU.  «.  p.  577.  —  10)  KasH, 
.A..  Beiti%e  zur  PatJioprencse  der  Hanpl^en.  Jahrbb. 
d.  Hamb.  St.aats-Kr.-Aiist.  II.  S.  133.—  11)  Fiessin- 
((er,  .Sur  la  inyelite  grippale,  (iaz.  de  Par.  88.  — 
12)  Bullarf,  W'..  .'»pastie  parap!ei;ia  wi1h  reniarks  oii 
a  case  report^^d  by  ('.  S.  Scudder.  Rusteii  med,  rind 
surg.  Jourti.  12*5.  IJl  p.  a07.  —  13)  Voj^t,  (t.. 
Uebiei  Meniagitia  spioaliit.  MitUieil.  a.  d.  Tiibin^'or  Poli- 
Uiaik.  S.  Sw  10.  —  14)  Burr,  Ch.,  Cas<  n  <<f  unu^ual 
fitmu  of  sposm,  Jwm.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1 7.j. 
p.  841.  8.  Ilay.  —  15)  Miiebin,  Pamlysis  spi- 
nalis  svpliilitica  {Et]>\  Centralbl.  f.  Xervenheilk.  ii. 
Psych."  N»  F.  III.  --»Ol.  M.ai.  -  U'.^  Hippel.  K.  v.. 
Ein  Kall  von  rtiultiplen  J».ireoiin.'ii  des  ;.'es;uiiiiiteri  Ner- 
vensystems und  .seiner  Hülirn.  vorlii\ifend  unter  dem 
Bilde  der  inulliplen  S-Icrosc.  Dtseli.  /eitsohr.  f.  Ner- 
venlieilk.  II.  JIS?*.  (.\eliiilichc  Erkrankun^ren  der  <te- 
.sehwi.stcr.  In  den  Nerven  coneentriselie  Bindi-gi-webs- 
köiper,  die  ans  der  bbdcgevebigen  Scheide  der  einzel- 
nen Xerrenfasem  entstunden  waren  nnd  frühzeitige  Sta- 
dien der Geschwul.stbiMnng  darstellten.)  ■  l(?a)  Uothe. 
.1..  Fall  vein  Sare.-ni  des  Rückenmarks  mit  streitijter 
Oiagncse.  I'rag.  med.  Woehensohr.  —  17)  T'el  ro/./.aiii, 
P.  <■.  *T.  Vissale.  Le  Lesiniii  del  in)d<>lbi  spinale. 
Riv  v{  i  .|M  riiie  iilale.  XVlll.  p.  4n7.  —  LS)  Pal,  .1., 
Ein  Fall  von  Kückeumarkscuniprej-ion.  Wieuer  klin. 
Wfichenschr,  No.  24.  (Fast  vollkommene  Leitungs- 
unterbreehiiag  im  Rflekeoiaaik  aa  der  Greni«  awiscboi 
Brost-  nnd  Lendenmark  dureh  ein  Pnammom,  welebes 
der  Dura  mater  angehijrl.  Aiifstei^rende  l>i  i^i  ■^e  ration 
in  dem  Uinterstninj;  und  im  antero-lateralen  il  iii'l'  1  bei 
Freibleibeti  des  K!eiiihiriiseit''tistr.in(ies.)  —  iL»:  i^-  r  iy, 
La  paralyais  generale  spinale  diffuse  subaiguc  de  l>u- 
cbeane  (de  Boologne)  repn'sente-t-elle  un  type  clini- 
qtüt  distinet  de  my^lite  diflbsei!  Arcb.  de  uearol.  24. 
p.  19.  —  20)  ti^geois,  Ch.,  Paresie  des  membres  in- 
lintUK  et  de  la  vts%ie  dans  TinAuenza.  I.e  projrres 
med.  12.  —  21)  M'Iiachland,  N^tes  >'if  a  oa-^e  of 
ecrcbrx-spinal  meiiin^Mli.s.  The  rilasj;<iw  med.  joum. 
Augusf.  —  22)  V'jught.W.,  A  ease  ef  syrinnomyeli.i. 
New  York.  med.  .Inurn.  .Mine  11.  N'-urül.  Ceiitralbl. 
XI.  22.  S.  710.  •  2.T  Hoffmann,  .T..  Zur  Lehre 
von  der  Syrinjfoinyelie.  Ptseh.  Zeit^ebr.  f.  Nerveidikd. 
III.  1—3.  Ö.  1.  —  24)  Löpine,  Syringomyelie.  Lyon 
med.  LXXI.  p.  481.  Dec.  —  25)  Pagensteeher, 
Svnngomyelic.  Dtseh.  med.  Woeliensebr.  XVIII.  4ü. 
S"  898.  —  26)  Tambourer.  P.A..  .'^yrin^romyelie  mit 
Hemiatrophia  Neurol.    Centraibl.     XI.  15. 

S.  i'Ji.  —  27)  Knoppck.  Beitrag  /.ur  Dia^;nostik  der 
Syringomyelie.  Wien.  med.  Presse.  XXXIll.  84.  —  28) 
Senator,  ücber SjTriagomyclie.  Berl.  kün.  Wcebeuschr. 
XXtX,  43.  S.  lQiS9.  — 29)  Sachs,  B.,  Mor^-at>'s  disease. 
Jofini.  of  nerv  and  menl  dis.  17.  5.  p.  376.  May.  — 
80)  Sokoloff,  N.  A.,  Dia  Erknukuagea  der  Odeoke 


bei  Gliomatose  des  Üiiikeumark.s  (.Syringomyelie). 
Dtsch.  Zeitsehrift.  34.  31)  Critzmann,  F.i>sais 
siir  la  syringomyelie.  These  de  P.iris.  —  .S2) 
Brut  tau,  C,  Ein  Beitrag?  zur  Casui.stik  der  centralen 
Gliose  des  Riiekcnmarks  (Syringomyelie).  Dorpat  8. 
—  38)  Schmidt,  Adolf,  1.  Casuistiache  BeitrüM  nur 
Nerrenpatbotogie.  II.  Doppelseitige  Aepesaoriuslabmung 
bei  Syringomyelie.    Dtscl».  iie '1   ^V.M  Ii.  ns.  hr,    No.  12. 

2.').'). —  34)  Stenibct,  Ein  Fall  \\jv.  fni  (-elireitendem 
Muskelschwund  syringomyelitiscle  :.  (  r>|<iiiii^-s  l'eter-,!.. 
med.  Woeheusehr.  No.  35.  —  ü.'>;  iinoppek,  Ik-itrag 
zur  Diagnostik  drT  Syringomyelie.  Wiener  med.  Presse. 
No.  3,  4  u.  5.  —  86)  Schmidt,  Ad.,  Casuistisehe  Bei- 
träge zur  Nerrenpathologie.  II.  Doppelseitige  .Vcces- 
sonuaUbmung  bei  Sy  ringomyelie.  Deutsche  Woebanscbr. 
No.  26.  S.  öOC.  —  37)  l'agenstecher,  E..  Demonstra- 
tion einer  Kranken  mit  Syringomyelie  bei  ^1'  ieli^-eitigera 
Bestehen  von  .'*pina  bifida.  Dtseh.  mcii.  W'  elienschr. 
No.  40.  8;)8.  —  3.S)  .laekson,  J.  H.  uei  .1  <l;il  Io- 
wa.v.  t'.i^e  of  syringomyclies.  The  Lanct-t.  Febr.  — 
H;t)  .'^chultze,  Viir-telluiig  eines  Falles  von  .Syringo- 
myelie nach  dem  Typu^  Morvan.  Dtsch.  med.  Wochen- 
sdhr.  No.  46.  (Es  Hess  »ich  bei  diesem  Fall  eino 
Verdickung  des  rechten  Uloaris  booietktti.  IH«M  Ver 
änderung  liu.st  <deh  niögliofaeirweise  als  secundäre  Ver- 
änderung au/fassen,  die  von  einer  Eiterung  an  der 
rechten  Hand  sieh  enlwiekelt  halte.)  40)  Oppen- 
liritn.  l).'!:ii.!ivi-';itL.:iK  r-inos  Falles  von  Glinsc.  der  zu 
einem  llteil  die  Erscheinungen  der  Tabes  dorsalis  ge- 
t::-t;U  utid  DemöDstratioii  von  Pr  ip-u-ateu  eines  anderen 
Fallea,  der  im  Leben  niu:  die  Symptome  von  Tabes 
dorsaliH  gezeigt  hatte  und  bei  den  eine  Gliose  der 
Hiniersträng*^  des  Rnokenmarks  vorgefunden  wurde. 
Berl.  klin.  Woehcnschr.  No.  42.  ~  41)  Nissen, 
Franz.  Fetirr  fiel,  r/s,  iKiMiikuug  bei  Syringomyelie. 
Arcb.  f.  kiiu.  *.hir.    XI.V.    l.    S.  2Ü4. 

Leyden  (1)  unterscheidet 

I.  Chronische  Myelitis  (äclerose  des  Rückoumark»); 

a)  elreumseripte  Form, 

b)  dis>eminirte  Form. 

c)  diffuse  (die  cen.d>ro-spinale  Form  gehört  nur 

zum  Theil  hierher), 
n.  Die  systematische  Erkrankung; 

a)  die  Tabes  di-rsalis. 

b)  die  spiualü  Forni  der  prugre^biveu  Mu>kel- 
atrophi«  und  BulbSrparalyse  (Typ.  Arao. 

Duchenne). 
III.  Die  Friedxeich'sebe  Krankheit. 
VI.  Die  Syringomyelie  (Hervan^sehe  Krankbeit). 

Die  Fälle  von  c-ombinirter  Systemerkrankung  sind 
entweder  Tabesfälle.  b.  i  «•  ieh-jn  --i.li  r  Typus  am 
EUide  de*  Lebens  verwischt  hat.  .\naiomiseh  fand  sich 
dann  ebe  mehr  oder  «en^r  ausgebrntele  Baad- 
degencraii"!».  welche  sieh  seitlieh  an  die  grauen  Hinter- 
börner auleluiie,  entsprechend  der  Kieinium-äeiten- 
strangbahn.  Die  sweitc  Chnppe  von  Fällen  gebort  sum 
Krankheil^bild  der  cluMniseh -spastischen  ."^pinalp.aralyse. 
Sieher  diagnostieiren  lässt  sieh  dieselbe  nicht.  Das 
Krankheitsbild  Ist  im  Wcscntliehen  da.s&eibe,  wie  bei 
disseminirter  Seierose  oder  difiuser  Rückenmarksscierose. 
Chronische  .Myelitis  und  Riickenmarkssclcre-M  -hid 
gleichzusetzen.  Die  acut«  Myelitis  geht  .sowohl  nach 
kliniseben,  ifie  aueb  naeb  experimenteUea  Beob- 
achtungen in  die  .'^elerose  Hl  -  r,  und  die  Verbreitung 
der  Uüeketunarksscierose  L»t  dieselbe,  wie  die  der  acuten 
Myelitta.  Die  Tabes  ddnaüa  ist  nadi  den  Y«il  «ad- 
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liVh  nicht  ala  canbinirtc  Systeinerkraukung  im  Sinne 
Fk'chsig's  aufzufassen.  Diese  Krankheit  >chlifsst  ^^ich  in 
ilin  tn  Fortsehrciten  der  physiologischen  Function  an. 
Ihrf  Ausbreitung  auf  di«  verschiedenen  Systeme  der 
HintcrstrHiigi'  ist  ■ 'lenso-wcntfr  sfren^  in  Jeu  Gfbietcn 
der  J'lccli»ig"schtn  liiihucn,  wie  bei  den  anderen  „fom- 
fainirten  S^stemeikrukoogvo*. 

In  allen  aur  Hyelitia  gvbSrtndctt  ToiKiugeii  «r- 

g.ihen  jich  n.ich  T.oydcn  (2)  IVherciustimmeBdes 
zwei  buütäadigc!,  cbaracteii^tisohe  ße/unde. 

1.  Daa  AuftüVten  von  FettkorncbenMlton  oder  ana- 
logen Zeilen. 

2.  Die  Quellung  der  Achsencylinder  und  Achseu- 
ftrtaätae.   Hieran  sdiHesst  siebt  »1*  weniger  cooataat 

8.  W^riindoning  an  den  Geföaaen,  Zellmiohemng 

der  Adventitia,  Pigmentablagerung. 

4.  Im  w»;ii4:ren  Verlaufe  Keimung  xum  Gewehs- 
aerfall. 

Kin  prini'ipiflier  Unterschied  /.wischen  Myelitis  mit 
und  ohnv  Krweu'huug  lÄssi  aich  uicht  aubtelleu.  Ein 
TbeU  der  Pille  mit  EnraichuDg  kann  tar  viritticbeB 
Myeliii.s  gerechnet  werden,  ein  and'  ti  i  nbir  gchürt  zu 
uecrobiotiscben,  bümorrbagiachen  oder  pareucbymatöa- 
dcgeneratiYen  Vorgänften.  Za  tmterselieiden  ist  ana- 
tomisch : 

1.  der  mjelitibchc  Herd  (Hyelitis  circumscripta, 
Myelitis  tmosversa).  dnzu  g?uhört  aueh  die  di£fu:>t-  Myelitiü ; 

'J.  die  multiple  .ider  dittominirtc  Mjrelitia; 

'A.  die  Polir>myt'liti>. 
Kliiii»ch  iät  die  MyelilLs  mit  llerdbiktung  und  diäu.ser 
Ausbreitung  au  aeheideu  in  die  Myetitis  apopleetiea, 
Myelitis  aeuia  und  Myelitis  subacuta. 

In  Bezug  aai  die  Aetiulogie  ist  anzuführen  die 
MyclHü  durch  Trauma,  durrh  Schreck,  durch  Reflex» 
lliinnuiig,  durch  liifei'uou  und  liituxicatiiui.  Unter  den 
tufcciit>»cii  Erkrankungen  iie»$en  sieb  m  ciu^elucn  Fälleu 
DipItH'occcn  nachweisen,  in  anderen  capillärc  Embolien 
in  Folge  von  ulcerös'-r  Eud«icarditis  (Staphylococcen  oder 
.■^ireptceoeciMi).  .\ucli  durdi  <;ti'i"e,>ccen  kann  i-ine 
Üpiaalaffectiitu  ha  voi^crufe»  werden.  Knie  zweite  Gruppe 
der  infectiüaen  Myelitts  betrifft  solche  Fälle,  wo  nicht 
dirccle  b.u-terielle  I'rieesse.  si-ridcni  nur  die  Einwirkung 
der  vuu  der  In/cclionskrunkbeit  geLildeieu  Toiiue  alt» 
Ursache  ansosehen  ist 

Fnier  den  t"xisehcn  Erkrankungen  sind  am  besten 
bckanut  die  Rückoumarksaffectionen  uacb  £rgotin  und 
nach  Pellagra.  AnSünie  und  Cachexie  kann  endlich 
ebetif/ills  eigenartige  Myelitideii  lienomifeii.  In  ein- 
zelucii  l'unkl^  n  oppi.nirt  E.  deu  Ausführungen  Oppen - 
heiiu's.  So  hiilt  er  eine  »Ireugo  kliuischc  Trennung 
der  Compressionsmyelitb  Ton  der  Hyelitis  nicht  für 

m'-^lirli,  <iIiW"lil  anatomisch  zuz\igest<'lien  ist.  dass  die 
anjiomisch-hisiulugiiichcn  \  cräuderuugeu  nicUi  üowuhl 
("incm  CDtaüodHchco  Proccss  als  einem  Oeden  cnt- 

spreeli-  II.  Auch  Mii'^ehte  L.  die  Myelitis  im  tiei;ensatx 
zu  Uppuaheim  ciue  der  bestgekannteu  Capitel  der 
Knckcnmarkskraoltheifen  uennen. 

ßei  luetisch  InAcirten  Individuen  finden  sieb  hluflg 
spastische  Btscbeinnogen  b  den  Beinoi  mit  sehr  ge- 


steigerten SehnenredexeDt  aber  niu-  rcrfaältnissmäsaig 
geringer  Muskelspannung.  mit  BetheiligUDg  der  Blase, 
endlich  mit  meist  nur  gcriiigtr.  aber  doch  stets  iiach- 
weisi>arer  Störung  der  Sensibilität.  Die  obere  Körper- 
hälftc  ist  ganz  normal.  Pupillen  und  Augenmuskeln 
bleibeu  ungestört.  Der  Verlauf  des  Leideus  zeigt  eiuo 
nnverkennbare  Tendem  zur  Besserung.  Anatonisdie 
Bdiindft  seiner  Fälle  hat  Vert  bis  jetrt  iMA. 

Der  Kranke  Rogers'  (9),  dessen  Rückenfnirfc  zur 
anatomischen  Uotiiräucbung  kam,  litt  an  spastischen 
Gncheinungen  in  den  Beinen  und  Abuie  in  den  Armen. 
In  den  Beinen  und  in  dem  unteren  Tbei!  des  Leibes 
war  die  Sensibilität  gestört.  Die  Seosibilität  in  den 
Händen  resp.  Armen  wird  als  nicht  gestört  angegeben, 
was  aber  bei  der  beschriebenen  Ataxie  dort  WOhl  sehr 
unwahrscheinlich  ist.  .\natomisch  fand  sich  eine  De- 
generation der  llinterstriingc  und  Seitenstränge.  Die 
Ericrankung  in  den  Hinterstrangen  war  in  dem  Leodea- 
rruirk  flcckweise.  Die  Wurzelregion  war  unversehrt. 
In  den  Seiieustrüugeu  grÜT  die  Degeneration  auf  die 
Kleinhimseitenstrangbabn  über.  Die  Pyrainidenvorder» 
stränge  waren  betheiligt.  r>:i  >i'-h  in  den  erkrankten 
Ibeikea  zahlreic-be  and  strotzend  mit  Blut  gefüllte  (*c- 
fisse  fanden,  deren  Scheiden  und  Umgebung  mit  Rund- 
zelk'i  Iii  et :i,Tadig  intiltrirt  WWWD,  und  auch  sotist  im 
Gewebe  Hundzellco  vorkamen,  so  betrachtet  Vert  die 
Veränderungen  als  entzündlicher  Natur.  • 

Die  mirmRCüiüsche  Untersuchung  von  drei  PSIIen 
K udre we  t  z  ky " s  (.'►).  in  rlenen  durch  einen  Tumor  ein 
Druck  auf  das  Kückeiimark  au<"i  ■wnH'*.  •■pr'>r'hen 
dafür,  da*»!,  die  Vcruuderuugen  un  Itiicketimark  rein 
durch  die  mecbaniscben  Verbältnisse  im  Sinne  Kahleres 
erklirt  werden  uGsaeo. 

Es  fand  sich  im  ScbmidtVhen  (33)  Falle  Kypho- 
scoliosc,  degeuerative  Atrophie  der  Muskeln  de«  Schulter- 
gürtcls,  TOllkomnicne  Atrophie  der  unteren  Partien  der 
Cucullares.  beträchtliche  Parese  der  ••Vieren  Tln-ile  dieser 
Muskeln  und  der  Steruoeleidumastoidei  mit  rechts  vell- 
kommener.  links  beginnender  StimmbaadlShmung.  g«>- 
ringe  Pulsbe'-chleunigung.  Atniphie  rler  V'irdemrn>e. 
.\nalgesii'  nti'l  Thernianasthesio  bei  erhaltener  (actiler 
Empfindung  aji  der  oberen  Hälfte  und  au  beiden  Arm-  ii, 
vwoaiotorisebe  und  trophische  Störungen  in  demselben 
Gebiet,  gerinire  spastische  Erscheinungen  der  Unter- 
cxtreiuitüt.  Während  also  die  Keruregiuu  der  Accessorü 
ergrilFen  war,  mussten  die  benaehbnrtcn  Keraregioaen 
ilrr  llyp  H.'!  .s-i  der  Vagi  als  durchaus  intrict  au- 

gcuomnicn  wcrdcu.  Auch  einzelne  lianglienzeUeugruppen 
im  Kcmgebiet  der  Accessorii  müssen  noeh  fiinetionireu, 
da  keine  Lähmung.'  ']■  i  Pharynxmusenlatur  und  Oaamen- 

segelmust  ul  i/ur  bestand. 

Kraiikbeilsbcgiun  im  Fall  Kuoppek's  (35)  in  frü- 
hester Kindheit.  Tonisehe  Krämpfe  selten  auftretend, 
einige  .\ugeriMiiW  d.-iuernd,  bald  im  rechten  .\rrn. 
bald  in  einem  der  beiden  Beine.  Im  14.  Lcbeo^ahrc 
ein  heftiger  Krampfonflül  bi  allen  vier  EitremitätCD. 
Nachtrüglich  Bewusstlosigkeit.  Eb  solcher  Aufall  trat 
gelegentlicb  des  Exercierens  «{Ater  ein  und  der  Mann 
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wurde  im  bewusatlosen  Zustande  in's  Spital  gebracht. 
PttpUlen  Dach  (li'iii  Anfall  stark  erweitert,  auf  Licht 
langsam  rcagiruiifJ.  .Sonst  fol^i  hili  Svinploini" :  gestei- 
gerte RvtU'xcrruubarkeit  Ia.st  aller  Aluskolu,  gesteigert«; 
Sehoeintflexe,  verminderteK  Taut-  und  fut  fehlend«« 
^'  Jiiii' r.';;' fühl,  theilweiscr  Verlust  der  Temperatur 
empliiKlung  voiu  reehUu  Eücubogeu  und  Leideu  Kuieen 
Abwärts.  StSningeD  des  MuskelgolDbls  und  Kraftrinnes 
an  denselben  Stellen.  Später  conipU-tc  .\niUthe-sie  und 
Analgesie  der  genannteu  Ulieder;  partielle  Mui«kel- 
atrophieD  an  Iwiden  Händen,  fortscbrettciido  Llhmnng 
des  rechten  Nervus  radialis,  c'ontraeturen  Im  rechten 
Ann  und  beiden  Heinen.  Fehlen  von  .Syinptonioii  von 
^^cileu  der  rs.vehe  und  der  tieLiriinervcu,  auch  keine 
Storunfen  der  Blasen*  und  KastdannfoDctioD. 

Die  Veränderung  der  peripheren  Nerven 
bestellt  zunächst  in  eixter  Atrapbic  den  Ner^eumark^, 
der  normale  Fettglanz,  die  Farbenn»ction«n  desselben 

gehen  verloren.  Aueh  von»  AxeneylindtT  bliü  t  n\ir  ein 
Heat  zurück.  Dazu  kommt  erbtsbliche  Ktruvucberung. 
Die  atropbiselien  Rasern  haben  eine  gewisse  Aebnlicbkett 
mit  uiarklo>en  Xerven.  .lediiifall«!  i>t  diese  Atrophie 
weiLius  verseiiieden  vou  dem  aeiilen  Zerfall  der  Nerven- 
substatu,  der  bei  der  Waller'seheo  Degeneration  ein- 
tritt, wo  Mark  und  Axencylisder  in  kfirseater  Zeit 
gnat  varloren  gehen. 

8.  Trannui,  Erschnttcrnng,  RfickeDmarks- 

chirurgie. 

1)  Park,  Roswell.  Nun -fatal  laeeration  of  thc 
spinal  oord-intra-dural,  hemorrhagc  with  undiseovered 
eomprassioii.  Med.  Newa.  May  14.  —  1  ^  Clark,  F., 
S  caaes  of  cdnenssions  of  fbe  sp\na,\  cord.  Lannt  I.  90. 

p.  1078.  Mav  '2'  Minor.  L.,  (Vntrnir  II';t-,;U>.n»ve|ie. 
Areh.  f.  Psvch.  \.\n.  ;;.  p.  6!t3.  —  3)  l'  irkm,  .Vlfred, 
.Seven  cases  i_>f  inti  luin' i  rlia^''  Ilänt.'>l4:imveli.a). 

St.  (iuys  IIosp.  Keport.  A.XAlll.  (In  allen  Fällen  lag 
aine  Verletzung;  vor.  In  allen,  ausgenommen  Fall  4.  lag 
die  Hämorrhagie  in  der  ( 'er>  iealregioD.  Die  Blutunj; 
mdim  stets  den  centralen  Bezirk  ein.  Verf.  bespricht 
auafQlirlieh  die  Differentialdiagnosc  von  Fractur  mit 
Dbloeation,  Myelitis  centralis,  bimorrbagica  nndHÜmator* 
rhachis.)  —  4)  Pres  ton,  (i.  .1.,  llem'rli.i;,''  iiito  thc 
c»«rd.  Phil.  med.  News.  fiO.  12.  p  318.  Kendred, 
J.,  A  ease  of  non-trauinatie  hemi>rrha{,'e  int«  the  spinal 
cord.  Ibidem.  ßO.  7.  p.  184.  Febr.  -  «)  Battie,  W. 
H.,  .\  ciise  of  recovery  after  eomplcte  paraplegia  de- 
pendcnt  un  fracture  dislocation  in  the  Upper  dorsal  regiun 
of  the  spine.  Tbe  Laneet  llosp.  med.  and  surg.  Jan.  4. 
CDic  Besserung  trat  vor  allen  Dingen  durch  RqKtsiiion 
der  verlagerten  WiAel  ein.)  —  7)  Eufenburg, 
.Spinale  Halbseitenläsion  'Hr  -wti  S.'cnnr'l'-i'lii'  1  ilunung) 
mit  cervieo-dorsalcm  Typus  uaili  Itii un  nzi.  1  ar.idijjche 
und  Franklin'sche  Fntartungsre  u  '  i  n  ^ui  M.  extensor 
ballucis  longus.  Deutsche  med.  W  ■  hrrischr.  No.  88. 
—  fil)  Vucetic,  Beitrag  zur  umlilii  i  ^n  .ipinalen  I.ii- 
rim  mit  Brown-äequard'soher  Krankheit.  Allg.  Wiener 
med.  Zeitung.  No.  10.  (V^erletiung  zwischen  dem  t.  und 
4.  Baiswirbel,  LShmnag  an  dw  linken  obartD  und 
unteren  Extremität.  Nadelsticbe  anf  der  Unken  Seite 
gut  gefühlt,  'lii  lit  stärker,  als  ^'rwi'hnli.-h.  !?( ■  Nadel- 
stiehe nicht  gelulilt  bis  zur  Mitirl liiiii'  K im- pli.ifiorrien 
beiderscit.s  fehlend,  i  i  rm  i~:eii  'tlr>\  mii  links  fehlend. 
Muskeigefäbl  liukü  vermindert.)  -  -  U)  Newmark,  i>eo 
A  caae  «f  firown-S^oatd  paralyaia.  Philad.  Med.  News) 


Nov.  26.  (Hechte  Bein  gelähmt.  Linke  au.'Utlieliseli  für 
.Schmerz  u:iii  TnniH-r  itm.  rnplindung.  D' i  Mü-kelsini» 
War  nirgenüä  gt^lort.  Auch  auf  der  gelähmten  Stite 
war  eine  aniisthcti.sche  Zone.  Hyperästhesie  War  auf 
der  gelähmten  Seit«  nicht  vürhanden.) 

Kulenburg  (7)  theilt  folgenden  Fall  mit;  Die 
atrophische  Parese  des  reehteti  .Vrmes  betraf  das  tiebiet 
des  N.  musculo-cutaueus,  radialis,  medianus  und  ganz 
besonders  des  ulnari«.  cinc  aalatbotisdi«  Zone  iu  dem 
Vorderarm,  l  Inarseite,  atrophische  Parese,  nyperä.sihesie 
giisteigert«  lielliiJLe  iui  recbleü  Buiu,  \  ereiigerung  der 
lecfaten  Lidspalte,  etbSbte  Temperatur  der  rechten  (fe- 
siehlshälfte  und  des  rerlit'-n  Uhres,  Scnsiltilität.ssti'frun^; 
der  liukcu  K<>rperbälf(«  für  Benihrungsi^efühl ,  Orts- 
sinn, Druckainn  und  thermale  ]':mplindulli,^  (.Wärme- 
und  KiltesianO 

[Ki&r,  Aagti,  El  Tilfaelde  af  Brown  -  Sequard':» 
Laml^d.  Hoq>.  Tid.  p.  1178. 

Ein  '.M  jähr.  Matrose  wurde  von  einem  Canieraden 
mit  einem  Tiisehenmcsser  reehts  von  der  t'ohitnna  in 
der  Uühc  des  ersten  Dursalwirbels  verletzt  und  bekam 
die  Symptomen  der  Brown -Siquard'schen  LSbmtutg. 

.W.W'iehend  vom  typischen  Bilde  war  nur.  diuss  der 
MuskelsiuQ  auf  der  paralytisoheu,  rechten  Seite  unver- 
sehrt war,  und  daas  auf  der  linken  Sdte  nur  Therman- 
ästhesie und  .\nalgcsie  vorhanden  waren,  der  Tastsinn 
dagegen  gana  normal  blieb.  Verf.  meint  daher,  über- 
einstimmend mit  den  Theorien  Gowac*»,  dnss  ntir  der 
rechte  Seitenstrang,  nicht  abcr  auoh  der  rnehte  llinler- 
strang  lädirt  war.  Ja6ob«iMi.J 

4.  Acute  aufsteigende  Paralyse. 

1)  .Milles.  F.  T..  .\  ca.se  presentiiig  the  Symptoms 
ofLandry's  paraly.sis  with  recoverv".  Med.  News.  July  9. 
p.  43.  —  2)  McPhedrrtn.  Alexander,  A  case  ahowing 
sviiiptoms  of  Landry's  p.u  .hsis;  recovery.  Univers. 
med.  .Mag.  IV.  10.  p.  H!>j.  Jnly.  Pütlieriek. 
Acute  iisceuding  paraivsis  Landry's.  Brit.  mvd.  Jouiu. 
Doe.  10.  p.  128C. 

5.  FoUoayelitis,  atrophische  Spinallftlimiiiig. 

Kinderl  ähmunf». 

1)  Brunei  Ii,  C,  Sulla  uura  della  paralisi  iiifan» 
tile  di  date  recente.  Gass.  degl.  Ospit,  XIU.  40.  — 
•2)  Kiley,  W.  IL,  Ib  pori  of  aca.se  of  muscular  atrophy 

wilh  pathologieal   findiuj,^  in  spinal  cord.    Jouru.  of 

nerv,  and  meiii.  I'iv  X\\.  8.  p.  f>'20.  \>ig.       it)  Ks- 
kridge.   Polinin;.  r!i 1 1<<.    Med.  .News.    Febriiary  "Jü. 
4)  Hoffmanii,  i  ,  [  her  familiäre  prj;,Te!»sive  spinale 
Muskeiatrüphiu.    .\rcb.  t.  Ps.  24.  ä.  G44. 

Iloffmann  (4)  berielilel  iilier  familiär  aunr''1i  iide 
Krankheit,  die  in  dorn  er.sii'n  Lebensjahr  beginnt  mit 
acuten  oder'ehronisch^nLShmungen  derBeeben-,  Rückeu- 
und  Ubei-schenkeluniseulatur.  Dann  wurden  die  Mus> 
kein  de>  Halses,  des  ."schulierj^iirteh ,  der  Oheranne, 
Vorderarme  iucl.  der  Uäudu  und  ^die  UnlcrMheukel  er- 
griffen.  Eloetiiaahfl  Bntartungsreaction.  firloscbenseio 
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dt-r  Üehua-  uud  Uauta'flo.\c.  Sctisibilitiit  iulact.  Der 
Tod  erfolfte  inaeibalb  der  1.  bb  4.  Knokheimabre 
«lurcb  LSlmraiig  der  Afhemniusculatar. 

6.  Spastische  Spmalparalyse.  Amyotrophische 
lAteralsdeiiose. 

l)  Crsmer,  Paul,  Ein  Fal)  von  aiiiy..trr>phiscber 
l.nti^r.ilscl.-rosc  mit  nnatoinisch.iu  Befunde,  liiauguril- 
Dissertati««!!.  |{<  rli().  (Mirr<is<'.i|>i>(ber  Beftind.  Ki  t(i;r'- 
Dctjenenitioii  und  Wucluniiit;  intorsliiii  lli^n  (^owc- 
Ws  d<-r  MiisLfln,  i-int;  Ati-Mplüc  dt-r  p<'riphtn.'ii  Nrnft). 
eine  DcgvinTatioti  di-r  ituituriM'lnni  [l'yrainidi'n^  BahiK'ii 
von»  Hirn'*i"h4'ukp|  bis  zum  <.'oiius  iiK-dnllaris  ahwlirl^, 
sowie  ein«'  Atrophit-  der  grainii  Substanz  fh-r  Vorder- 
hömer  mit  Schwund  der  inultipolaren  Gaogliensell«n 
in  dicücn  Hr<mmi,  sowie  in  den  Stitliog'Vhen  Ncrven- 
k<TiK-ii  Tfypi>f^l(>>sus- Vagus -Farinliskcfii],  Die  ("apsula 
ihti'nia  >i<twi>-  ditj  Ci-ritralwiiiduii^tni  ■wies.  n  keine  Wrim- 
dorungeii  auf.)  --  ".')  A  d  a nik  w ic/,.  l)<-i;<-n<Tati'i 
dcsceiideiis  aiiiyolornphica  unilatfialis.  WieinT  iii«.'<l. 
lUiitlcr.  XV.  \.  Ji.  II.  '2~.  (17jährijr<-.s  Miidi-lien,  \n-i 
dem  sicli  srit  1H8!<  eine  Schwiicbo  '^'-^  r  cUv-u  .Vrriii-s 
und  reciitoii  Btincs  iiilwickell  hatt'  IMl  Ubir-  und 
Unterextremitätea  rechts  waren  atropitisdi.  Finger  und 
Zehen  befiinden  sieh  in  Contraetur.  Eatartungsresction 
war  nii'lii  vcirhaiidiMi.  Verf.  tiinmit  cinru  Tiiim.r  au 
in  diT  InlutUL'^iccntia  ccrviiv-brafLiulis,  Do(j;C!icratioi» 
der  Hyrnmidenbahn  und  Atrophi«  der  gntuen  Vorder- 


in  des 


7.  Combinirto  SystenwrkranknDgdi 
BncKMunarks. 


l)  Miln/or.  E..  ('asiiisli.sclu  r  Bi-itn^  zur  Ltdite 
Villi  den  i'i<inbiiiirt<-'n  .Systi'uii.'rkraiikuiig'.-n.  \\  ji-rirr 
klinisohe  Worln'iischr.  No.  I.  —  2)  Arnold.  .Iiiliiis. 
lieber  coinbinirte  Eriiraiikung  der  StrüRge  dcM  Kücken- 
markcti.  Vireb.  Ardi.  137. 

Kliniüch  wurde  von  Münz  er  (1"!  bi  ubachtct : 
Srhwäehe  der  oiieren  und  unteren  Extremitäten.  Spa- 
stische Krvc!]i  i'i-i'iL"'ii  iti  <i'.ii  IJfinen  mit  erln'dilrm  l'a- 
tellarrelkx.  Atrophie  der  Mu^kclu  der  Uiitidc  und  dt^ 
(tesicbts.  Eraebwerte  Spradie.  Trige  reagirende  Pu- 
pillen. Sniiibilität  intai't.  \nat>iMii.scli :  r)rt;''nrratioii 
der  Seiteuslriuige  (Pyramideubahn  und  kleinltini»cil«ii- 
straagbabn),  der  VorderstrSo';«-  ( Pyramiden -Vorder- 
.stianjfbahn)  und  Krkrankuii<f  di  r  VnvdiTlionUK^IIi'n.  AttCb 
die  Nerven  der  Zunge  waren  degeuerirt. 

8.  Fleckweise  graue  Degeneration. 
Multiple  Selerosc. 

1)  Krzywicki,  Ein  Fall  von  nniltiplor  Selcrosc dos 

(M'hirns  und  Hiii'kinniarks  mit.  Int.-nticnstroni'r  dur 
.StiiuiidtiiiirliT.  L><utM})i'  ini'd.  WiH-hi'usihr.  —  2)  Ma- 
diT,  X.  Multiple  ('rri!l>ri>  -  >])inal<-  .Selrii'.sc.  XI.  M\il- 
tipli'  ScU-fiisc.  IJeifli-rsi  itiK'-i'  Si-hn<-TV<  Ti'i-hwund :  borh- 
ffpadij,'!.'  Musk'.'labniajfi  ninß,  widrh'-  sii-b  sjiüter  ziirürk- 
bildft.  Wiener  Med,  Blätter.  Xo.  tl.  öj  riiarcut, 
»•^l  ii  r-.s.  (  ti  Plaques  et  plUraly^il.  gi m  ralo.  .•"^i'niaine 
med.  Xlt.  5.  —  4)  Gläser.  J.  A..  2£wct  Fälle  von 
mullipler  Selemse.  Ztscbr.  f.  ktin.  Med.  XXI.  «  it.  4. 
i*.  89U.  -  ."):  i).-isc|br.  /.wii  Filb-  vm  multipler 
SckroAC  :\j  multiple  A't'lcru.sc  luil  eigcitUiüuiliclicu  i;r- 
•cbeinuagf  n  von  Seiten  der  Kopfluut,  b)  multiple  äclc* 


mse  cumplieirt  mit  ullgemeint  r  tuiliarer  Tubereuloae. 
Ztsebr.  f.  klio.  Med.  Bd.  XXI.  S.  390. 


9.  Tabes.  Hereditäre  Ataxie.  Pseudotabes. 

1)  Peicboa,  A.  F.,  Lc  tabea  dorsal  eat-il  d'origin« 
sypbilitiquo?  Tht^  de  Paris.  4.  lISpp.  —  2)  Pauly, 

«•bservati.m  de  talx  >  syphilitique  pri  i  > Lyon  med. 
.'i2.  p.  217.  •22.  .luiii.  --  S)  fiiiiiidu  et  .'s>. uquos, 
As^Oi'iatiim  du  labes  avee  le  di.ib.te  sucre.  .Xreluves 
de  neurnli'irie.  22.  p.  ISl.  —  4  Krb,  W..  ^yJ)llili« 
lind  'l'.ilii-..  Zur  Ktiük  und  Abwrlir.  lliTliiier  klin. 
Wueheiisrlir.  \".  2;i.  ■'>)  <i<i  1  d  f  1  a  m,  Klini^elier  It-  i- 
tr.i^'  zur  Ai-tiiil'i^'ie  der  T.il"  ^  di>r>.i!is.  I)''uts.-he  Ztsehr. 
f.  i\erverilieilkdc.  II.  8.  247.  (Mittheiltiag  von  FäUen, 
die  zpitrcn.  dass  der  Einllu«]  der  STpbilis  auf  die  Cnt- 
sti'bnni:  d<  r  Tabi  >  si -Ii  be>.-iiili  r>  ;:eltt  |id  inarlit  in 
K:illen,  wo  m  rv.'.so  1|. -idiiät  lns'i  ln.:  ('<i  I'rb,  \\'., 
Die  \i-fio|iigir  ricr  T.ib' s.  Lfipjrit,'.  -  -  7)  .Minor. 
Kill  .Statist iseher  Heitini:  zur  Syphili--Tabesfrajre.  Xeu- 
roli>K-  C'iiilrulblati.  Nu,  Ki.  .S.  —  8:  Kelu  pare. 
I,e  tali' s  in'-dull.iiri'.  e-uidiliotis  .  iM;..i.'iiiUes  et  pathu- 
^iefliijUe.i,  srs  r  ipports  av<  e  la  syji(iili>.  I.c-  tm-rrrr  b 
ni'dical.  No.  4.'>.  —  9)  Dejevinc,  J.,  Du  röte  joue 
par  les  lesions  des  radiieü  ]io>ir-rieures  dans  1a  seif- 
rose  iiii'diillaire  des  at.i\ii)>ii  s.  .""i-inaiiie  med.  XII. 
p.  t'iii.  -  10)  Kayniotid,  I'.,  Ktioliij;ie  du  tabes  d'>r>n;. 
I.e  prok'r  s  nu'.ljial.  X'.i.  24.  (Vf.  tritt  d.ifiir  ein.  dn>> 
die  T.ibes  dorsalis  in  den  nn'i-t'M  Kiill-'n  Syphilis  zur 
l'rsaehe  liat.i  -  11)  Darier.  .Anatouiie  pathologi')Ui' 
du  tabes.  tiazette  lubdoiii.  Xu.  5.  —  12)  Krauss, 
Ed..  Beitra^'e  y.ur  patliolr.^ix  heti  Anatotitte  der  Tabeü 
dorsalis.  Arch.  f.  Psycb.  Bd  2:1  S.  887  u.  704.  — 
13)  Nonne.  M.,  Ein  Kalt  von  tyiiiseher  Tabes  dore.ilis 

und  eeiitraler  (iliose  bri  i  itn  Iii  >\  jdillitiseheii.  l'bi-iid. 

Bd.  24.  :.2r..  —  14)  Blo.  'i.  l'aul.  L/si-iis  et  mi- 
ture  du  tabr^  d<'it>ali>.  tiaz't'e  hebiloin.  de  med.  et 
de  ebinirfjie.    Ni>.  i:!.  14.  l.ji  Bloei,,    \\   et  .1. 

Oiiatioff,  Sur  Uli  eis  d'asstM-iatiein  tabet.i - hysti'n'|ue 
sui\ie  d'autopsii .  Tabes  »up'-rieur  ineipieus  avec  lesicp 
des  ii'iyaux  bulbaircs.  —  16)  Widicz.  Georges,  De 
i'artbropatbie  tabetique  considi-n^e  surtout  au  point 
de  vue  de  rintervention  chirurgicale.   Tb^-üo  de  Paris. 

4.  (it)  |>p.  —  17}  |)ubue.  .l-an.  Des  douleiirj  fiili;.!- 
raiit.'-.  tabi  tique^.  Tin  sc  de  IJiiiili  aii\.  4.  4t>  pp. 
\>)  M.irie.  I'..  F'e^  aril:ro(iailiies  i.iIh  ti.|ues,  ii.izrt:> 
b.'bd.  2  .S.  292U.  —  l'.l;  (.'haliberi,  i  a.s  d-s  tahe, 
.1  rl.  tnit  eepb.tli'iue  earaeti'-ri.sc  ji.ir  \,i  !•  si.-n  d'^  2e, 
.U\  4e  et  6e  pairi>  rinienne*.  le  Froj^T  »  raedicll. 
No.  20.  —  20)  Bouehaud,  Ataxie  loeomotriee  pro- 
gressive. K}'sbignius.  Hallucination.  Gi-eitc  et  anie- 
lioration  de  l'incoordination  motriee.  Oaz.  bebdom.  de 
ni.'d.  et  de  ehir.  X...  47.  —  2l;i  Tat  arl  ■«eheff,  15(- 
jirad  A.  l'ri'i;enital>'iiriiti_-'ii  b'-i  Talus  dors.ili-i. 
Ihaiitr.-Di>--.     Berlin.     iXeurul.  ( 'entralblatt.    .VI.  21. 

5.  t>7.'>.l  --  22)  '-"hareot.  Karly  arthiopathies  intabi^ 
dorsalis.  l'lulad.  Bcporter.  M  i'y  7.  No.  IS$*>.  -•• 
(i  ras -et,  Des  niouvemcuts  involonlaire«  au  repos  ebt  ^ 
les  tabeti'iuo.s.  Xi-uvcau  Montpellier  med.  No.  äl. 
24)  Persbing,  Uowell  T.,  Pre-Ataxio  tabes  doniatis 
with  optic-ncrvc  atropbjr.  The  medieal  news.  No.  13. 
Vol.  flO.  (Verf.  b.  iiebt.  t  2  F.ille  von  Tabe>  dor-alis, 
In  deiii  ii  die  Atiiipllie  de-.  t('|il:eus  b'.>>tand  ohne  .\t.i«i'', 
in  dem  einen  l'alle  auch  ohne  Fehlen  des  l'ntellar- 
reib'xes.)  —  2,Vi  Bürger.  .Nf..  Die  laryn>(eali-n  SionintJiti 
der  Talus  d«.'r^alis.  ij^r.  S.  Mit  1  Tab.  Leiden. 
2t')  Flaeack,  i?.,  Combinaüuu  vdq  Tabes  dorsalis  und 
l'aralvsiN  agitoa».  Dcutsebe  med.  Wodienschr.  Xo  27. 
S.  ^i,  —  27)  Jolly,  Demonstration  einer  Kranken, 
bei  weleber  Tabes  mit  MuskelatrophiR  combinirt  wir. 
Aivh.  f.  I'iycli.  XMV.  S.  270.  2S;  Uuillery, 
L  cbvr  die-  lupisi-lic  Diaä"t'S">ili  <i*;i'  l'upiiUnrscheiuuujf«» 
bei  der  Tabes  donalis.    Deutsche  med.  Wocfaeoschr. 
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No.  53.   S.  i\6St.  —  29)  Grabower,  Keblkopfmuakel- 

liibinuDg  b' i  T.il.  ->  il  rs.ilis.  El>oii'la.s.  No.  27.  5S0) 
ScheibiT.  S.  II  .  I!oiniatroiibi.-i  *-ni<-i;ita  (Vircbow) 
in  .  (Hr  i:i  l'iillr-  Vi  11  T  il  l  -  dorsalis  siibanila.  Wiener 
itlin.  \V(ti-hen3ehr.  iNo.  4.  -  81}  Kornfeld,  L'ebtr 
sj'mmetnsclie  Cingrän.  W  iener  med.  Presse.  No.  50 
u.  51. —  82)  Gras-sct,  Les  mouvetnents  involoDtaire.s 
au  repos  ebez  les  tabctii^ut-s.  Ataxia«  du  touos.  Nou- 
veau  Montoellicr  midical.  No.  51,  52,  53.-  38) 
Klemm,  Paul,  Zwei  FStle  von  Pied  taMtique.  St.  Pe- 
tersburger med.  Woehenschr.  XVII.  \t>.  28.  —  34) 
Grosse,  Kurl,  l'eber  Muski  lutnipliie  bei  Tabes  dor- 
salis. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  3.j)  Clark,  II.  K.,  Ca.-e 
of  trophic  arthritis  of  knie  (Chareot's  disea.seV). 
Glasgow  Jouni.    Septbr.    p.  221.  —  86)  l.ipkau,  G. 

H.  ,  Leber  atrophische  Lähmung  bei  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Düs.  Berlio.  —  37)  üeyden,  lieber  die 
Betuuidhuif  der  Tabcjsi.  Berliner  klin.  Woebonscbrift. 
No.  17,  18.—  88)  Derselbe,  Le  trdtement  du  tabes. 

I.  'Union  med.  9.,  14.,  21.  Juin.  -  ÜH)  Honjour,  Ki  - 
siiltats  obtcnus  avec  la  suspeiiNion  a  la  clini<)ue  <lc 
/.Ulli  Ii  Kevue  dt;  mi'd.  de  la  Suis>>e.  No.  l».  i.IL  sah 
lOniai  Hesserung  bei  IS  aul  die.>>4;  Weise  bchuidellcn 
Kranken.)  40)  Weber.  L.,  On  fhe  pr  -  i  '  ^t.ito  Of 
treatment  öf  the  chronic,  di-seases  of  the  spinal  cord  espe- 
dally  of  tabe^  and  DeurasUienia.  New-York  med.  Kccord. 
May  28.  —  41}  Benedikt,  Die  „Methode  Bonuaai* 
der  Behandlung  der  Tabes.  Wicnor  med. Presse.  No.  1.  — 
42)  Sanger-Brovrn,  On  liereditar\  ata\y  wilb  a  series 
ot  twenty-one  rases.  Brain.  jS.  p.  2.V).  —  Onuerod. 
R.  nut^s  Uli  >:iii.;i  T-Iirown's  o.ases.  Ibid.  p.  2(>8.  — 
H'  ruliardt.  Keiiiarks  oii  Sanger-Brown's  eases. 
Ibid.  p.  278.  —  43)Tonoli,  St..  Malattia  di  Friedreicb. 
tiazetta  medic  Lombardu.  No.  20.  ü)  Derselbe, 
Dasselbe.  Ibid.  No.  Ü.  2S,  24,  25,  2$.  —  45)  Mous- 
8  0U.S,  Andres,  L^n  ca.s  de  maladic  de  Friedreich  Le 
nieceredi  niedieal.N<i.38.  -  4(ii  B  u rii  igb -Bui- k  buud  t , 
U..  TJijdrage  tut  de  casuistiek  dei- Friedreieli'sehe  tabes. 
Weekbhd.  No.  l.s.  47)  Geigel,  Kiehard.  Ueber 
Friedri  i'  l;  -  heredil.'ire  .\ta\ic.  .Sitz.-Ibjr.  d.  physin.  itie<l. 
Ges.  t.  Würzburg.  G.  —  48)  Destree,  E.,  Un  ciw  de 
maladii;  de  Friedreich.  Journ.  d.-  Bruxelles  L,  45. 
!>.  778.  Nov.  —  49)  David,  Inglis,  Friedreichi,  ataxia. 
its  relation  to  the  condnetin^  paths  in  (bc  eord.  Jonm. 
of  nerv.  and.  nient.  dis.  XYll.  1.  p.  80.  Jan.  .'>0) 
.Szczy  piorski.  Maladie  de  Friedtvii'h  acconipagnc«;  de 
Ir'  iiM'  trophiqucs  che/  un  iuibecib  ''-.ill'  i.tiijue.  Ann. 
nud.  pivchol.  Journ.  .S.        8.  ]».  404.  Mai-.luin. 

Darier  (11)  tritt  fiir  eine  Theorie  Rabinr^l.  •. 
ein,  wonach  die  Tubos  bejfinne  als  .Vfrcctiou  der  Gan- 
glieoiellen  der  motorischen  und  der  sensibelen.  Die 

iiiotoriscben  seien  in  den  cerebral  gelegenen  Theilen 
angvghfftiu,  die  setuibleu  iii  den  unteruu  l'artieu.  Da 
aber  bisher  die  anatomischen  Vntersacbungen  der  Gan- 
glienzellen einschliesslich  der  Untersuchung  der  Spinal- 
ganglien keine  wesentlichen  Befunde  ergeben  babvn,  abgu- 
s^en  von  den  Yerändeningen  an  den  Clarke'wben 
Säulen,  so  di-nkt  \  .-rf.  an  die  Möglichkeit  einer  functio- 
aellen  Erkrankung  dor  Ganglienseüeo. 

Da-  IN'!;;i1tn1  von  1.'  nii.ntrMiiN.'h  itf*-Tsiichten 
Fallen  von  Tabes  dorsalis  war  nach  Krauss  {I'I)  M- 
irendes: 

Im  Lendenniark  erkrankt  das  mittlere  Drittel  des 
Hintorstrangs;  ein  .M'Mliiiitt,  der  mit  den  in  die  Ilinter- 
böruer  eituttrahleuden  \\  urzelfaaern  iu  enger  Beziehung 
steht.  Bei  weitersehreitendcr  Degenemtioa  erkranken 
die  uval  g>Nl;iltrtrii  liintercu  äusseren  Felder,  ent 
«päter  das  mediansaumartige  Feld. 


Im  Brustmark  erkrankten  zuerst  iwei  seitliche 

Streifen  zwischen  Sept.  post.  und  Hinterhomraud. 
Gleichzeitig  bestand  eine  leichte  Degeneration  des  me- 
diaucu  -Vbbchuitles  des  iuucrea  Keilen.  Als  Aus- 
nahm« war  in  einem  Fall  der  griNwte  Theil  der  sum 
Ilinterhorn  ziehenden  Wurzelfi-'m  ii'^nnal  und  der 
innere  Theil  der  ilinterstrüoge  degeneni-t. 

Im  Habmark  tmd  sieh  in  alten  Fällen  «ine  leichte 
Degen  erat  Im!!  iI,-.,  ri,.n\  Inn  Siranges.  Die  mittler« 
Wuntelsoflc  war  bald  crgriffcu,  bald  nicht. 

Die  Glarke'sche  Säule' war  in  hochgradigen  Füllen 
f;ust  ganz  degencrirt.  War  die  ganze  Wurzelzone  de» 
llinterstrangN  erkrankt,  so  war  die  ganze  .Siiule  fascr- 
änuer,  war  rlagegen  nur  der  innere  .\bsehni(t  der  Wur- 
zelzonc  erkrankt,  so  zeigte  sich  ein  äusserer  Theil  der 
Clarke'scbeu  Säulen  eriialten.  An  den  Vorderhoni- 
und  Uiuterhorngaiiglieu  waieii  keine  Vcräudüruugou 
sichtbar.  Die  Degeneration  der  Lissauer'schen  Band- 
zone war  in  ib  ri  meisten  Füllen  im  Lendenmark  und 
unteren  Brustmai'k,  seltener  weiter  aufwärts  zu  COü- 
statiron,  die  Rinstrahliingsuassen  aus  dem  Hbtentrang 
waren  .iiieh  in  den  geringgradigen  Fällen  leicht  dcgene- 
hrt,  in  den  hochgradigen  fast  oomplet  degenehrt. 

Die  Degeneration  peripherer  Nerven  in  anderen 
nicht  nervits  cbroni.schen  Krankheitcti  (i>  Fälle  wurden 
untersucht)  erreichten  nicht  die  Infi  ü^iliit,  wie  bciTahes. 
Zwischen  den  Veränderungen  der  labes  dorsalis  und 
den  Veribideningen  bei  seeundirer  Degeneration  (7  Falle 
wurden  untcr>uclit)  bestand  keine  Differenz  hinsicht- 
lich der  Glia  und  des  Kerareicbthuma,  gleichwie  der 
Nervenfiuem,  au^  die  GefSasTerSnderungen  gehen  ni 
durchgreifenden  l'nlerHchiedcn  nicht  genügenden  .\nhalt. 

Der  sieher  syphilitisch  infieirt  gewe&ene  iiraoke 
Nonne^s  (l.'l)  litt  an  einer  typiscben  Tabes,  die  sieb 
bei  der  anatorniselien  Untersuchung  durch  nichts  unter- 
schied von  der  typischen  fabischen  llinterstrang^er- 
krankung  bei  nicht  syphilitisch  intieirt  Gewesenen.  Es 
fiulden  Ni<'h  bei  der  .'^cction  noch  speeitische  Veränderutt- 
'/vn  der  .Vrt.  basilaris.  Ausserdem  bestand  im  Riirl-icti- 
mark  eine  ccutrale  Gliomalose  dei^  K'jckeiiinarks,  die 
an  eiDselnoi  Stellen  einen  localen  SSusanuenhang  mit 
den  degenerirteri  Ilint.  r>1r'npeii  des  Rückenmarks  auf- 
wies und  somit  den  (icdanken  an  einen  genotiscbou 
Zusammenhang  nriüdien  ihr  und  der  GlIaTermehrung 
der  tabiseh  veränderten  BQckenmarkspartie  nahe  legte. 

Die  !■  ir!  t;  l'nscr>ysteine ,  welche  die  llintcr- 
stränge  zusammensetzen ,  uutei°i>eheidcu  sich ,  wie 
Bloeq  (14)  meint,  durch  ihn  Struetnr,  durch  die 
Fp oobe  ihrer  Entwicklung  im  EiubrAonalleben,  durch 
die  Functioneu,  durch  die  verschiedeuen  Grade  der  Dif- 
ferenshrung  in  der  Thierreihe.  Das  eine  besteht  aux 
dicken  F.aserii,  d.i>  andere  aus  Fibrös  greics.  Das 
erstcre  entsteht  bereits  iu  einer  Lebeiisepoche,  in  vel- 
^  dier  der  Poetus  nicht  ohne  die  Mutter  lebensf&hiK  ist, 
das  andere  entwickelt  sieh  in  einer  späteren  Epiieho 
unmittelbar  vor  der  Geburl.  Dxs  dicke  Bündel  (faisecau 
interne)  dient  dem  Muskelsinn,  das  andere  (faisceau 
eitenie  a  fibres  grvles)  dient  der  Uautsensibilität. 
Dassilbe  i'.t  erst  bei  hidieren  Thieren  difrerenzirt, 
während  daä  Faiscoau  iutcrue  dagegen  schon  bei  nie- 
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deren  Tlnermi  entwickelt  üt.  Bei  der  Priednich*9cbeii 

Kninkhett  ist  dns  Faisceau  interne  allein  ergriifct).  In  i 
der  Tabes  dclmt  sich  die  Krankheit  auf  den  Foisceau 
interne  aus.  lu  dem  loittalHinditun  aber  ergreift  die 
Tabes  auch  die  loerst  entwickoitcn  Fasern  ilos  falüci-au 

ijitcntc  M  grosses  fibrrs.  Das  zeigt,  dass  es  sich  um 
einen  kereditärüa  I^rocess  handelt. 

Minor  (7)  liefert  einen  Beitrag  rar  Statistik  der 

SyphiliS'TaV"  fr     .    (i«'samn>l-Aiizahl  Ncrv-.'nkraDkcr: 
Bu.'iseu:    Miuiucr  -4%,  Fraueu  264, 
Juden:        „     449,  433. 
im  (iaii/.i'ii  1642  N('r\ünkranko. 
Von  den  Juden  münnlicbeu  Ucschlecütä  sicher 
Lucs  ^  5,5  pCi..  von  den  JQdinncn  5  Mcherc  Lucs 
^-  1  pCt.  etwa. 

Von  den  Hussen  Ilf  sichir  Luos,  l.'j  l'ällc  walir- 
sclifiulicü  —  1'4  :i5  pct.,  von  di.ii  Hussiniicn  18  FÜlk 
sieher,  12  wihrwheinlich  ~  9— 11,4  pCL  Somit  bei 

•Ion  Russen  luännliclii'ii  (ii.'-chlL'chts  Lui's  etwa  4  mal 
häuügir  ab  bei  den  Juden  und  bei  KuA^iunun  8 — d  wal 
liauJIger  als  bej  den  .(Udinnnen. 

Tab'  N  bei  den  Hussen  .^ieiur  '2'2  mal,  wabrsehein- 
lieh  7  mal  «=  4'/t — 0  pCt.  Von  duu  äichervu  Fal- 
len hatten  SO  «ieber  Lnes  •=  90,9  pCb 

Progri.'s sive  Paralyse  bei  den  Hu^seo  niiinnl. 
liobcbl.  lU  mal  sicher  =  2  pCt.,  a^'pbilis  in  den  10 
fieheren  Fällen  8  mal. 

Tabes  bei  Russinnen  8  ata!  sicher  und  8  mal 
Lues  l(K)pCl. 

Pr^irr.  Paralyse  bei  Kussinueu  3  uial,  davon 
1  mal  üicher.  2  mal  wolmcbelnlieli  Lues. 

IJei  den  Juden  uiiinnl,  (iosehl.  4  mal  sichere 
Tabes  --^^  V«  p^t,  und  4  mal  sichere  Lues  —  lOOpC't. 

Proj^resaiTe  Paralyse  9  mal  sieher  i)eldo  uit 
sielierer  Lit'  ■-. 

üei  den  Jüdinnen  ein  Fall  von  prujjr.  Paralyse 
und  nur  1  ¥M  von  sicherer  Tabes  mit  sicherer  Lues. 

Ms»  Syphilis  liei  den  Russen  ■>  mal  haufii;er  als 
bei  den  Juden  und  ebenso  viel  haußgcr  konimen  l)ei 
den  Bussen  auch  Tabes  uud  {irotjressive  l'itralyse  vur. 
M.  stellt  noch  die  Frage  auf,  ob  bei  einem  Tabiker  oder 
l'aralvtiker  d;is  Vorkommen  eines  harten  Schankers 
müglich  oder  bereits  bet^bachlet  istV  Denn,  wenn  man 
zur  Sohluastbeiie  kommt:  „Omnes  tabes  c  Ine",  so  sind 
ein  harter  Sclianki-r  und  frisel»e  seeundäre  .S}-philis  beim 
Tobiker  der  beste  Beleg  für  die  Mi>glichkeit  der  iiein- 
fectioD. 

Bei  einem  Fall  von  Tabes  dorsalis  tncij)ions  con- 
statirte  Gnillery  (28)  j-.unäohst  beiderseits  retlecto- 
risehc  Starre,  rechts  Myosis,  links  reielilieh  milielwcile 
Pupille,  die  dann  naeb  wenigen  Tagen  aneb  in  Hyosis 
iibei>;in|,'.  Die  Pupillen  reagirteu  prompt  auf  C'onver- 
gvuic  und  zwar  auf  t'uuvci;gvuz  mil  AuB&cblusa  der  Accum- 
modation  (durch  Vorbalten  von  Convetglaaem)  dagegen 
nicht  auf  Aecummodation  ohne  Veränderung  des  Conver- 
gen^ Winkels,  liei  der  Kiutniuteluug  von  1  pro«.  EseriS' 
iöMung  verengerte  sieh  die  Pupille  nach  10  Minuten  auf 
1  mm  48  Stunden  lan^.  1  prce.  llomatritpin  erzielte 
nach  %  ätuudcn  mittlere  Weite  24  Stunden  lang. 
Iproc.  Atropin  rief  naeb  V«  ätuodeu  eiue  Pupillen- 


weite  von  5  mm  hervor,  aber  keine  vollständige  My- 
driasis und  die  Wirkung  nahm  raselier  al>,  als  hei  tie- 
sunden.  10  proc  Ceeainlosung  dilatirt  nach  10  .Miuuten, 
nach  Stunden  4  mm,  etwas  ISngsoval.  während  bei 
eioem  liesunden  S  mm  cireieht  wurden.  Die  Erweite- 
rung der  Pupille  auf  < 'oe;ii'n  ist  mir  durch  eine  Hci/un^^ 
der  Sympalhicustascrn  zu  erkl.ireu,  beweist  also,  das> 
in  dem  betrelfimden  Falle  die  Mroaiia  nicht  auf  Sjrm- 
]>aiiiicusliibMiung  zu  bezie'i« n  i-t,  -.undern  durch  eirie 
Oeulomoturiusreizuug  erklärt  werden  mu»s.  L'eberliaupt 
notbigen  die  kliniseben  Erscheinungen  zu  dem  Scbluüs. 
dass  schon  bei  den  ersten  Anringen  des  tabisehen  l'ro- 
ccsses  mit  Vorliebe  die  liegend  am  Boden  des  dritten 
und  vierten  Ventrikebi  befiillen  wird.  Durch  eine  dort 
sieb  entwickelnde  Erkrankung  Maren  all<  in  )!<'trariit 
koiiiniendeii  Verrinilerunjjen  in  di-r  Innervation  der  in- 
neren Augenmuskeln  zu  erklären,  ohne  das>  man  auf 
eine  Affcciion  des  Sympathieu«  zuräckzugreifen  braucht. 
Womit  natürlich  nicht  jjesa;^'  seiti  seil,  dass  der  Sym» 
patliieus  bei  Tabes  nicht  aueb  erkrittiieu  ki.>nue. 

Blocq  und  Onanoff  (15)  theilen  folgenden  Fall 
mit:  BeidiTseitij:e  ».•euloniotonuslähinuni;;,  spiit'-r  Kin- 
schrüukuug  des  t^iciiichlsletdos  und  Aaöslhvsie  des  <Je- 
siehts,  endlich  Parese  mit  .\näslbesie  eines  Armes.  Im 
("'ervieahnark  und  im  Dorsalmark  bis  zum  N.  Dorsal - 
nerven  waren  die  bandeletle.>i  exteriies  1  >;  i  rirt.  die 
hinteren  Wurzeln  dabei  ganz  intict.  Ti  gtiamuskeni 
und  Ocutomolorinskern  erkrankt  und  ebenso  die  scn- 
sibele  TriKeniiniiswur/.el  und  die  t>culMmi'toriuswur/.eln. 
nebst  Atrophie  der  Musculi  recu  interni.  Verf.  ball  die 
Kernerkrankung  der  Bulbämerven  (Sr  früher  entstanden, 
als  die  Degeneration  «ler  Wurzein. 

lu  PiucKek  »  (26)  Fall  .Vtaxie  uud  Uürtelgefübl: 
Pupillenreaction  sehr  träge.  Patellnr-Reflexc  aufgehnhen. 
Roinber;;'schi'.s  Phänomen.  Zii  lu  lele  SelineTi'i-n  urid 
Farüstbesicn.  S>  nsilnlität  au  den  Zi-hon  beiderseits 
hmbgcsetzt.  Verlaiii,rsuute  Leitung  für  tactile  Bio- 
drücke und  auffällige  Henü  si  tzurn:  der  Sehmer/emplin« 
<luiijr.  Teiiip' latorsinn  an  b'  i<h  n  l  iiti  ri  xtremitiit.  ii 
pervers.   Tropbische  Veränderungen  an  den  Zehen;  am 

rechten  Fussc  das  Nagelbett  und  der  Nagelfalz  in  Form 

eiiics  V?  <■">  breit' II  ."-aumes  .in  der  1.  bis  4.  Zr  lo' 
duukelbrauusebwarz  verfärbt,  eingesunken  uud  eutptin- 
dttngslos. 

Übducti(>nsbefuijd:  ."^larke  Dej:eiier.'»lion  der 
Uiutersträuge  bis  ins  Haiamark;  keine  liöbleubildung, 
acute  Neuritis  beider  Peronei. 

Der  von  lirabower  ;'29)  beobachtete  Fall  ziigttf 
eine  in  Verbindung;  mit  einer  centralen  Erkrankung 
stehende  liähnnmi:  der  EiW'  ii>  ror  fM.  cneo-ar^'taenotdcus 
posticus)  links  ohne  jed\ved-_-  KrselH  inuiis{  an  den  Auta- 
tjonistcn.  die  als  Rei/.ersclieinung  tfedi  ulel  w-  rdeti  könnfi' 
und  beweist  hierdurch  unwiderlcj^Ueh,  'la^  da»  Wesen 
der  StSrong  auf  einer  Lähmung  und  nicht  auf  einer 
Reizung  hcnüA, 

Die  Methode  von  Bonuzzi  besteht  u.-tch  lienu- 
dikt  (41)  diirin,  das«  die  BMne  an  den  Sprun^rijelenken 
durch  ein  Uandtudi  ^  i  t  i  i  i  über  den  Kopf  soweit 
hervorgezoj^en  werden,  dass  auch  die  Wirbelsäule  im 
hoben  Grade  nach  vorn  gebeugt  ist  und  diese  Beuguug 
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wird  bis  ?.u  «hm  C>n<h-  fortiri  M  tzt.  dasu.  dii  Knie«  au 
der  Stirm-  angi  driickt  wri-den.  Bon  uz/,  i  lag'Tt  deo 
KürpiT  flach  und  erb5ht  den  Kogf  daicb  nn  Kiüseii' 

[Li'"  jfaard.  Die  Kritdn  ich'M  iu'  Krankbcit.  (Pricd- 

reiilis  S,V|^doln.)    Norsk  Matfaz.    p.  444. 

Vtrf.  bt.rid)U.t  über  3  üeschwistir,  der.  u  g  andere 
G<$i<;hwbter  und  Elten,  «ovoa  der  Vator  57  Jahre  und 

die  Miitt  r  4Ci  .falire  alt  .sind,  >tci.s  ge.suiid  wan-n. 

I.  '-M  jiiliriges  Madchen.  Die  Kr.inkiieit  hogann 
pliiizlich  in  t  ineiii  .\lter  von  14  .lahren.  (int  ont- 
wickt  lt«s  Mädctieu,  .sehr  int«  lligent.  Si-'  kann  w  di  r 
sU-b«n  noch  geheu  ohiu!  Stiit/i  ii.  her  (inni:  ist  dann 
vaekelnd,  etwn.s  spa<iti.srh.   im  Bette  wurden  die  Bt> 

giiiigeii  ganz  K^iii  aus<,'efiihrt.  IfttskeltomiB  gut.  Di« 
.'»"■hni  iirclli>\«'  fi  til.  II.  Dai^'egon  siiid  die  Ilaiitn-fli'xe  h  h- 
Jiaft.  .'^ji'  sehn  ibt  tiiit  dim  Fuss  in  d<  r  I.ult  und  findet 
ihn.-  I'  ii  l  'a  mit  der  Fi  rse  de.s  m  i  ^i-n  Fusses.  IJi.- 
l>ber>  \ifi  tiiiiaieu  fiinotionln-n  ziemlieii  gut.  Die  Zei^^e- 
lii)Herspit/en  linden  einandrr  je<l<ieh  nielit.  wiTin  ili«' 
Augen  geschlossen  sind,  K-ine  Sehnen-  oder  Uaut- 
retlexi\  Ktwas  SeoliMsi.  ]>■  .'^inncsorgani;  und  die 
clectriscbe  Reizbarkeit  der  Miukela  und  Sehnen  uonaal. 
Die  Spmch«  laufiisam,  aber  gut.  ficctum  und  Blase 
fiangiren  nonaal. 

II.  l'Oj übriger  Bursche.  Normal  eni wickelt,  Intel- 
ligi'nt.  Die  Krankheit  begann  nach  einem  Seharlach- 
lieber  in  seinem  11.  .lahre.  Die  Unteroxtreniitaien  neh- 
men eine  u.itürliebe  .''"lellung  ein  im  Bctli'.  die  Fiisse 
sind  plantarfleclirt,  Dorsalllexion  behindert.  Alle  He- 
WeiO'ng'-n  werden  wackelnd  aiisgoiiihrt.  Schreibt  sehr 
tt&deutlieho  Zahlen  mit  den  Füssen  in  der  Luft.  ]> 
bann  gute  Recbensehaft  geben  Ober  die  Stellung  der 
neine.  L>er  (iang  ist  sonrlerbnr,  wackelnd,  sp.'istisch. 
Kr  geht  auf  den  Zehcnbalien.  Et  wackelt  noch  mehr, 
wenn  die  .Augen  gcsehlovien  .sind. 

Die  *>hcrextrcniit;iten  zei^ien  i'iiie  gute  Museulatur. 
IJechte  Hand  4U  kg,  linke  ;ir>  kg.  Keine  .Maxie.  Die 
FingerNpit/en  linden  einander  nicht,  wenn  die  .Vugeii 
gc&ch los.s*  ti  sind.  Die  Sdinenreflcxe  fehlen;  Hnutreflexe 
schwach.  Di«  Sinoeaorgane  gut.  Eiectrischa  VcAält- 
niss«  normal. 

III.  I2jahriger  Knabe.  Die  Krankheit  begann  vor 
4  .lalireii.  einen  Tag  in  der  Selmlc,  mit  Krbreehen  und 
Unwohlsein.    Ei  ist  gut  enlwickelt  und  recht  gut  liegalit. 

Im  tiriw  natiirtiehc  .Stellung  der  IvxU>'niitaU'n. 

Sehnenreflexe  fehlen,  Hautroflcxe  sind  gut  Die 
Museulatur  gespannt.  Der  Gang  wackelnd  balanciread, 
mostiseb,  keine  ScoHose,  die  Sinncwrgane  ganz  gut. 
Etwas  Astigmatismus. 

Die  OMmti«Diitaten  fiingiren  gut  doch  flndeu  die 
Fiogenpitsien  einander  etwa»  scinwi  i  !:: 

Axel  JohaiuieiuteB.] 

III.  IrtritldlMi  iu  peripkcritdiM  RerfttqfitMM. 

1.  Neuritis. 

1)  Nonne.  M.,  Clin.  u.  anatflmfsche  Untersuchung 

ii  '  -  Falles  \oii  l'seudolabes  aleoli'  Ii'  i.  .'alirb.  d.  Hamb. 
.■-t.i,ils-Kr.-Anst.  II.  S.  91.  —  -J/  li.u.dford.  Henry. 
Kheumatic  (perii-L' r,i'  ti'  iiriti.s  assoeiated  with  distinct 
joiul  aflcctioii.  Hrit  med.  Ji>urii.  Ni'V.  ID.  'A)  F'ies- 
singeFf  CSL,  Sur  les  polynevrites  cc>nseeuti^es  aux 
nnwuration»  pulmonoircs  et  pleurale».  Eeruc  de  Med. 
Xll.  10.  p.  819.  —  4)  Diseussion  on  poripberal  neuritis. 
Brit.  med.  Joum.  Not.  19.  —  5)  Diller,  Th^ore, 
2  eases  of  neuritw.  New- York  med.  Rccord  XLII.  19. 
p.  S"\.       C)  All  hau  eh,  F\ill  von  traumat.  Neu- 

ritis. Wien.  med.  Fresse  XXXIII.  4.').  .^^  17KS.  —  7) 
Ba^-irtie,  Iiuog«;ne.  ll.r  |j,iril\-i^  in  ehildrcn  wbich 
occur  during  and  alter  infectious  diseaaei.  Joum.  oi 


nerv,  and  ment.  Di.s.  XVII.  7.  p.  461.  July.  --  8)  Car- 
penter.  J.  S.,  \  case  of  parahsis  following  nieaslc.s. 
I'hil.  med.  News.  LX.  7.  p.  ISH.  F.br.  —  i»)  Eiehhorst, 
Ileruiann  ,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Ner\en  unil 
Muskeln.  Vierter  Heitrag;  Iteobachtungeti  über  apoplcc- 
liaehe Alkohol lähmung.  10)  < '  ,>  m  b  e  ni n  I  e,  Contribution 
clinique  4  Tctude  de  la  uevrite  paluddenne.  Le  progreB 
mMcal  29.  —  11)  Eiehhorst,  Uermann,  Beitrlf;« 
zur  Pathologie  der  Nerven  und  Mu.skelii.  Dritter  Bei- 
trag; Neuriii.s  diabe1i<M  und  iliro  Bcr.iehungen  /um  feh- 
lenden l'atell.ursehnenrollex.  Vi:vli.  \'2~.  —  ]•») 
(irasset,  L'n  c.is  lie  pseud<itab<;.s  pusi-iuiectieiix.  Para- 
lysie  syturlri'nie  ]<Mst-i  ry^ipelateuse  du  tibial  anterieur. 
.M<intpellier  niedieal.  Su]>pl.  III.  —  IS)  Putnani,  J. 
■I..  On  multiple  neuriti^,  enciphaltiis  and  meningitis 
after  iufluen/a.  Boston  journaL  Uct.  18.  Ko.  lö.  —  14) 
Laffitt«,  Les  p  iralvstes  aleooliqnes.  Gazette  df»  Ho- 
pitaux.  No.  II.').  (Keferir.  Arbci'.'  LV)  Gilbert,  W. 
II.,  l'ebiT  zwei  Falle  von  Pi«lyneuriü>.  Miinchener  med. 
Wochenschrift.  No.  "i'J.  —  Ifi)  l'urekliauer.  Zur  Ca- 
suistik  der  traumatischen  Neuritis.  Münchener  med. 
Woehensehr.  No.  ;{7.  —  1")  A  discussiiui  on  peripheral 
neuritis  inlD'duced  bv  ,1.  .'s.  Hristi.we.  The  Briti.sh  med. 
journal.  No.  ID.  isi  Frlicki  undRybalkin,  Heb. 
AKenlähmung.  Arcbir  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXIll.  S.  861. 
—  19)  Söttas,  E.  et  J.,  Note  sur  un  cas  de  pani- 
lysie  pui-ijn'r.il>*  K«'-ni-ralisee  ' pol vt)e\ rite  jmerperale). 
(i.iz.  des  il.p,  Hl\.  —  20)  Pults'.  Charles  S. .  A  case 
of  multiple  neuritis  following  typhoid  fever,  l'nivers. 
med.  .M.ig.  IV.  12.  p.  .S24.  ."^ept.  '  21)  Grocco.  Di  un 
caso  di  j><>iinevrite  C4in  anasarca.  Riv.  de  clin.  Med.  IV. 
S.  —  22)  Les/.yn.sky,  Wm.  M.,  .\lcoholic  paraly»is 
froin  iiiulti|ile  neuritis  in  a  child  7  years  of  age.  .lourn. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  174  pp.  274.  —  2'i)  .Nonne« 
Uebcr  Newriti.s  Icjirosa  «nd  über  Bückenmarkssyplülis. 
Münch,  med.  Woc!;  II-  !ir,  39,25.  —  24)  l'ürckiiauer, 
Zur  Casuistik  d.  iruutn  ii  Neuritis.  Münch,  med.  Woch. 
XXXI. V.  37.  -•  2.'»)  W  il.;.  Henry,  Paralysis  ot  the 
diapbragin  in  2  ea.ses  oi  j)eni»heral  neuritis,  Brit.  med. 
.Toun.  .luly  2ii.  p.  179.  —  2*>)  .Sorrenlino,  Franci-scOj 
Un  caso  di  pidinevrite  sifilitica.  Kit.  med.  S.  — 
27)  Lloyd,  .1.  IL,  Forms  of  p.seudotabes  due  to  lead, 
aWobol.  diphtberii  etc.  Med.  News.  April  3.  —  2S) 
Osler,  Wm.,  The  differential  diagnos»  and  trcatement 
of  multiple  neuritis.  Transact.  i-f  ihe  Baltimore  med. 
F'aeulty.  ISDI.  2:»)  i'utnam.  .1.  J..  Anolher  ease 
"f  chronic  neurilis  folKvwing  inlluenza.  Hoston.  no'd.  and 
siijg.  , lourn.  (  XXVII.  17.  p.  W).  Oct.  —  'iO)  Hcysc, 
Kill  Fall  Voll  düppelsfitiger  Neuritis  des  l'lexus  bra- 
ehialis  lobere  Wunelueurilis)  bei  l'lilliisis  pulmonum. 
(Dopiielseitige  ErVsehe  Plexuslühnning.  ausseid'  ni  He- 
tbeiligung  der  unteren  beaw.  mittleren  Portion  der 
Cncuiltires  und  atrophisd»  LlbmuDg  des  rceliten  M. 
srnatus  aotieus  m^f.  Es  trat  nahesu  voUstHodigo 
Heilung  ein.) 

Von  den  3  Beobachtungen  Eichhorst's  (i>)  von 
ajioplcctiseh  eingetretenen  Lähmungen  in  Folg«-  von 
Alcoholmissbraueb  kamen  2  zur  anotomisehen  Unter- 
suchung. In  beiden  fanden  sieh  keine  Veninderungon 
der  Nimu.  in  dem  einen  «far  hü  geliUimteu  und  tiicLt 
gelähmten  Muskeln  das  Perimj'sium  intemum  und  das 
intrafasciculiire  Bindegewebe  verdii-kl.  An  eiii/elnen 
Stolleu  zeigte  stich  einiichwund  der  Muskelfasern.  JedoeL 
kann  auch  dieser  Befund  nicht  die  apoplectisrh  einge- 
tretenen Lähmungen  dies-  s  Falles  erkliiren,  diesello  ii 
sind  vielmehr  als  rein  Ainctionelie  Lähmungen  anzu- 
sehen. 

Derselbe  (11)  theilt  zwei  Boobaebtungen  von 

DiaV":t',--  mit  I' lil.Mi'lrii  I'ati:II,iii'_-f1';\i'n  mit.  In  diesen 
Fällen  konnte  dieses  Phänomen  durch  anatomische 
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Untemusbungen  auf  ein«  Neuritb  der  Cruralnervea 

zurückgt  fiihrt  werden.  Verf.  glaubt  aber  nieht,  das.s  in 
allen  Fallen,  wo  Diabetes  mit  fehlendem  I'atellarrefles 
beobaebtet  wird,  Neuritis  die  Ursache  bildet,  da  selir 
bSuflg  der  PateUanehnenreflei  nur  kune  Zeit  TUiMlnrin- 
det  und  dann  wiederkehrt. 

Eriicki  und  Bjbaikin  (IS)  tbülen  di«  Beoboch» 
tnogen  an  ivei  FSUen  von  AracniklMunongen  mit,  tob 

denen  der  eine  zur  microseopischen  rnter.Huchung  kam. 
Dil'  I.iiJimung  betraf  die  unteren  und  oberen  Fxtremi- 
taieu,  <lie  mehr  vom  Centrum  ciitfcruteu  Glieder  (lland 
und  Fuüs)  waren  mehr  erk-ranki.  Vorwiegend  waren 
die  .'^Irv-kiT  betheiligt.  Sehr  bald  entwickitt-n  sieh 
Cuntrnetureii  durck  mecbauiscbe  Verkürzuiig  der  \\  eieb- 
tbeile,  in  dem  einen  Fall  nocli  dvreb  Veränderungen  in 
den  lielenken  der  Fin^' r  1  •  iliiiirl.  Die  Contracturen 
boten  iu  bcideu  Fällen  .sehr  grosAto  Äebniichkeit.  in 
dem  einen  Fall  waren  die  S.  und  8.  Phalanx  der  swei 
letzten  Finger  stark  llectirl,  t!i.;  1.  l'halanx  des  Mittel- 
und  Zeigefingers  leielit  extcndirl  und  die  2  letzten  Pha- 
langen leicht  gebeugt.  In  dem  anderen  Fall  wareu  iu 
den  drei  letzten  F'ingem  nur  die  zweiten  Phalangen 
rteetirt,  diif  en  nur  Hieilweise;  im  Zeigefinger  war 
die  zweite  Phalanx  bedeutend  weniger  flcctirt  und  die 
•letxte  Phalanx  gestreekt  Die  electriadie  Krregbarkeit 
fehlte  in  beiden  F.'illeii  in  den  gelähmten  Xer\en  und 
Kuskeüi  oder  es  trat«u  verschieden«  Modificatioueu  der 
Kitartungsreaetioa  ein.  Die  eleetriaobe  Reaetion  und 
die  Funetion  der  Mu.*tkeln  stand  in  keinem  festen  Ver- 
hältiiiss  zu  einander.  Von  tropbiacheu  Veränderungen 
wurde  Glossyakln,  Exeorialionen  und  nässendes  Eczem 
auf  der  Zunge,  den  Lippen  und  den  Nasenflügeln  eon- 
-statirt.  .Störungen  von  .Seiten  des  Mastdarms  und  der 
Blase  wareu  nieht  zu  bemerken.  Am  mei.sten  eharae- 
leiistisch  unter  allen  Symptomen  der  vurliegenden  Liih- 
.mungen  waren  die  heftiij'Mi  ■.(•hr.i  i'iiTjrirn  >  'IimiT/.*<j  in 
den  Extremitäten.  In  den  Präparaten  vom  Ituekenniark 
und  peripheren  Nerven  des  eben  Falles  war  besonders 
benierl'f iiswerlh  eine  tiefe  Degeneratitm  sämiutlieher 
Kenenzcllen  des  Kückeniuarks,  besondent  deutlich  iu 
den  VorderhSmeru  beider  Anschwellungen  und  eine  Ver* 
ändcmiig  der  Nerven,  in  denen  sieb  vüllig  ausgebildete 
Fasern  ohne  Veränderung,  degeuerirte  Fasern,  junge, 
steh  regenerirende  Fasern  fanden,  d.  h.  also  eine  Neu- 
ritis mit  den  Zeichen  naehtrSglieher  Regenemtion  den 
tiewebcü. 

S.  Mnakelerknakmigeii. 

I)  Krüger,  Rudol/,  Ein  Beitrag  zur  progressiven 
Husiiebitrophie  und  iiue  Complieatiotten.  Inaug.-Diss. 
Berttn.  —  2)  Stüde,  H.,  Zur  Differentjaldiagnose  der 

progressiven  neurotiscli' :i  Mnskelatrophic.  Iit  vii;  Dis>. 
Berlin.  —  3)  Koeh.  Zwc.  l'.ille  vun  Dystrophia  muüeu- 
laris  progrti.ssiva  juvenilis.  Charitr-Aminlen.  S.  4.'>4.  — 
4)  Derselbe,  Kiii  Fall  von  Dystrophia  museularis  pro- 
gressiva. Kbendas.  S.  881.  —  5)  Derselbe.  Vor- 
stellung eines  Fallet  tob  pnnreariver  Mu^keldystrophie. 
üesellsebaft  der  QiariM>Aerxte.  Sitnng  vom  4.  Februar 
1892.  Berl.  kUn.  Worh.  nsehr.  No.  24.  a  593.  —  fi) 
Blocq,  Paul,  Rtrvue  generale  de  Tatrophie  museulaire 
progressive  {.\natomie  patL  1^^:  (ue  et  formes  eliniques}. 
Gox.  hebdout.  de  med.  et  de  ehmirgic.    No.  4^  —  7) 


Hom^n,  Ein  Fall  Ton  eombiniiter  Vuakelatrophie  mit 

cigenthümlieher  Aetiologie.  Xeurol.  Ccnlralbl.  Ko.  2'2 
S.  C9t«.  8)  Riley,  W.U.,  Contribution  to  the  study 
I  i  ].i  1,  ressive  inuseul.u  itrophy.  The  bateriologiae 
WMfia.  No.  12.  (To  be  continued.)  —  9)  Schultzc. 
Vorstellung  eines  Kranken  mit  Pseudohypertrophie  d<r 
Muskeln.  Deutsche  med.  Woehcnsolur.  No.  46.  —  10; 
Hovighi,  A.  e  0.  Cevi,  Deila  diatrofia  muscolare  pro- 
gresaiva.  Bivista  apenmentale.  XVIII.  p.  493.  —  11] 
Friis,  Zur  Kenntnis«  der  ThomMn'scneii  Rraiikbeit 
(Myoloiiia  ongenita).  Neurol.  Centralbl.  No.  2.  S.  40. 

—  12)  Delprat.  C.  C.  ThomseuVhe  Krankheit  in 
einer  paramyotonischen  Familie.  —  1.'.  l, -  wiii,  Zur 
Pathologie  der  progressiven  Muskelatrophie  und  ver- 
wandter Zustände.  Deutsche  Zeilsebr.  f.  Nervenheilk. 
VI.  .S.  139.  14)  Seheiber,  .S.  U..  Ein  Fall  von 
Ileiniatrophia  universalis  sinistr.  -  l."))  Journie,  Ob- 
servation d'atrophie  mosoulaire  progressive.  Progr^s 
mü.  XX.  9.  —  16)  Talma,  6.,  Dystrophia  musculaiis 
hvperplastiea  („wahre"  Muskeliiypertrophie).  Deutsehe 
Zeitsehr.  f.  Nerv.mheilkde.   II.   S.  197.    (Ein  Pat.  der 

.l.ilin  i»i.ui^  war.  hatte  ■■u:r  Si'liwiiclh'  li'-r  willkür- 
lichen Muskeln,  die  nahezu  alle  si.hr  ciiek  waren,  di<' 
Augenmuskeln  waren  frei.  Aussserdcm  bestanden  Sen- 
sibilitiitsstörungen.  Nenen  und  Mu-tkelo.)  —  17)  Der- 
.sclbc.  Uebtt  Hyotonia  aequisita.    Ebenda«.  II.  280. 

—  IS)  Ab ne quin,  Consid^ratioa  sommaires  ä  j/r^ 
pos  de  dem  «u  de  psendo-hypertrophie  museulaire 
unilat<*-ralc  fi'  >  m  -rabres  inferieurs  d'origine  grippale. 
Le  mereredi  niniicul.  No.  .'^S.  (Acute  oder  subacute 
MycsitLs,  die  ausging  in  eini  M\i^  lero*e  oder  Myv- 
Selero-Lipomatoäe.)  —  19)  Journce.  Observation  d'atre- 
phie  museulaire  progressive.  Le  progri  s  medieal.  9.  - 
20}  Scbüncberg,  Arno,  Dystrophia  muacularü»  fto- 
gren'iiva.  Inaug.-Di8S.  Berlin.  —  21)  JoUy,  Demon- 
stration eines  15jihr.  Knaben  mit  DystropU«  mnaeolo- 
runi  progressiva.  GesellsehaR  der  Charite»Aente.  Sitrang 
am  4,  Febniar  1892.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  24. 
.S.  59J$.  —  22)  Wicrsina,  E.,  Dystrophia  museularis 
progressiva  tuet  ontaardings-reactii .  N  -ili  rl.  Wcekbl. 
I.  I.  IS93.  23)  Talma,  S.,  DysUvphi.i  museularis 
hvperplastiea  („wäre"  Hvperlrophie  der  .Spieren).  Wcek- 
biad.  No.  18.  —  24)  Wongtschowski,  A.,  Leber 
Dystrophia  museularis  progressiva.  Inaug.-Diss.  Berlin. 

25)  Hülsemann.  G.,  Heber  einen  F!aU  von  jfK' 
^re.ssiver  neurotischer  Muskelatrophie.  loaug.'Disseit. 
Berlin  .'i,    WiersKä  i    F.  .   Dy.strophia  museiilaris 

progressiva  met  ontaardings-re.netie.  WeckbU4  van  het 
ncderl.'tndseh  tüdacbrift  voor  geneeskunde.  26.  Novbr. 
üo,  22. 

Ilomen's  (7)  Fall  betrifft  einen  27 j.  Pat..  dessen 
Vatvr  au  .Scbwindaueht  im  Alter  von  äO  J.  ge^torb«» 
und  dessen  Mutter,  ausser  einem  HüftengelenklNden, 
gesund  ist.  (Patient  hat  keine  Gesehwister  gehabt) 
Lues  wird  in  Abrede  gestellt.  Im  Alter  von  8  Jabi«u 
hatte  er  eine  fieheittafte  Kranldieit,  sonst  immer  gesund. 
Er  ruhte  einmal  Nachmittags  und  hielt  dabei  die  rechte 
Hand  unter  seinem  Ohr,  den  Oberann  unter  dem  Kör- 
per, und  bemerkte  unmittelbar  naeh  dem  Erwachen, 
dass  er  ^e  rechte  Hand  ni^t  bewegen  fcomite. 

Mm.  rhomboidei  und  die  der  Fossa  supraspinata. 
Um.  pectorales  und  cueuUares  etwas  atrophisch,  mehr 
rechts  als  links.  If.  deltoid.  dext  leieht  atrophiieb, 
Triceps  rechts  stark  atrophisch,  Biceps  gut  erhalten. 
Hochgradige  Atrophie  der  Eitcnsoren  d<s  Unteranues, 
am  meisten  d-T  Handmiisculatur.  Linkerseits  ebenso, 
nur  geringer  ausgesprochen.  An  den  unteren  Extrvnti- 
läteu  nichts  ErwiUiii  iis\»i.'ithcs.  Fl'.-.'Uin-bi-  Hi-.it-'ion 
der  Muskelu  tli«iiweise  qualitativ,  tbeiiweise  nur  quau- 
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titAtiv  verSndcrt.     Bs'  wurden  MoskeUtaeke  ausgc- 

schniifcn  und  fand  sich  microscopiseb  Atrophie  der 

Extfiisoroii  de.s  rechten  unrl  des  1i"iV''ri  ["nt^'rames 
(liukä  veniger),  ebenso  Atrophie  der  iiandmuseuUtur 
nnd  des  If.  peetonlk  mqjor}  tbeilwcise  Verftndmuigeii 
wie  bei  Dystroplii»  muMtilaris  in  den  «asgeMbDittoDen 

Muskeü). 

Es  bandelt  sieb  um  einen  Fall,  in  dem  eine  Com- 

hination  der  spinalen  progiessivcn  Atrophie  und  der 
bumero-äcapulurcn  Dy-trof>biri  muscuL  progr.  b(»teht, 
eingeleitet  dnrch  eine  p<  :  ii>li  re  NervenlShmung.  Oboe 
Zwcifi'l  war  die  Liihmun';,  nachdem  I'atient  auf  seinem 
Arm  golejren.  eine  einfache  Itadialisläliinung.  Die  Atro- 
phie der  übrigen  Musculatur  des  Unlerürmes  und  der 
Hand  n.  s.  w.  IHsst  sieh  scbwerlicb  anders  als  dnrcb 

eine  Vermittelung  des  Ilüekenmarkes  erklären;  die 
Reizung  >um  ßückcuiuark  wobl  fffigelvilct.  iSpätcr 
Uebergreifen  auf  das  linke  Yorderboin. 

Wie  verhiilt  sieh  die  Atrophi''  der  Schulter-  und 
der  oberen  Brustmusculatur  su  dea  erwäbutea  Pro- 
cessen, da  b  beiden  Peetoralcs  a.  B.  keine  qualitatire, 
sondern  nur  quantitative,  wahrend  wieder  in  anderen 
zn  dieser  (i nippe  gebiircnden  Muskeln  auch  gcriuge 
qtialitative  Veriindeninnen  der  electrischen  Erscheinun- 
gen vorkamen?  Hat  eine  >  imniäre  Muskelatrophie 
wenigstens  in  einem  Theil  der  Muskeln  sich  zu  einem 
früheren  spinalti»  l'ruccss  gesellt,  luclir  oder  weniger 
uoabbJiogig  davoBt  oder  ist  es  so.  dass  von  letat- 
;;enannten  eine  mehr  oder  weniger  dirccte  H>  i/uvii:  zn 
den  Ceutreu  dieeicr  Muskeln  fortgepflanzt  worden  i^t 
und  dieee  mdglieher  Weise  mehr  funetieneller  Art? 

Lewin  (13)  untersuchte  rxcidirte  Muskclstückc 
von  8  iiranken  mit  Dystrophia  muscuioniM,  vok  ein-  m 
Kmnken  mit  Preudohypei-troptiie,  einem  mit  ausge}>rei- 
t«  ter  Mitskclatrophie  in  Folge  von  Gelenkankyhi.se  nach 
Arthritis,  von  zwei  Fallen  v<oi  pr.igressiver  Kulbiir- 
paralj$e,  von  einem  Fall  Vuu  ifyringomyelie,  v^^m 
einen  Fall  von  Neuritis  multiplex.  Das  Ergoboiss  ist, 

da.s->  di^r  .i'r' [.hi^che  l'roeess  der  reinen  Musk-I^kran- 
kuogcn  sich  histologiijcb  uiebt  unten>eheidet  von  dun 
Muakelatropbien  nnsweifelbaft  nervSecn  Ursprungs. 

Aus  der  Ri-sehrcibung  der  histolojösehcn  Details 
b«i  Dysuopbia  ma«cul.  progr.  ist  noeb  berrorzobebeu, 
d.iss  Verf.  in  der  Kemwueherung,  welche  in  der  Peri- 
jiheric  der  Muskelfasern,  unmittelbar  unter  dem  Sarco- 
lemm  und  endlich  in  di  n  centralen  Partien  der  Fasern 
zn  sehen  ist,  das  erste;  früheste  Anfangsstadium  des 
Processes  sieht.  Die  Wucherung  der  Muskelkerne  ist 
der  Ausdruck  einer  Iteacti'  n  1  -  Muskelgewebes  auf 
irgend  einen  iJciju  Caiyokinetisehe  Figuren  waren  in 
den  wnobentden  Keinen  nieht  xa  sehen.  Die  Kerne 
vermehreo  sieh  also  naeh  dem  Typus  der  dirccteo 
Tbeiluog. 

Talma  (17)  beobachtete  die  mjetoiiiscbe BeictiMi 
bei  ü  Kntnken  ohne  heredit&ro  prädisponirende  Anlagie 

.ils  1-rworbenes  Leiden. 

Zwei  Kranke  Delprat'i  (12),  welche  die  Üjm- 
ptorae  der  Myotonia  oongenita  in  exquisitester  Webte 

zeigten.  ';tfi-.i  .uisserdem  an  tenijiorürer  V'  rsti^ifuiig  der 
Muskeln  des  Uesicbta,  der  Anae  und  ücine,  welche 


unter  dem  EinHuss  der  KSIte,   von  kaltem  Nebel, 

scharfem  Nordwind  benorgerufen  w^rde.  Ausserdem 
bestand  eine  abnorme  Kürze  I  i  riexorensebnen  des 
Vorderarmes.  In  Folge  davon  waren  bei  dorsalüectirter 
Hand  die  Finger  State  gebeugt. 

Di--  pi.-^f titlr'iniü.'hr  Muskelsteifigkeit  in  Folge  von 
Kälte  entspricht  dem,  was  Euleuburg  al:»  Paramyo- 
tonia  «ongenita  beaehrieben  bat  Die  beobachteten 
Fälle  zeigen  die  nahe  Verwandtachaft  dieser  Krankheit 
mit  der  Myotooia  congenita. 

3.  Nevralj^e. 

1)  Pere.  Ch.,  Note  sur  In  nevralgie  de  la  fiie«. 

Uevue  de  Med.  .\I1.  7.  p.  4;»7.  —  Gundrum,  F., 
The  Ireatment  of  >ciatie  tieuritis  by  Ihe  hical  altstrac- 
tioM  i>f  blood.  Ther.ip.  tiazettc.  3.  ."^er.  VIII.  1'.  jniil. 
2ti.  Febr.  —  3)  Raven,  Thei>M.  F.,  The  Knee-jerk  in- 
sciatica.  Brit.  med.  Joum.  Mr«*eh  19.  p.  000.  4) 
Dclmis,  Actiou  de  l'aeonitine  dans  les  uevralgiea. 
(um.  dea  h^pit  Ko.  12.1.  —  h)  Renedikt,  üebcr  Tic 
douloureux.  .\llg.  Wiener  med.  Zeitg.  ^fo.  11.  S.  119. 
—  6)  Schreiber  S.  H.,  IV.,  Neuralgia  trigemino-o««!- 
pitalis,  Pemphigus  et  ekzenia  neurotieum.  Uphthiliir:'. 
eatarrlialis  neuroiica.  Wiener  klinischi;  WiK'henselinii. 
Nu.  i.').  7)  Penedikt,  Ueber  Neuralgien  und  neur- 
algische .\ffcctii>nen.    Wieijer  med.  Bliifter.    No.  8. 

Rose,  W'.,  .Nirgical  treatment  of  neural^fia  of  Ihe 
ßftb  nerve  (tie  doulouieux).  London.  —  9)  lligier,  II., 
Fünf  Fälle  von  Ischias  scoliotica.  Dtseb.  med.  Woehen- 
flchr.  Mo.  27.  S.  $27.  u.  Ne.  S8.  —  10}  Renak,  E., 
U^ter  Ischias  eoBotiea.  Dentsche  med.  Wochenaehr. 
No.  27. 

Hemak  (10)  theilt  einen  Fall  von  anomaler  (ho- 
mologer) I.endenseoliosi-  bei  rechtssei  liger  Iselii.iS  mit. 
Es  bestebca  dabei  keine  spastischen  ^jymptomc.  Es 
besteht,  wie  dieser  Fall  seigt,  keine  Gcsetsmiasigikeit 
der  So.'lii'senfonu  bei  Ischias,  smideni  es  werden  nach 
vei'scbiedeueii  Methoden  die  uteefaiUit»eheu  Bedingungen 
von  den  Kraokeu  ausfindig  gemachti  unter  welchen  das 
sehmerzhafte  tilied  von  dem  Körpergewicht  einiger' 
maaiu>en  cutlasitet  wird. 

4.  Kfimpfo  io  dwdlneii  HvBkdgAbieteii. 

1)  Kapp  er,  Ferdinand,  Zwerebfellneuralgie  mit 

elonisehein  Zwerchfcllkrampf  im  (iefolge  von  Influenza. 
Wien.  med.  Woehensehr.  .\IJ1.  157.  —  2)  (ruibert, 
)!.,  Crampe  fonetionelle  du  Cuu.  Hevue  de  Med.  XII. 
4.  p.  317.  —  3)  Major  and  J.  .\ppleyard,  .Spasmodie 
torticollis  excisions  of  a  pieee  of  riglit  spinal  acce>sorj" 
nerve.  Lancet.  I.  '25.  p.  1362.  ,Iune.  4)  Smith, 
Noble,  Sp.xsmodie  torticollis  and  ntber  spasmodie  move- 
ments  of  thc  bcad.  Ibid.  L  25.  p.  1861.  June.  —  5) 
Graeme,  M.  Hammomd,  Convulsfve  tie,  its  natura  and 
treatment.  Medical  record.  Febr.  27.  (Verf.  empliehlt 
für  die  Behandlung  von  Tics  Fxtrael.  eonii  in  Dosen 
bis  zu  30  lujd  5(1  Tropfen.)  —  6)  Koch,  Ein  Fall  von 
Cranipus  in  den  Heugemuskeln  des  reehteti  Hüftgelenks. 
Charite-Annnlen.  •  7)  .'^chultzc,  Fr.,  Ueber  unge- 
wöhnlich locnbsirte  Mtiskelkriimpfe  mit  Hypertrophie 
der  betroffenen  Muskeln.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilkunde. 8.  1—8.  (Fall  1.  Spastisch«  Zustände  in 
den  Tensores  faseiae  latae,  Eitenseren  der  Oberadienkel 

und  Reeti  abdominis.  In  den  betroffenen  Muskeln  Hyper- 
trophie.   Fall  2.   Kriimiff  in  den  Flcxorcn  ties  Arms. 

ii'i'i.;  '1'    Mu-k'  lvolumens  des  rechten  Ilypo- 
thenar  und  der  Flcxt'rcntuuseulatur  an  der  Ulnarseit«.) 
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—  8)  Priednann,  Ein  Fall  von  clonischcm  Krampf 

im  Ann  iincli  Traiinia,  zugleioli  als  Antwort  auf 
die  Fraue :  Ist  die  Chl(>rofi>nnnareiise  zur  Kntlarvuii«: 
\  '1  M  i  il  iiii  i  Irauiiiatisi'hfr  Xciinisen  ym  verwiTtlieu ? 
^eurologisehe-,  ( Viitralhlalt.  Ni>.  tt.  S.  2r.-J.  (45  .lalirc 
alter  Mann.  \^'rlet/.ijiig  dureli  Auffallen  eiiier  Tonne 
von  7  (.'"-THiuni  (iewieht  auf  die  reohto  Hand.  Am 
reehlen  Verdi  rann  elMuiseher  Krampf  ohne  Unter- 
brechung: gleicbmäa.4ig«  Pro-  und  SupinatioRBbewegun- 
gen  von  Hand  und  Vorderarm.  180  mal  in  der  Miaute. 
Der  Krampf  dauert  den  ganzen  Ta;.'^  Uber,  .-.tlirl  aber 
nii'lil  den  .'^ehlaf,  iiiisiehi-te  .\nL'.il)en  daniher.  ob  rl.  r 
Krampf  im  .'»"eljlafe  fortdauert.  Aetive  I5ewe;,'unjj;eii  des 
Arine.H  in  .slinimtliebeu  »ielenk-n  sehwertHlli}.'.  langsam 
und  Iraftlos.  IJi  i  p;vs.sivei)  |Je\vegun^<  ii  .S(iaiitiunt;en. 
im  Kicitationsstadiuu)  hört  der  Krampf  im  Arm  vi.dlig 
^uf  und  Fat.  ^'obraucht  dm  tilied  zu  GoMieulationen. 
JSa  wird  mit  dem  Ohloroformiivn  inne  gehalten  und  noch 
Tor  vollstiindigcm  Bnraehen  beginnt  der  eleniseho 
Krampf  wißder.  Nach  erneutem  F.intritt  des  Kxeitations- 
slailliiiiis  koninit  es  7,ur  (ileji^hen  .'^eene.  F.'h  Ifesultat 
ist:  Ib'iren  Kranii>f<'  itn  Lrrejrunffs.stadiiiiii  der  Nari- 
auf,  so  können  sie  ebeiis»  i^ut  trewollte,  siniulirte  wie 
bj'stcrisebe  [luriw.  „Hindeiikriitnpfe'*  |  seiri.  liören  sie 
nicht  auf,  su  ktinnen  sie  trotsdcm  nuch  by-<(tcri8cb  sein, 
sicher  sind  sie  dann  nicht  sioaulirt) 

5.  L&hiDQiigeii. 

1)  CliV"Stek,  F.,  Ein  Fall  Vi'ii  i.seliiinuseher  Läii- 
munt;  in  Folu.-  von  Kmbolie  der  Art.  fencrali."».  Jahrb. 
für  Psyeliiauii'.  X.  '2.  u.  3.  i'.'m.  —  2)  Puglicsi, 
GiovanDi,  Paralisi  facciate  totale  bilaterale  e  parapareade 
da  poltnonite.  Bif.  med.  Vlli.  '257.  ~  8)  Urissaud, 
Paraljrsie  radiculaiie  da  plexus  bracshiat  d'origine  trau- 
matique.  Seroaine  med.  XII.  21.  —  4)  Müller,  W., 
Zur  l'rogno.'n-  und  Heliatidluiifr  der  Armnervenlähinung 
naeh  .Sehuherluxation.  Chir.  rentralbl.  19.  •_'!».  ."») 
llouien,  F'orlamnins  af.  m.  .serratiis  aiitieu>.  Finska 
bikan-.s.ilUk  handl.  :U.  b.  j..  4t!:i.  fi)  .Suckling. 
C.  W.,  Clinieal  iioles  oii  paralysis  of  tlie  diaplirau:?na. 
Brit.  med.  Journ.  May  28.  —  7)  Bernhardt,  M.,  Fa- 
eia1i.-)läbmuD£  und  Facialiskrampf.  Borl.  klin.  WocbcD» 
sehrift.  No.  Sl.  —  8)  Qeussner,  L..  U-ber  einen  SiiUat« 
ajiparat  bei  ttähmnng  des  N.  radialis.  D'^iitwhe  med. 
Woelieiiselirift.  .\o,  (i,  --  9)  lliiiiermann.  Vorst-  iluiii; 
von  zwei  Kranken  mit  I'eroncuslaliniun^  naeh  schwir.-r 
Entbindung.  Berl.  klin.  Woelienselir.  No.  ;1S.  —  10} 
."itrauss.  .\rtltur.  Zwei  Fülle  von  periphi-ren  L  ibmuti- 
gen  mil  partiellen  EinplindunL'slähmiiiijfen.  Deutsche 
Zoitscbr.  f.  Nervcabeilkundo.  VI.  —  11)  Fagon- 
steeher,  B.,  Ueber  Libmungen  des  Plexua  braohlalis, 
sowie  über  die  bd  AJÜUarislähmung  \<>rkommende  Sen- 
sibilitätsstörong.  ArcL  f.  iNyehiat.  S.  S88,  —  12) 
Bernhardt,  L'eber  einen  F'all  von  doppelseiti(^er  trau- 
matiseber  Lähmung  im  I3i  reielie  des  FI'  XUs  brachiali.s. 
Neurol,.);.  Centralbl.  .\\..  '.>.  i>.j8.  (Hei  einer  -.'ajah- 
rigeu  Frau  tritt  uueli  einer  j:yn^i''"b^)iischen  t->peration, 
während  deren  die  Arme  von  einem  Assi>ienten  nach 
oben  und  innen  gehalten  vurdeu  und  die  über  eine 
Stunde  dauert,  eine  doppelseitige  Erb'aehe  Plexusläh- 
mung auf.)  —  18)  Windacbcid,  Ein  Fall  von  isolirter 
Lälnuuii;{  des  N.  musculo-cutaneus  nebst  Bemerkting:en 
über  dii'  Kunipfsebe  traumati-ielie  Hea<-tion  der  Mu.seu- 
latur.  Fbenda.s.  No.  7.  .S.  Ii).'».  —  14:  Sehultze,  Ein 
Fall  von  aiigeltorencr  Faeiaüslidimuui;.  ICboudas.  No.  14. 
S.  4l'ö.  v4j>d»rifres  Kiud,  von  >;e.sunden  Filtern  stanmieiid 
und  in  durohan.s  normaler  Weise  geboren.  Die  vor- 
baodeue  Lähmung  ist  gleich  nach  der  Ueburt  auf^'e. 
fallen.  Typii>ches  BOd  emer  ausgedehnten  linksseitigen 
Faeialittlähuinng.  Linke  Pupille  etwas  weiter  alM  die 
rechte.  Reaetion  f,'egen  Lieht  beiderseits  normal.  Zuiij^e 
etw,w  nneli  links  berausgestreckt.  Jsori.si  nirgond.s  eine 
ätüruug  vorhaiideu.    £lectn»ch  im  Bereich  de»  liiikea 


Facialis  Aufgehobensem  der  directen  und  indn«cten 

Erregbarkeit  für  beide  .'stivimesart^n.)  —  15)  Rurger» 
IL.  Ibi  Vraagstuk  der  I'ostieus-Verlamraung.  Week- 
blad.  No,  (.\usführlieber  in  Volkmann's  .Sammlung 
kliiiiselier  Vortrüge.)  If!)  Bernhardt,  Zur  Fraise 
von  der  Aetiido^iu  der  periplieriselien  Faciali^l  iliiiiuiijj. 
BerL  klio.  Wo.  hensehr.  No.  9  u.  10.  ISl  ». 
■ —  17)  Jölly.  Fall  von  multipler  Hirnlahmung.  (le- 
seBscbaft  der  Charite-Aerzte.  Sitzung  vom  4.  Februar. 
Berl.  klin.  Woch.  Ko.  24.  S.  591.  (Bei  einer  35  Jahre 
alten  Patientin  bestebf  eine  Liihmung  des  Faciali.s.  des 
Tiip-niiims  und  des  Abducens  linkerseits.  Auf  der 
reeilten  S.-iie  ist  di-r  M.  n'etus  iiiti-rniis  gelahmt  und 
Abdueeiis  in  geringeremtiraile.  Zugleieh  bi'sti'lit  rerhis- 
seiti^e  T'arise  und  leiehte  .s^ensibilitätsstüningen  der 
rechten  Seiti'.)  —  18)  Fr.ise.  .\.,  Zur  traumatiiicheD 
Lähmung  des  H.  aerratus  anticus  m.tjor.  Iaaug.-Diss. 
Berlin.  —  19)  Lichtenberg,  H.,  Ueber  Störungen  der 
Sensibnität  bei  rheumatischer  pcripheriMiher  Facialis- 
paralyse.  Berlin.  —  "iO:  Lamy,  De  la  elaudii-atioti 
inleriiiittrnte  par  «ibliti  raliori  arlerielle.  (lazi^tte  hebdo- 
laadaire  de  medeeine  et  de  rhirurgie.  No.  47.  ■  21) 
Remak,  Vorstellung  eines  F'alles  von  multipler  Hirn- 
nenenl  ibniung.  Herl.  kln.  Wocliensohr.  No.  44.  —  22) 
Dtirk-seliewit  z.  l'eber  nrcidiviiende  Oeuloraotoriuslih- 
mung.  Deutsch.  Areli.  f.  klin.  Med.  Bd.  49.  S.457.  —  38) 
Boedeker,J.,  Klinischer  Beitrag  KurKeuntniasder  acuten 
aleoholisrhen  Angenmuskellähmung.  Charite-Ann.  790. 
—  24)  Kayser,  Fritz,  L'eber  reeidivirende  Oeulomo- 
toriuslähmutig  (Migraine  oplithalmopl/gi-jui-X  Inang.- 
Dissert.  Berlin.  (Dvrr  mitijethi'ille  Fall  i^t  d;-  grosse 
\  erwandtsehaft  der  .Migräne  mit  der  recidivireiiden 
Oeulomoloriusbllimung.  Inter  anderem  q|>iieht  auch 
das  dafür,  das»  in  diesem  Fall  die  Lähmung  von  einem 
Oeulomotoriufl  auf  den  anderen  ilbergriir.) 

Lamy  (20)  berichtet:  Zuniiehst  bei  Pferden  wurde 
ein  eigenthämliches  Hinken  beobachtet,  welches  plötz- 
lich eintrat,  wieder  versehwand,  sehliessli  I'.  i'nT  '!as 
Thier  am  Laufen  verhinderte.  Den  isohamlscben  Sym- 
ptomen, die  man  an  lebenden  Thio'  an  der  betroffenen 
Entrcmität  beobael '  i  eiits|H«chcn  die  Beiunde  bei 
der  .^octton.  nimlich:  Verengerungen  oder  gänsürhe 
VerseLliessung  der  Arterien  des  Beines  bei  gut  aus- 
gebildeleni  eollateralcm  Kreislauf.  Beim  Henachon 
wurdi'n  .•iliiiliebe  Erseln-imingen  zunäelist  vi>n  t'harei>1 
bcschriebeu.  Bei  den  ^eelil.rncM,  die  man  bisher  machen 
konnte,  fand  sich  Thrombose  der  Arterien,  Aneurysma 
i'd'-r  atliej-.:.iiiatose  Entartung  der  Arterien,  die  zur 
Oblit^ratiun  geführt  hatte.  Beim  MeD.selien  sind  die 
beschriebenen  Ersoberauogen  oft  Vorlänfcrsymptt^me  der 
Gangrün. 

Pagenstecher  (11)  tlieilt  selbst  einen  Fall  mit. 
in  dem  gelähmt  wareu  und  Eritarluugi>rea(^tiou  z«igteu 
1.  der  N.  axillaris  {Delta,  Teres  minor,  Hautast  flir 
den  Oberarm);  2.  iler  N.  suprase.ipiilaris  (supra-,  infra- 
spinatuK) ;  S.  N.  subscapuiariä  (und  zwar  der  Zweig  für 
den  Tercs  m^ior).  Der  gewonnene  Bcfmid  ist  der 
Hiiekstand  von  einer  completen  Erhaschen  LMimung  mit 
Bctheiligung  des  Suprascapnlaris  und  Subsrapiil.iris. 
Die  Neuritis  acuta,  welche  die  Ersebeinungeu  hervor- 
rief, hatte  die  Fasern,  welche  den  längsten  Weg  bis  su 
ihrer  F'ndigniig  haben,  nur  vorübergehend  betäubt.  Es 
haudelt  äieh  m>  nicht  uiu  eiue  eomplcte,  sondern  uu- 
vollkommene  Leitungsunterbreebnng  in  einem  gewittsten 
Qiii.TseliniH  des  ergrifTe'n  r:  N-^n'entraetus. 

Bei  einem  46 jähr.  Handarbeiter  iand  Wiodscheid 
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1 .  ine  isolirtc  Lähmung  des  N.  nnisrulo-out;inou.s,  nach- 
di'iM  derselbe  eine  sehr  schwere  Marmorplattc  n  if  der 
rechten  Scbulkr  so  getragen  hatte,  dass  die  :ftcharfc  Knnt^ 
der  Platte  rieh  in  die  Poeaa  supnobvieulam  eindrillte. 

Der  rechte  Biceps  stellU-  Jhm  T?.  'igTiiig  des  Anns  nur  eine 
gaiu  üchlaffc  Mu»kelnias»e  dar,  »bat  jede  Spur  vun 
Contnetion.  Kerne  Atrophie.  An  der  Tolimeite  de.<< 
rciliii  n  Daumcr^  m-wIi.  an  der  Heii^eseite  des  rechten 
L'ntcraurms  Tastbi-iührung  ziemlich  gut  empiluideQ, 
Sobmenemptindung  fast  gar  Rieht.   Im  gciiannten  Be- 

nfceTaabsein  und  Kribbeln.  Keine  Kumk  im 4>ruactiOD. 
Dagegen  die  Hunipfschc  traumatiscl;  i  tii  n  vor- 
handen: nachdem  votn  Nerven  uiu>  ein  Tetanus  hervur- 
genifen  und  der  i^trom  vieder  geSffbet  worden  var, 
trnt  Uli  Muskel  au  den  verschiedensten  SteMt^n  '^in 
intensives  Wögen  auf  in  Furm  von  kurzen  Zuckungen. 
Ifi  WoelMB  naeta  dem  Un&U  erheblieh«  Beseenmg.  Der 
rechte  Biceps  fühlt  sich  normal  lUtft  an,  aaeh  die  Sen- 
sibilttätsetorung  rioger. 

Am  häufi^'sten  li«mmt  die  rhenmatiaehe  FaeiAlis- 
lälimung  nach  Bernhardt  (Ifi)  vor  zwischen  dem  20. 
und  50.  F.ebeiisjaiire  (lu-i  Märmeni  häufi^'cr  ii'i  'Ii  schon 
vor  cncichtem  30.  Lebcusjalire).  In  IScüug  auf  die 
Jahreneit  bat   sich    niehts   Charaeteriatisebea  er* 

geben.  Bei  beiden  üeschbu-hterii  i.st  die  AfTectii'n 
rechtiS  häufiger.  Schmerz  var  unter  4C  Beobachtungen 
tSmal  vorbanden.  Waa  die  (ntenflität  der  LShramig 
betriflTt.  so  handelte  es  sich  in  30  verwerthbaren  Fällen 
11  mal  um  leicht«,  11  mal  um  niittctschwero  und  8  mal 
um  sebwere  Form  (bei  Minnern);  bei  Weibern  unter 
28  Fällen  7  leichte,  8  mittclsdiwere  und  S  s<-hwcre 
Formen.  Actio logie  der  peripherischen  Facialis- 
lähmung:  Falle  mit  acuten  oder  ehruuischen  Mittcl- 
ehrentsilsdiumen,  IVaumen  etc.  als  Ursachen  nnd  au»- 
rr.^chIo>.~:eTi.  »ttr  saJcIii;'  Fülle  in  Betracht  gezogen,  bei 
welchen  scheinbar  ohne  jeden  bc^oudereu  Grund  bezw. 
naeb  Mgenannten  «BriiSltnagcn"  die  LShmung  eintritt. 

Das  Mniii.  Iii  i- r  Krblichkeit:  es  gi'-bt  eiio«  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  man  von  einer  persönlichen  oder  er- 
erbten  Pridisposition  zu  9pn>chen  wobl  berechtigt  ist 
(bei  54  brauchbuvu  Augnh>:u  lauten  dieaellten  86mal 
verneinend,  Ifnial  bejahend). 

Diabetes  mellitus  als  Aclii'l"gie  wird  ii>  zwei 
I^len  eigener  Beobachtung  angegeben. 

Syphilis.  Dabei  spielen  entweder  wirklich  basale 
Processe  eine  Rolle  oder  andere  üomeule  (*.  U.  Er- 
kältung und  die  Lue»  ist  dann  nur  ale  eine  piSdisponi- 
rendc,  die  Widerstandskraft  des  Organismu»  sdiirädiende 
LfMche  auxuseheo. 

Das  Puerperium  vird  als  ein  weiteres  Miolo- 
lepiche.s  Moment  angeführT.  Bernhardt  berichtet  von 
einer  Frau,  die  an  der  rechten  Gesichtshiilfte  zweimal 
nnd  zwar  das  zweite  Mal  im  unmittelbarem  Anscliluss 
an  ein  normales  WoclKiil>ett,  Facinlislähnuiiifr  erlitt. 
Eine  gewisse  Anzahl  von  Füllen  kann  jedenfalls  nicht 
einfach  auf  WitterungseiuHüsse  („ErkäHujig")  zurück- 
geführt werden. 

Die  rheumatische  Facialisliihmiing  in  allen  3  naeb 
Erb  zu  unterscheidenden  Formen  complicirt  sich,  wie 
Lichtenberg  (Ii))  mitthcilt,  in  zahlreichen  Fäilca  mit 


SensibilitätiistöniagenT  die  ale  Herabsetsimg  der  Send- 

bilitiit,  als  Steigening  der5r1b. -i  tirid  drittens  als  sen- 
sible Ueizersehoiuungen  zur  Beobachtung  gelangen.  Der 
unpriinglieb  rein  notoiiaebe  N.  facialis  eriiilt  vom  Tri* 
gemiims  her  innerhalb  des  Canalis  Fallopiae  uiid  <lurch 
zaiilreiche  Anaalomosen  mit  den  Ausbreitungen  des  Tri* 
geininus  sensible  Fasern. 

Nach  Boedcker  (23)  gehört  unter  den  bisher  be- 
k:i;jiii D  Fällen  acuter  allgemeiner  Aug^nnniskclläh- 
m  ri-/  u  der  Fall  Wcroicke's.  Gayet's  und  Salo- 
nionsohn's  zu  einer  besonderen  «mippe,  die  sieh  durdi 
die  Aetiidogie,  Fehlen  von  .Mcoholniis-sbrauch,  und  durch 
die  psycbischeu  Symptome,  einfache  Apathie,  Miidigkeiti 
Sehla&ttebt  resp.  Sehlaftninkenbeit,  von  den  FäUent 
welche  bei  .\lcoholikern  zur  Entwickelung  kommen, 
unterscheidet.  Die  t$  Fülle,  welche  bei  i^chuapssäufeni 
beobachtet  wurden,  seigten  psrobiseb  alle  Kgenacbaftea 
des  alcoliolischen  Deliriums  und  im  übrigen  Sym* 
ptome  von  allgemeiner  Neuritis.  Da  man  nur  bei  ge* 
wöhnliober  Alcoholneuritis  gelegentlich  vereinzelte  Läh- 
mungen von  .\ugentnuslichi  findet,  so  dürftcti  jene  acht 
Fülle  nur  als  Fülle  schwerer  .Vlcoholueuritis  aufgefasst 
werden  künaeu,  bei  denen  eben  der  l'rocesa  in  den 
Augenmuskelnerven  nnr  allgemeine  Aosdeluinng  ge- 
wonnen liatte.  Man  darf  alsi>  nicht  im  Sinne  W'er- 
u  icke 's  von  einer  stelbsisiäudigeu  entzündlichen  acuten 
KemerkraBkung  im  (Sebiet  der  Angenmnskelnerven  (Peii- 
encfphalitis  supcrior  .icuta  hümorrhagic.'»)  bei  den  Fallen 
von  acuter  allgemeiner  Augenmuskelnervcnlähmung 
sprechen,  sondern  von  einer  Allgemeinerkrankung  (In- 
fcction  resp.  Int^ixicatioti).  welche  bald  an  diesen,  bald 
an  jenen  Theilen  des  (!e>:.i  i-nii:' n f^n-y-'ftn'j  v"rwlri,-,.nd 
ihren  Einfluss  übt  und  iiamorrbagisch  entzundliclic  Vor- 
gänge im  HShlengnn  und  ha  'der  llednIU  obiongata  ver^ 
anlnsst. 

Bcmak  (21)  theiU  eine  AfTeetiou  im  Bereich  der 
letalen  seehs  Himnerven,  wabrsebeinlieh  bedingt  duieb 

einen  intracranii'llen  basalen  l'roc'^-.  lit.  Hechts 
Postieuslälimung,  Gauuu'nKiiiiuung,partiellcllemia(raphie 
der  Zunge,  Taubheit,  Atrophie  dcü  clavieulärai  Tlieiics 
des  Cuciillaris  (es  fehlte  die  .Scliaukelstellung  desHehulter- 
blatte.N).  J^chlnckrefli'x  seitlich  vom  Schildkiiorpel  ver- 
mindeit,  Anästliesie  der  Larv'nxscbleimhaut.  ahgt-sehcn 
von  der  Kpigluttis,  Herabsetzung  des  (icschmackes  am 
vorderen  und  hinteren  Drittel  der  Zunge.  Trotz  der 
Belbciliguitg  des  Ilypoglossus  die  Mm.  &ternohyui- 
deus,  stemo-tbp«eideu«,  omobjroideus  elcetriscb  gut 

erregbar.    Der  nyp.i!.'!i>ssus  hat  also  mit  diesen  Zungen' 

beiumuskrln  iiiclits  zu  thiin. 

Der  l'atient  Dark sehe w i iz's  (22)  stammt  aus 
gesunder  Familie,  ist  88  Jahre  alt  Lues  wird  verneint, 

.^Icoholinissbrauch  lit-gt  nicht  vor.  Im  Alier  von  13  -Tahren 
zum  1.  Male  ein  lierabsinkeu  des  rechten  ubereu  Augen- 
lides bemerkt.  Ptosis  war  schnell  entstanden  und  in 
einigen  Tagen  wi'  der  völlig  verschwuiidt  u.  Mit  24.1ahreu 
T^-pbus.  In  Anächluss  hieran  häutige  Koptschmerzeu  in 
der  rechten  Stüiabälfte  mit  Erbrechen,  von  Zeit  su  Zeit 
sank  nach  diese  n  Kopfsehitier/cn  das  rechte  .\ugenlid 
herab,  doch  nur  auf  kurze  Zeit.  Dabei  Doppeltsehen. 
Vom  31.  Jahre  ab  Turdcu  die  Kopfächmcrzeu  bäuügcr 
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und  dal«  i  r<'j,a'l(niissig  Aufm  icii  der  nrlit'isi  itigen  Ptosis 
(alle  Monate  3  mal).  Vom  33.  .'ahre  ab  ?i">i1:iuil  un- 
uAterbrücli(.'Des  Dopp«lts<;bän,  Kopf&climerzen  dabei  viol 
häufiger.  Statos:  KriifHgo  Coostitutioii.  Parens  aerri 
oculomtitorii  in  allen  seinini  Aostt-n  rechts.  Mydriasis 
6t  Poresiti  accouüdatiouiä.  Augeiüiiutergnuid  normal. 
Im  linken  Auge  nichts  Abnonnes  ni  finden.  Im  Ge- 
bit-'ti;  litis  oberen  Trigeminus-Astt's  eine  Hcrabst-tzuni;; 
der  Scbmenempfiodlicbkcit,  sovie  der  tactilen  und 
tbenniseben  Senrilrilitlt  reehteraeits.  Fad&lis  nichts  Ab- 
normes weder  rechts  noch  links.  Linkes  Ohr  etwas  we- 
niger gut  hörenil.  (ieselimack  und  (ieruch  /eij^en  keine 
Abweichung  von  der  Norm,  cbenao  wenig  die  oberen 
und  nnteitn  Extrejnititen  oder  die  Beekenorgioe. 

Dt  r  Pat.  Würde  Tom  S7.  Februar  Iris  82.  Man  168» 

beobachtet. 

Öo  oft  die  Kopfschmerzen  heftiger  auftrat<-ii,  &auk 
auch  doa  reebte  ob«»  Aagenlid  vollatändig  oder  bei- 


nahe vi^llstnii'li);  herab;  in  der  Zviaebentoit  bestand 

leiohtere  Ptosis. 

Das  Ilerab^inkea  des  obereu  Lides  beim  huitntt 
der  Kopbohmemn  gesebah  meittena  gaas  aUmSlig,  ao 
ilass  Pat.  bemerkte,  wie  d.w  Lid  immer  .sehw.  rc- " 
wurde  und  daä  Au^  irnnM^r  wehr  bedeckte.  Ls  k;un 
oft  bis  zur  totalen  Oeuiomotorios-LSbiniuig  (aueh  der 
.\ugen-.Muskeln).  die  dann  niich  3 — 4  Tagen  wiefler  der 
Parese  Platz  macht«.  Der  31.  Mars  ist  der  letatu  Tag 
der  Beobachtung  und  war  an  diesem  Tage  derselbe 
Status  vorhanden,  wie  er  oben  beschrieben  ist. 

I).  hält  es  für  d.is  walirücheiiilichsle,  dass  eiue 
anatomische  Läsi-m  iiiebt  uur  denjenigen  Palku  von 
reeidivirender  (.leulomotornulShmuag  ta  Grunde  Uegti 
wo  paretiselie  Erscheinungen  stationär  bleiben  (vi<:  iu 
ujii»erem  Falle),  :>ouderu  auch  dei^jeuigeu,  wo  die  LiÜi- 
muog  sieh  gewShnlich  voUkonmicii  aoaglekhti 
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Ailgemeiiie  Chirurgie 

bwriMiUim 

Prof.  Dr.  A.  v.  BARDELBBEN  in  Berlin.*) 


I.  lud-  »d  Lehrbneber 

l)  Duplav  et  Keclus,  Traitr  d.  <  hirurgie.  Tome 
Vn.  n.  Ym.  (dernier).  8.  At.  I'(t7  fig.  Paris.  —  2) 
-  Plie^u«,  A.  F.,  Prieis  de  diaguosüc  diirunical  (eu- 
nen  cüiniqiie,  pionoctio,  fnitemeut).  16.  Pam.  —  S) 

Jamain  et  Tcrrier,  Manuel  de  pathologie  et  de 
flinique  chinurgicales.  8.  ed.  Tome  IV.  Paris.  —  4) 
Gross.  R  ihnipr  <t  Viiutriii,  Xnuvciux  rlemeDtä  de 
pathologii'  rt  *3o  c  liniqiir  cliimri^icalca.  3  \oll.  8.  Paris, 
—  b)  Uouill)  .  G.,  Manui'l  de  patholugi'-'  'itsnic. 
8.  ed.  Tome  IV.  8.  Paris.  —  6)  Thiriar,  Enlreüens 
fihirurgicaui  falte»  Tbopital  Saint  Jean  pend.  1886  bis 
1890.  8.  Broxelles.  —  7)  Senn,  K.  Prio^lei  of  Mir- 
g«ry.  m.  8.  London.  —  8)  Fisober,  H.,  Speddle 
Chirurgie.  M.  190  HotKsebn.  S.Berlin.  —  9)  Till- 
manns,  H.,  Lebrb.  d.  allg.  u.  spec.  Chirurgie.  2.  Bd.  Lehr- 
buch d.  spec.  Oiirurpic.  2  Thli-.  I.'  x-S.  [i^■ip/i^^  10) 
Ruytcr  u.  Kirohliofl",  C'oinpfii'liuni  lJlr;lll),^  u.  spcc. 
Chinirgif.  (Ii.  2  Thln.)  1.  Thl.  Ii',  l.fipzig.  —  11) 
Kröche,  Ä.,  Allgemeine  Chirurgie  u.  Opcrationsichrc. 

Aufl.  12.  M.  82  Abb.  Leipzip.  —  12)  Poirier,  P.. 
TxüU  d'aafttomie  m^dico-cbiruisicale,  J.  &bc.  Tete. 
A.  Ij»  Cg.  &  Paiis. 


1)  Roser,  K.,  Zwei  Jahre  chirurgischer  Thätigkcit 
aU  axig.  Artt  d.  Laadkrankeoh.  m  Hanau,  gr.  8.  2  Tab. 
Mv^mg.  —  f)  Albanose,  B.,  T«v»le  statiatiebe 


della  clinica  <  hirurg.  di  Piilermo.  (20  »tatisti-Hhc  Xaielu 
über  das  ganze  Material  der  Klinik  vom  1.  März  1868 
bis  zum  81.  October  1889,  also  von  21  Jahren  — 
imposante  Zahlen  und  iiiterossantc  Fälle;  aber  oatur- 
Mnubs  sehr  kuts  vnd  knaup  im  .^meinen  A.  Jat  vor 
Beendigung  des  bemlnrellieDaen  Theiles  gMtnrbea.)  — 
3)  Palmf'si.  Viti.:'rii/.i.  LVipoM  cJiirurgica  prestata  alla 
citt.\  di  Caj:li  (1;>1  7  iiiar/o  1887  al  7  luglio  1892.  Raccogl. 
Im.d.  ■.'(•,  Oltobri'.  4)  Ti  i  r  i  r.  Fei..  Remarijiii'.->  Mir 
!e>  ci  ii-iultaiionb  externes  cl  sur  la  öUlistiquc  des  Ope- 
rations pratiquees  ä  Tllöpital  Bichat  pendant  TanniV- 
1891.  Projrrfs  med.  No.  13  u.  14.  —  5)  Angerer, 
0.,  Die  neue  chirurg.  Klinik  in  Milnclien.  .Mit  eim-r 
Bede:  Die  BntwiAUnnc  der  Chirurgie  in  Müuehea.  —  6) 
Koebter,  A.,  Bericht  uberdie  chirurgische  KUnik  desG«* 
heiinrallis  von  D  a  r<1  e  t  eli  e  n  furflieZoil  \  oin  1.  April  IfW 
bis  31. Marz  1S;»1.  Charitr-AnnalKU.  Jg.  -Wll.  —  7;  Grei- 
th er,  Otto,  B'rirlit  der  chirurg.  Kliuik  und  Abthei- 
lung de»  weil,  uberarztes,  Geheimrathes  und  Professors 
Dr.  Bitter  v.  Nussbaum  für  die  Jahre  1S85  bis 
1889  incl.,  .\nnal.  des  städt  Krankenh.  München.  — 
Brunn  er.  Bericht  der  ^•^ti^men  Abtheilung.  Ebeud. 
S.  890.  —  8}  Socio»  Christ  und  Haeglei,  Jäknn- 
beriobt  über  die  ebinng^.  Abtitelhing  des  Spitals  su 
Base!  Hh  -las  Jahr  1891.  9)  Pfeil-Schnei r]rr, 

13.JahresberichtdesKraukcnpAegevcrcin's  in  Schönebeck ; 
«ntlicber  Berieht  Ober  db  atldtiaelie  Krukenluiia. 


Palme.si  (3)  berichtet  in  einer,  Pobtcmpski 
gevidmeten  Arbeit  über  58  Knoehenbrfiebe,  11  Loup 


*)  Bei  der  AbfnaauDg  dieses  Berichtes  hat  Henr  Stabsanrt  Prof.  Dr«  A.  Koehler  in  duJteDswertlier  Weise 
miab  uoterstotst.  Dr.  t.  Bnrdclebea. 

UM.  un.  ^ 
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lionen.  Iß  gynaekologisrhe  Opcralifncii,  I  Hertiiotomic, 
f>  Radicaloperatiotteu  der  Uydi-ocele,  9  AmpuUtioaeo, 
metiDirc  Exarliculatioiien  kleinerer  Cieleake,  T«iM>t«iikie, 
1  Hasenscharte,  ThoracoeenteMf  Und  Obor  einigft  intar« 
essant«!  Fälle  von  Verlcl/mifr^ti. 

Terricr  (4)  berichtet  über  seiuv  mit  dem  Ilüpital 
Bielwt  vertnunden«  Poliklinik,  in  «eleher  10  549  Con> 
sulf^fii  nrn  im  Jahre  1891  abgehalten  und  07  kleinere 
Operationen,  häufig  unter  Örtlicher  AuaestbcMo  (noch 
venefaiedenen  MoibodeD)  ausg«fiiliTt  «onlen.  Audi  Ober 
eine  Keihe  g)-naekologischer ,  eKctrr  'h.  rapoutisrher 
Fälle,  Erkraukungea  au  Nase  und  Auge  giebt  der  Be- 
ridit  BeebeBsobalt.  —  In  dem  kVnisebeD  Tlieile  de» 
HoBpiials  wurden  in  denselben  Zeit  <>41  Operationen 
ausgeführt  mit  41  Todesfällen,  von  denen  li^  dnrch 
septische  lufection  bedingt  waren.  Erj-sipel  oder  Te- 
taiiras  wurdeo  nieht  beolüditet,  «obl  aber  1  Fall  von 
Tod  in  der  Cliloroformbctäubutig.  Das»  die  Anti-  rcsp. 
Aseptik  von  T.  mit  Sorgfalt  durchgeführt  war,  siebt 
man  am  b«stoB  an  einzelnen  Gruppen  von  Opemtiooen; 
so  »urfli'u  37  Radicaloperationcn  von  Ifi  riiirn  :illc  ge- 
heilt, von  den  10  Amputirteu  starb  einer  im  Shock, 
einir  ao  Longenaelnrindsueht  und  einer  an  Ibrlaeihiei- 
iender  Gangraen. 

Anger  er  (5)  spraeh  bei  der  Eröffnungsfeier  der 
neuen  chirurgischen  Klinik  über  die  Anfiinge  der  Chir> 
iirgie  in  Mönchen,  über  ihre  Weiterentwicklung  unter 
Mäniifrn.  win  Ph.  v.  W.ilfher,  Stromev v  \uss- 
baum  u.  A.  und  gab  dann  eine  au^fuhrÜLUij.  durch 
Abbildungen  erliuterte  Besdireibung  der  neuen  An- 
lagen, ■wclohc  'l'^^n  heutigen  Aüferdciningeo  der  Wisflen- 
»chaft  Hechnung  tragen. 

A.  Kofhlcr  (<?)  berichtet  über  die  von  Barde» 
leben 'sehe  Klinik  und  die  damit  verbundene  Neben- 
:iVthfiluri(,'  für  iiusserlich  Kranke  (Oberstabsarzt  l'p  t. 
Dr.  B.  höh  Irr).  —  Auf  die  tabellarijiche  Zusammen- 
stoltaog  der  24S0  beobachteten  FXlIe  (4>,S  pCt.  Vei> 
Ir  t/iinprri,  48,7  pCt.  Entzündungen,  ä.S  pCt.  Neubil- 
dungen und  3,5  pCt.  DefonniUttcu)  folgt  wieder  die 
«Chronik  der  Wundbehandlung*.  Die  neueren 
Arbeiten  über  Aseptik,  über  Wundbehandlung  im  All- 
gemeinen, Wundliebandlung  unter  besonderen  Verb&Ur 
nräaen,  diejenigen  über  alte  und  neue  Antiseptica,  über 
VerbandBtofi'e,  Niihniaterial.  Drainage  und  Tampimade 
werden  .ingcführt  und  ihr  luh.ilt  kurz  skizzirt.  Auf 
der  Klinik  musste  aus  verschiedenen  (iründen  von  der 
allgeneinen  Durchführung  der  Aseptik  Abstand  ge- 
nommen werden:  bei  fji>.li  :i  Wunden  und  Operatio- 
nen au  gebunden  Theilcn  wurde  mit  bestem  Erfolgt; 
eine  Art  «trookeoea  VerblkreDS*  mit  primSrem  Wund* 
verschluss  ohtp  Drain  öder  Tampon  durchgeführt. 
Weuu  von  8  Obcrscbeukclamputatiouen  5  per  prim. 
und  drei  in  xiemlieh  knner  Zeit  last  per  prim.  heilten, 
und  wenn  die  9  Todesfalle  bei  49  grösseren  Operationen 
ohne  Ausnahme  durch  Tuberculoso,  kein  einziger  durch 
Wundiofectioii  bedingt  war,  so  mi  da»  -  abgegeben 
von  den  ebenso  guten  Resiiltateo  bei  den  Hemiotomien, 

l,apari>tomien,  Exslirpationen  von  Tumoren  u.  s.  w., 
welche  hei  den  genannten  4ü  Fällen  niolit  mitgezählt 
»ind,  —  wohl  genfigend,  um  die  I^eistangsflUiigkeit  der 


auf  V.  Bardelehe'n's  Klinik  durebgefÜhrteD  Art  der 
„Wundveraoigoog*  zu  beweisen. 

Anner  der  Wundbehandlung  sind  in  dem  vorlie- 
genden Berichte  ausführlicher  mit  Angahe  der  neueren 
.\rheiten  dnrijber  bi  spn  '  den:  die  Radicalopcration  der 
liernien,  Behandlung  der  Haemorrhoideu,  Varicen,  Un- 
tMrsdienkelfBsehwIlre,  der  Tetaaua  eepbtdious  und  die 
RchnnrlliiiiL'  Tetanus.  Die  (l^'B)  Kopfver- 
letzungen sind  dieses  Mal  im  33.  Bande  der  deut- 
aeben  Zeitaohrift  fiir  Chimigie  beacihriebeD.  —  9  smI 
wurde  bei  Otitis  media  die  A  u f)ii  ■  i  s  s r  1  u  n  j{  (Ie^ 
Proc.  mastoid.  gemacht,  7  mal  mit  Erfolg  2  mal  war 
die  InJeetion  schon  ni  weit  TOrgeadnitten.  Tn  einem 
dieser  Fälle  war  ein  llirnabscoss  genauer  /n  locali- 
sircn ;  die  nach  der  Trepanation  an  der  vorticr  bestimm- 
ten Stelle  gemachten  Functionen  entleerten  keinen 
Eiter;  sie  waren,  wie  die  Seetion  ergab,  1  tm  von  der 
Wand  de-  in  -^t im  läppen  gelegenen  f^rossen  Ab- 
äce&ses  vorbeigegangen.  Ein  Fall  von  Hirntumor 
konnte  auf  Grund  der  kliniaeben  Symptome  genau  loea- 
lisirt  werdeu,  ward  "  auch  nacb  der  Trcpanati  oi  sr 
fort  gefouden  und  entfernt;  Tod  9  Wochen  nach  der 
Operation  (Rnndaellensareem,  Meningitis).  —  Die  par- 
tielle Kropfexstirpation  wurde  2  mal  vorgenommen. 

—  Von  3  Knaben  mit  Spina  bifida  wurde  einer  geheilt. 

—  Unter  49  Verletzungen  an  der  Brust  -WMun 
2  Schuss-,  3  Stichwunden,  29  Contusioni  n  uiui  l4Blip- 
[ii  rilirüclie.  InttTcssniit  sind  12  Fälli-  vuii  V.Tlvizd'igr"- 
18  Entzündungen  und  14  Neubildungen  am  und  im 
Unlerleib.  —  SS  mal  wurde  die  Berniotomie  ge- 

ina.;V,1    '3  15,idifT.!oppration.  V'ii:    3  Bfckcn- 

brüchen  war  cüier  mit  extraperitonealer  Zcrrcissiutg 
der  Blaae  eomplicirt  (Hnlun^.  —  Bei  64  Fällen  von 
Keistenbubonen  wurde  40  mal  die  Exstirpation  vor- 
genommen.  An  den  Gliedmassen  wurden  684  Fälle 
von  Verletsungen,  darunter  202  Knochenbrncbe  imd 
24  Luxationen  behandelt.  Ein  Fall  von  Chloroformtod 
betraf  einen  Mann  mit  Ptlys.irv-ia  universalis  eordis, 
breiten  Verwachsungen  der  buken,  und  Brouchiectasia 
Q'lindilea  der  rechten  Lungo. 

Der  Bericht  von  Greither  (7)  über  die  v.  Nu.*;-^ 
baum'schfi  Klinik  beginnt  mit  einer  Tabelle  über  12503 
in  5  Jahren  beobachtete  Kranke;  die  darauf  folgenden 
, Notizen  über  die  operative  Thitigkeit'  zeigen,  dass 
noch  streng  antiseptisch,  bei  Laparot.ini«  mit  dem 
Carbolspray  gearbeitet,  und  als  Verband  der  ,ein- 
fsdie,  leidit  handliebe  Listerverband"  gebr.^u<ht 
wird.  —  Dass  die  bycii^ni.sf hrn  Zustände  des  Ho- 
spitabi  keine  ganz  besonderen  sind,  kann  man  daraus 
■eUieMwn,  dass  von  859  Biysipeln  61  im  ^ttd  ent- 
standen waren.  —  .\\is  der  reichhaltigen  rnsui'<tik  ist 
1  l^&ll  von  Milzbrand  (Heilung)  hervorzuheben.  Neu- 
bildungen kamen  487  mal  lur  Beobaehtung:  die  ein- 
zelnen (reschwülate  sind  nach  ihrer  Häufigli  it  und 
ihrem  Sitz  tabellarijich  zusammengestellt.  Bei  44  Krau- 
ken wurde  Struma  beobachtet  und  „in  den  meisten 
Fällen*  exstirpirt;  dal)ei  wurde  .natibrlieh  Wasserstoff- 
hyperoxyd zur  Rlnt:;till'ing  .ift  in  Anwendung  gebracht"'. 
~~  Bei  225  Hernien  wurde  10  mal  der  Bruchacbnitt  bei 
EinklMamung  gemacht  (S8pCt.  MortaUtit).  Bei  18  Stein- 
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kranken  wurdr*  8  mal  die  Sectio  alta,  5  mal  l»te- 

ralis,  7m,il  die  Litothn-psi«  vAi^cnommen. 

Aus  dem  Berichte  von  Hruuner  (ebendas.)  »eben 
wir,  dan  «r  idt  1887  in  au^s<ed«bn1er  Wdae  von  im 
Müosvfrbandf  Gcbram-h  macht  und  ilnu  i!i!:scll>'-Ti  Vor- 
züge zuerkennt,  welche  in  den  Berichten  über  die 
ninik  de«  ReA««iiten  stets  betont  sind.  Seit  einigsii 
ihn  ii  win!  ein  in  München  selbst  fabricirter  ^ooe- 
watte-ComprewenstofT'  gebrauoht.  —  Br.'s  Bericht  be- 
udit  sieh  atif  Tlil  in  5  Jähret)  beobachtete  Kranke, 
SD  denen  1181  grösj>ere  Operationen  vorgenummen 
wurden.  Die  Casuiütik  cnOiält  eine  grosse  Zahl  interes- 
santer Fälle,  namentlich  bei  den  schweren  Kopfver- 
letzungen, bei  den  Neubildungen  (s.  B.  1  «iblingnaics 
Lipom,  6  Fälle  von  Struma  u.  s.  w.). 

Der  Bericht  von  Sooiu,  Christ  und  Haegler 
(8)  über  die  diiruiiifiaehe  Abthetlung  des  Baseler  Spitals 
gicbt  auf  lOS  Seiten  wn  'ii-r  <  in<;  klare  Ucbersicht  der 
in  der  Klinik  und  Poliklinik  geleisteten  Arbeit.  In 
jener  wunleu  960,  in  dieüer  3118  Kranke  bebaudelt. 
Die  Einleituof  bildet  eine  Reibe  von  Tabellen  Aber 
Vprpflej:!!!!^?!."!^^.  ühr-r  .Vufnahmc  ami  Entlassung  in 
den  einzelnen  Monaten,  Hortalität>  Alter,  Gewerbe,  Uer- 
knnft.  In  dem  eaaulstiBchen  Theile  srad  die  Fälle  von 
Diphtherie.  S'tr  una,  Hernien,  Mili  hdriiscntuniortn,  die 
Todesfälle  und  die  grosseren  Operationen  tabellaiiacb 
geordnet— Von  denSebidelbrfichen  ist  besonders  der 
bei  einem  52  Jahre  alten  Mann,  welcher  einen  Hufsohlag 
jitgen  das  linke  Parietale  bvkommon  hatte,  interessant. 
5  Tage  nachher  .Meisseltrepanatixu ;  an  demselben  Tage 
Trismus  und  Tetanus,  Tod  14  Stunden  nach  der  Ope- 
ration. In  einem  Falle  von  .1  ack st^n'seher  Epilepsie 
blieben  nach  der  Trepanation  (ohne  Esci&ion  au  der 
Rinde)  die  AoSlIe  aus  (8  Monate  beobachtet).  —  Von 
11  Kiriflern,  bei  denen  \«rgf[i  D  i  ji  !i  i  b  p  ri  r  rli-  Tf,irln-M- 
tomie  gemacht  wurde  (9  mal  superior),  wurden  b  geheilt 

—  Von  18  Kranken  mit  Struma  (4  M..  UW.)  wurden 
16  operirt  und  «war  12  durch  intraglanduläre  Knuclea- 
tion,  5  mal  bei  einfachen  Cysten,  h  mal  bei  Cysten  und 
coUoiden  Knoten,  2  mal  fanden  sich  nur  colloide  Knoten. 
In  4  Fällen  wurde  die  eine  IIHIfte  des  Kropfes  entfernt. 

—  In  einem  Falle  n  rt  Totalexstirpation  des  Kehlk  pff  s 
bei  Carcin.  laryngis  trat  Heilung  ein.  Im  Grunde 
einer  Stichwunde  am  Unterleib,  irelcho  Tom  Hoden 
trAch  der  Blinddanngegriid  ;,'ini:,  f  tufl  sieh  ein  Tuch- 
fctzcn;  in  einer  2.  Bauchstichwunde  lag  ein  Theil 
des  Torletsten  Magens  vor,  Nabt  der  Magentrande,  Re- 
position des  Magens,  Naht  der  Bauchwutide,  Heilung. 
An  Hernien  wurden  48  Kranke  (27  M.,  IG  W.)  be- 
handelt: 15  Hemiotomien  (4  t),  18  Radiealoperstionen 
bei  nicht  eingeklemmten  Leistenbrüchen  (kein  f). 
Ein  gänseeigrosser  Tnnu  i  der  Blase  wurde  nach 
»^'cctio  alta  (Querschnitt,  Trendelenburg'sche  Lage)  ent- 
fernt; Hellimg.  —  EtneKnofce  mit  inoperablem  Sareom 
der  B< « litMifnsric-  verlor  alle  Beschwerden  nach  einer  - 
brieflichen  Kneipp'&chen  Cur.  —  Au  den  Gliedmaasseu 
wurden  75  Knoehenbrflcbe  (tl  oflsne)  beobachtet. 

—  Von  2  Kranken  mit  Genu  valgum  wurde  einer 
durch  Osteociasic,  einer  durch  Osteotomie  am  Femur,  der 
letztere  allerdings  nach  längerer  Eiterung  geheilt.  — 
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Aueh  anter  den  Erkrankungen  (und  Verletsang«n) 

mehrerer  Körpcrgegen d r  n  finden  sich  vi-  1'  '  iti-res- 
sante  Fälle,  ebenso  unter  den  in  einem  „Nachtrage" 
benehriebenen  Teitetiungen  bei  dem  EiaeiilMlinttnglfiek 
in  MönohenateiB. 

Nach  dem  Bi  HcIife  v  n  Pi'e  i  l-.'^chneidcr  (9) 
wurden  im  städtischen  Krankenhause  zu  Scböucberg  im 
Jahre  1893  unter  854  Patienten  176  cbiruigisdie  Knmk« 
behandelt,  bei  denen  8?  Oprntionc-n  .lus/uffihren  waren. 
Von  der  lein  aaeplischen  Wundbehandlung  mit  primären 
Verschluss  ohne  Drain  oder  Tampon,  bei  welcher  s.  B. 
eine  Kropfoperation,  eine  Bnistainpuiation  mit  Aus- 
räumung der  Aohselhölile  ii  n.  m.  glatt  verheilte,  wurde 
aul  Grund  mehrerer  ungünsüger  Erfahrungen  wieder  zur 
.Vntiseptik  mit  Sublimatlö.sung  u.  s.  w.  übergegangen. 
Es  war  z.  B.  bt*i  einem  pesuni-len  Kinde  nacli  keil- 
förmiger Osteotomie  am  Knie  zu  schwerer  Wundinfeetion 
mit  40,6  Temp.  (in  ano)  glommen.  —  15  Min.  lang 
gekocht«'  und  dann  in  5  proc  Cnrholl"»suiip  aufbewahrt« 
Seide  heilt«  nicht  immer  ein  und  unterhielt  oft  längere 
Zeit  kleine  Pisteleitenmgen.  —  Nach  der  Haaensehacten- 
Operation  (breite  Anfrischung,  ausgiebige  Ablösung  von 
den  Kiefern)  wurden  die  wenigen  Nähte  schon  nach 
48  Standen  entfernt  Von  20  Fällen  von  Traebootomie 
(inferior)  bei  DiphÜieric  wurden  8  geheilt.  —  Bei  dncr 
Exarticulatio  femoris  wurde  vorlir  r  die  Hiaca  communis 
unterbunden.  •  Aas  der  Casuistik  ist  noch  ein  Fall 
von  Batichdeekenfiitel  hervonoheben,    nach  deren 

SpriHuTtj:  man  in  der  Tiefe  n'.if  eitieti  Kirschkern  stiess. 
Derselbe  war  wahn>cheinlich  von  Wurmfort«atxe  au» 
naeh  einer  sdiweren  BUnddanBentaBndnng  unter 
häufigen  kleinen  RüekaUen  in  7  Jahren  dorthin  ge- 
wandert 

fRuss  im!.  r.  r.iii  .I.ir-ili.  Flericht  über  die  Wiik- 
samkcit  de.H  .Seratinen  -  Lazarethes  zu  Stockholm  in 
Sehmden  im  Jahre  1881.  69  Ss. 

Im  Capiiel  von  der  Behandlung  der  Variccs  deutet 
U.  an,  dass  er  nur  massige  Sympathien  für  die  Kocher- 
sehe  Meäiode  hegt.  Ana  der  sehr  bedeutenden  Erfah- 
ruug  d«8  Verf.  geht  hervor,  dass  die  Excision  eine 
ebenso  ungefährliche  Operation  für  den  Kranken  wie 
die  Ligatur  ist. 

In  Betreff  der  Falle  von  tubenmltsea  Anthritiden, 
welche  K.  riit  hat,  bemerkt  er.  das.s  die  Jodofomi- 
cin»pritzungcn  bei  weitem  nicht  alles  gehalten  haben, 
was  ihre  eifrigsten  Anbänger  venprechen.  fS»  ist  klar, 
dass  man  in  den  Fällen,  wo  das  (relcnk  unrettbar  ver- 
loren ist,  alle  von  Tuberkeln  angegriffenen  Theile  ent- 
li»men  muas,  sowie  dass  das  Endieraltat  nothwendiger* 
weise  Ankylose  sein  wird.  Aber  alles  dieser  kann  mittels 
des  Messers  und  der  Säge  viel  sicherer  als  mit  dem 
Jodoform  bewerkstelligt  werden.  B.  will  keiucswegs  den 
Oebrauch  von  Jodoform  bei  der  Behandlung  der  Tuber- 
culose,  mit  dem  Banne  belegen:  aber  er  appUcirt  es 
selten  und  nur  in  geeigneten  Fällen. 

Auch  gegen  ifie  Anwendung  des  sohaifMi  Löfftls 
tritt  U,  auf.  In  allen  den  Fällen,  we  man  .ille>  Krank- 
haft« mittels  des  MeisseU  eutfemcu  kann,  muas  man 
auf  den  sebarfn  lMSb\  v«nlcbf«n.  Dean  es  ist  gua 
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niilwsir' iil'.u.  .  wpfin  mau  den  tuberouliiscn  Herd 
oder  die  tuberculose  lufiltratioD  uicbt  direct  berührt, 
sondern  in  den  «ngrensenilm  gnandm  Ptriien  «perirt, 
man  viel  sicherer  sein  kann  alk-s  Krankhafte  m  f'nt- 
fanien.  nis  mittels  dea  seharfeu  Löffeb.  Aber  nichU» 
deffU»«tiiig<  I  giebl  M  aaeb  Ville,  wo  nun  «iob  d«« 
sicharfeii  Löffels  bedi<;nen  muss,  wie  t.  B.  bei  tubcrcu- 
lösen  Herden  im  Heiligeulf  in,  in  der  Tibla  und  in  den 
laugen  Röhrenknochen  mi  Allgemeinen.  R.  prophex«ii 
aber,  dMS  kdne  lange  Zeit  vergehen  «ird,  bis  dar 
■Meissel,  das  ssti  für  'Iii  K;ii"'hcn.  auch  hier  zu 
EhrCQ  gelangt.  Indess  i^t  und  bleibt  der  scharfe  Löffel 
audi  «D  nfitsliehc«  ImtmiMiit.        Vr»  tkSnd»] 


1}  Sc h  i  m  mc  1  bus'*h ,  C  Aiih  itunj^  zur  •\8ep tischen 
Wundbehandlung.  M.  e.  Voiw.  E.  \.  üergmann.  Mit 
28  Fig.  Berlin.  —  2)  Helferich,  Die  antiseptischc 
Wundnehaudlung  in  ihren  Erfolgen  und  Wirkungen, 
gr.  8.  Stuttgart.  —  3)  Kiesewettcr,  F  ,  Uvln  r  W  un- 
den and  Wundbehandlung,  gr.  8.  Mit  45  Abb.  Wies- 
bädeo.  ~  4)  May  dl,  W.,  Die  Bedeotoiig  der  aeti-Hcp- 
tischen  Wunillicliarifllunf;  für  die  Fortschritte  in  der 
modfrii- II  ("hirurfi- .  AVii  n.  Wochenachr.  5—9.  —  h) 
Wi'ii^u'T.  V  ,  I  tbiT  (Iii  «irensen  der  a.septischeu  Wund- 
behandlung. Wien.  Fresse.  No.  82  34.  <>)  Kirch- 
hoff,  E.,  Uebcr  moderne  Wundbehandlung.  Therap. 
Monat^h.  Juli.  {AuNfilhrlioh<-  Referate,  besonders  über 
Schimmelbusch  [>.  ilu  hi  n  licriehtpro  1891],  Kocher 
u.  A.)  —  7)  Lockwood,  Ftirtber  report  on  aseptio 
and  eepüe  suigical  eases,  witb  spedal  refer^nee  to  in- 
fection  from  Uie  skin.  Brit  .1<  um.  2?.  M.iy.  —  8) 
Hoewen,  J.  v.  d..  De  inri'  titiii^'  .ip<  ratic-zamers. 
NoriiTl.  Tijiischr,  Ifi.  Juli.  ^  (■lo\  rs  Synimi-^, 
rntersHChungf-n  über  die  aus  tler  Luft  sich  absttisciKifii 
Keime.  Langenb.  .\rcli.  Bd.  44.  S.  13.j.  -  9  a) 
Haegler,  C.  Die  chinirgischr  Bedeutunjr  dfs  Staubes. 
Bnins'  Beitr.  l.X.  496.  —  10)Tavt  l.  Die  J^teriliut 
der  aatisepUscb  iKhaadeltea  Wunden  unter  dem  anti- 
septiseb^n  verbände.  Schweis.  Correepdbl.  Ko.  18.— 
11  I.  iriz.Ü.  und  A.  Flach,  Untersuchungen  über  die 
.^ienlit^a  aseptisch  und  anti.septi-sch  behandelter  Wunden 
unter  a-septischen  und  anliseplischen  Verbänden.  Lan- 
genb. Arch.  Bd.  44.  S.  876.  —  12)  Neubcr,  »i.. 
Zur  Technik  der  aseptischen  Wundbehandlung.  Cen- 
tralbl  f.  Chir.  N».  19  und  Langenb.  Arch.  Bd.  44. 
S.  488.  —   13)  Jaff.-.   M.,  Zum  Capitel  der  Asepsis. 

BerL  Woehensehr.  No.  46.  —  14)  Hiaater  Robb  und 
Ghrisky,  The  baeteria  in  wonnds  and  stitebe».  John 

Hopkin's  hosp.  bullet.  Ajiril.  Li)  Stubenrauch, 
L.  V  .  r<-bpr  die  .'»ier*ii5iiiiou  von  .loduforminjeetions- 
(V;i-.M|;k.  r.Mi.  i'mti.tlbl.  f.  Chir.  No.  U.  M-r- 
S'  llii-.  l  ebi-i  .>t«'rilisation  von  Jodoformglycerineinul- 
siünci..  Kbendas.  No.  49.  l.ja)  Garn-.  Zur  .Ste- 
rilisation von  Jödoformölemulsion.  Ebcnda.s.  No.  39. 
—  16)  Merk«,  H.,  Ein  Apparat  eur  licr>«tellung  keim- 
freien Wassers  für  ebimipsehe  und  bacteriologischo 
Zwecke.  Beri.  Woehenscbr.  No.  37.  —  17)  Krona- 
eher,  Kin  praetischer  .Steriiisationsapparat  für  chirur- 
gische und  bacleriologisch»'  Zvreekc.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  16  und  Nachtraj^  N  Mi'  —  18}  Dowd.  Charles 
N..  An  apparaUi.<i  for  thc  Sterilisation  of  catjrut.  Nvw 
York  rec.  3.  Dee.  —  19)  Korgue,  E.,  Un  mwli  te  do 
devidoir  bterilisatettr  pour  liU  ü  suture  et  ligature«. 
Köuveau  Montpellier  m^dieal.  No.  48.  —  20)  Audry, 
Cb.,  De  rtmploi  des  ßls  de  fer  recuit  et  galvanise  dans 
les  »titurps.  Mercr.  med.  Xo.  ^b.  21)  O'Neill. 
Hi'niy,  \.'Ci •^,,\ry  d'-tails  to  Im  -t:::  tly  ,.hv,  ,  si  in  the 
trcatraent  of  wouudji  »o  as  to  seetire  imniediate  uniou. 
Dublin  Jovm>  Dec.  —  23)  Krooaeher,  Das  Ozy* 


chinaseptol  (Diapbtherin)  in  der  chirurgischen  T'raii«. 
Münclv  Wochenschr.  No.  19.  —  23)  Zuckerkandl, 
0  .  Tiriiiiiln'iulij.  did  als  Verbandmittel  bei  Wunden. 
Wien.  I'rc3s€.  No.  49.  —  24)  Felizct.  G.,  De  t'emploi 
des  temperatures  extremes  i  ii  tliirurgie.  Le  fiambage 
des  plaies.  Bull,  de  chir.  p.  595.  —  25)  Mont 
Linvilli',  The  importance  of  blood  clot  in  IreanBf  daad 
Spaces.  Philad  Bep.  9.  Jan.  —  26)  Petersen,  O., 
Das  Boropbra  als  Vertwaduitte!.  Petersb.  Woehenselir. 
No.  14.  —  27)  Büdinger,  K.,  üebfr  dir  nl.itive  Viru- 
lenz pyogencr  Microorgaoismen  in  pcrprinuim  g«beiltcu 
Wunden.  Wm.  kL  Woehansobr.  88,  84  und  »5^ 


May  dl  (4),  der  in  Prag  noch  vor  15  Jahren  Crelo- 
genhcit  hatte,  die  Erfolge  der  Antiseptik  und  daneben 
in  einer  aiid>rt'!i  Klinik  diejenigen  der  „alten  Meth  ode'' 
kennen  zu  lernen,  giebt  seinen  Zubürem  eine  atisfülir- 
liehe  DanteUunf  der  Fortsehritte,  «elebe  die  Oiinuiie 
der  anti-scptischen  und  i-,-f.tisi^l:cii  Wundbohandlung  zu 
verdanken  liat.  Zuerst  und  am  deutlichsten  seigten  sie 
sieh  io  den  Behandlungsresaltaten  <rfFener  Knoehen* 
brücbe  und  Luxationen,  dann  bei  .Imputationen  und 
Uesectioncn,  bei  den  Scbossvorletzungcn,  bei  den  Ope- 
rationen an  Sehnenscheiden,  Hernien,  Uydroeelen;  aueh 
nach  den  Operationen,  welche  mit  Eröffnung  der  Peri- 
tonealhöhle, der  Blase  verbunden  situl.  und  bei  den- 
jenigen am  Mastdarm,  Nieren  u.  s.  w.  ist  die  Sterblich- 
keit seitdem  gau  bedeutend  geriofer  gefWMden.  Die 
niirurfiii"  cb  r  1..  bf-r  und  die  Hinichinirjne  sind  eigent- 
lich erst  darcb  die  moderne  Waudbelutudlung  möglich 
geworden  und  haben  wk0n  4^«  grosse  Keihe  gjlinxender 
R«.saltatc  zu  verzeiclinen. 

Wagner  ''i)  liummt  nach  einrT  siusfiihrüv-bi'ii  Be- 
sprechung zahlreicher  bocteriologischcr  und  klinischer 
Arbeiten  Qher  Wundbehandlung,  bifsetien  und  Oesinfee- 

lioii  zu  dtMti  S.'dlus-.,  d.-iss  rint;sPp!iM-!,f  L;>Min^pn  bei 
frischen  Wunden  gefährlich,  unzuverlässig  und  unnotbig 
nnd.  Bei  sdioa  ialtoüien  Wunden  und  in  schwierigen 
V'Tbältnissen,  z.  B.  im  Kriege,  auf  dem  Lande,  sowie 
ati  bestimmten  KÖrpergegenden,  ist  die  .\septik  auch 
bei  frischen  Wunden  entweder  nicht  durchfiihrb:ir  oder 
nicht  leistungsrähig.  Damit  sind  die  Grenzen  der  asep- 
tischen Wundbehandlung  gekennzeichnet :  „Die  Antisepsis 
ist  auch  tu  der  modernen  Wundbehandlung  die  wich- 
tigato  Eq^bnong  der  Asepsis.* 

Die  von  Loci»  r?)  b'-s«-briebcneii  FäIIo  hf- 

weisen  die  Unmöglicbkeit,  die  Haut  auch  mit  den 
sehSifeten  Maassregeln — ToUständig  aseptisch  sumaeheo; 
dass  der  Wundverlauf  trotzdem  ein  aseptischer  war, 
sehn  iV  t  I.  der  antiseptischen  Wirkung  der  zum  Vt 
bände  g.  Urauchtcn  Jodoform-  unb  Carbolgaze  zu.  C^fe'l. 
dasBafnrat  über  HaLsted  im  vorigen  Berichte.  .S.  828.) 

Hoewen  (8"  ».mi  In  nrn.-h  riiifr  histnrischen  Einlei- 
tung über  die  Entstehung  und  Kntwickclung  der  Anti- 
septik und  ihrer  weiteren  Hodileation  snr  Aseptik  ebi« 
si'hr  ns'jfnhrlich-"  D,ir.>(i-llun^'  :\Vi>  t  h'^'.ilf'  bei  dem  Bau 
luid  der  Einrichtung  eines  Operationszimmon  maass- 
gebenden  QesiebtQninlcte. 

Cleves  .S  y  m  m  c  s  (9)  kommt  nach  seinen  Untersuchun- 
gen der  Luft  im  Operationssaale  und  xwei  Krankensilen 
der  V.  Bergmännischen  Klinik  an  dem  Beanltat,  daes  die 
meisten  Keime  rar  Zeit  dea  Beinmadiena  nnd  Pcgena 
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der  Räume  in  der  Luft  gefunden  verdeo,  das«  aber 
dmiDtor  our  adur  selten  p.ithogene  Hierooifiaalflaieii 
dnd.  S.  fud  bsi  uhlreicben  Versuchen  nur  1  mal  disn 
Bac.  pyocyancus  und  5  mal  zweifelhafte  .SUphylococeus- 
Arten.  Der  Gehalt  der  Lufl  an  Infectionskciincn  ist  also 
aach  S.  sehr  gering. 

Nach  n.n'glcr'.s  T'ijtcTMichungLn  ('Jn)  i>t  die  ('c- 
fahr  der  Lufünfection  doch  nicht  so  gering,  wie  man  in 
Mster  Zeit  stomlioh  allgemda  angenommen  hat  Er 
fand  /.alilreiolio  pathogene  Micnnirganisni.  n  und  wies 
nach,  dass  Streptocoecen  noch  1-1—36,  Stapbylocoooen 
56—100  Tage  im  eingetrookneten  Materüd  enturieMnngs- 
fähig  bleiben.  Daraus  ergiebt  sich  die  Ni  tiiwi  rnligkeit, 
die  Luft  feucht  zu  erhalten,  damit  die  in  ihr  cnthaltc- 
uou  Keime  sich  niederschlagen  kSnncn,  und  Alles  zu 
veimvideo,  was  Staub  erregen  könnte.  Auch  daibei  fat 
eine  gründliche  Befeuchtang  der  Winde,  Bänke  u.  9.  «. 
von  grossem  Nutzen. 

Die  mtOMÜiiDg  Tavel's  (10)  betiebt  giob  auf  bae- 
toriologische  Untf-rsucluingcn.  ■wclrh'"  in  dor  Klinik 
Koch  er 's  angestellt  hat,  und  zwar  nur  bei  drainirten, 
antiseptbeh  bebandelten  Wunden  (107  ^Ite).  Ab  Dnins 
wurden  gekochte  und  in  Iprom.  Sublimatlösung  Mibe- 
wabrte  GlaATöbren  benutzt,  welche,  um  die  Heilung  per 
prim.  nicht  an  hindern,  höchstens  2  Tage  liegen  blic- 
bea.  In  den  nuistin  Fällen  fanden  -.ioh  Bnrterien  am 
vorepringcnden  Theil  des  Drain;«  und  im  \\rb.iüde;  im 
der  Tiefe  der  Wunde  wurden  bei  nicht  inticirten  Fällen 
Die  Baeterien  gefunden.    Die  UntenuehuogMbjecte 

iMn.sseri,  Drrnri  m:ui  boweisk-riftitT  Hi^nhnrhtungen  machen 
will,  einige  Zeit  im  Brutofen  bei  Körfertemperatur  ge- 
»taaden  haben. 

In  der  Arbeit  von  Lans  and  Plneb  (11)  Anden 

wir  nifht  nur  Er^^ebnisso  einer  grossen  Zahl  von 
bacteriulogiscben  Untersuchungen,  wie  sie  in  der  Ueber- 
•ehTÜt  genennt  «ind,  aondern  nueb  eine  bis  aof  die 
kleinsten  Fiiizi.-lhC'itrn  sirli  irstriN'tL'iidi'  Beschreibunt; 
des  auf  Kocher's  Klinik  üblichen  Verfahrens  bei  Ope- 
rationen nnd  Verbinden.  Die  Untersuebnng  frischer 
Wunden  um:  Inhiilti  s  tVüli  (nach  24  Stunden)  aus 
reinen  Wunden  cutferntcr  Drainn  bestätigte  die  schon 
vonWataon  Cheyne  betonte  Thatsachc,  dass  absolute 
Sterilitit  der  Wunden  nicht  zu  erreichen  und  auch  nicht 
nöthig  i^5t;  auch  in  vollständig  per  prim.  v>  rliLiHcn 
Wunden  linden  sich  Microorganismeu  —  allerdings  keine 
Straptoooeoea.  Die  Wnndvemiguig  bei  Roeber  ist 

im  flanzfTi  einr  aseptische;  bei  Verbandwechseln  in  dtn 
Krankensälen,  also  bei  der  Nachbühaiidluug,  kommen 
aaeb  imprSgnirte  Sioffe  (Jodofonnmall)  aorVenrendung; 
Auch  in  reine  Wunden  wird  ein  Gl&sdrain  eingelegt, 
aber  j«cboa  aach  24  Stunden  wieder  entfernt;  nach 
48  Standen  wird  die  Wunde  our  mit  einer  dttnnen 
Schicht  Gaze  bedeckt,  welche  an  den  R<ändern  mit 
rollodinm  befestigt  wird.  Zum  Nähen  und  Unterbinden 
wird  nur  Seide  gebraucht,  von  welcher  L.  und  F.  bc- 
tuHipten,  daae  rie  adiweier  aseplladi  an  haben  und  ni 

CT-haltfii  ^ii.'i,  a!i  C'ilgul,  In  14  iibpt^irbtüfheii  Schltiss- 
Sätzen  wird  das  Resultat  der  fleissigeii  Arbeit  zusauuueu- 
geflurti 

Nevber  (IS)  ist  bei  annea  Bestrebungen,  den  pri- 


mären Wundverscbluss  ebne  Draiu  und  Tampon  mög- 
lieb  an  machen,  zu  doer  stUa  leistungsfähigen,  blalier 
allerdings  recht  kostq>ieIigen  Aseptik  gekommen.  Die 
von  ihm  in  seinen  aseptischen  Priva1h<w[iitälcm  (Kiel 
1886)  erzielten  Resultate,  welche  er  beim  21.  Congress 
der  deuteebeo  Oesellsehaft  fOr  Chinitgie  (Juni  1892) 
xum  Theil  demonstrirtc,  waren  ati5^e7eiclinot,  tind  wenn 
er  in  der  vorliegenden  VeröfTeutlicbung  die  Vielheit  von 
Operations-,  Entkleidungs-,  Untcrsoehnngs-  und  Bade- 
zimmern nicht  mehr  für  „absolut  nothwendig"  luilt, 
dann  kann  sein  Verfahren,  vorausgesetzt,  dass  gut  ge- 
schultes Personal  Toibanden  ist,  als  ein  vorzügliches 
bezeichnet  werden.  In  Einzelheiten,  z.  R.  bei  der  Art 
der  VTliände,  kann  man  wohl,  ohne  den  Erfolg  zweifel- 
hafter zu  macheu,  von  seinen  Vorschriften  abweichen. 
(Teig^.  aueh  seine  in  Kiel  und  l>ipug  bei  Lipsius  und 
Fi<!rher  1892  erschienene  Abhandlung;  Kurze  Beschrei- 
bung der  aseptischen  Wundbehandlung.  Ref.) 

JafM  (18)  wendet  sich  in  der  Besefareibung  und 
Empfehlung  der  voll  ihm  durnhfrffTihilen  Art  der  Aseptik 
speciell  gegen  einige  (auch  von  Kcubcr  selbst  ab 
„nicht  absolut  nothvendig"  beieiebnete)  Bestandtheile 
der  von  Ncuber  (8.0.)  eDpfbblenen  Technik  der  asep- 
tischen Wundbehandlung.  Die  Ne  über 'sehe  Ali  des 
Nähens,  sozusagen  unter  stetiger  Compressioii,  ist  TOU 
J.  nicht  ganz  richtig  interi)retirt. 

Hu  nterRohb  u  Gbrisky  (14)  fanden  in  allen  Wun- 
den Baeterien,  an  Nahtfäden  und  Süchcauäleo  am  meisten 
bd  Oatgut,  weniger  bei  Seide,  am  venigsteo  bei  Setele, 
welche  auch  dorn  Süberdraht  überlegen  sind.  Die  Bae- 
terien der  Uaut  sind  am  besten  mit  Kai.  bypermangani- 
eun  (nachher  Abwaschen  mit  OxalsSurelöeung)  zu  ver- 
niehten. 

V.  Stubenrauch  (15)  bezieht  die  nach  li^ection 
von  Jodofonuglycerin  oder  JodoibimSl  luwetlen  beobadt- 
teten  heftigen  ErsdieinungeD  auf  die  bei  der  Sterilisation 
diest^r  MisfhuneRii  schwer  zu  vermeidende  Abscheidung 
freien  .lods  und  weist  experimentell  nach,  dass  kein 
freies  Jod  nir  Wirkung  kommt,  wenn  das  Sterilisiren 

in  kleinvp,  Wi-itlinlsigrn,  offRnori  Fläschchen  sfriftfindet.  — 
Uarre  (15  a)  hat  bei  der  Verwendung  von  Jodoformöl, 
bei  welchem  der  Jedoformsusats  erst  stattihidet,  naeh- 
dem  das  Öel  gekocht  ist,  nie  bedrohliche  Erscheinungen 
beobachtet.  —  In  seiner  Antwort  bemerkt  v.  St., 
da»  JodofoTraglyteria  haltbarer  sei  und,  wenn  man  es 
Überhaupt  sterilisin'n  wolle,  in  derselben  Weise,  wie 
.Tfidoformöl,  behandelt  werden  könne. 

Bei  dem  von  Merke  (16)  couittruirten  Apparat  zur 
Wassersteiilisinmg  wud  Qberhititsr,  also  sidier  steriler 
Dampf  abgekühlt,  dadurch  zu  Wasser  eondensirt  und 
ist  nun  jederseit  iu  jeder  gewünschten  Temperatur  leiclit 
tu  benutsen.  (Andere  neue  Apparate  zur  Sterilisation 
sind:  nach  S.  himuielbusch  [Capell«],  nach  Kürte 
[Surel],  nach  M chlor  [Katsrh,  München],  nach  Rohr- 
beck; ferner  nach  Ma>  weg  [in  UageiiJ,  die  Apparate 
von  Lena,  Brehmer,  Kronaeher  [s.  d.]  n.  a.  ui. 
Ref.) 

Iii  dem  von  kronaeher  (17)  construirtcu  Sterili- 
satioDsappamt  bleiben  die  Yerbaadstoiii»  trocken,  ebenso 
die  Winde  und  der  Der-kel  des  Apparates,  dessen 
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LeUtuugsiÄliigkeit  durch  mebibdie  UDteraadrangen  fest- 
gasMIt  ist.  Neuerdings  ist  er  von  K.  noch  verbessert, 
so  dass  aticti  f!as  SteriUsirea  der  Instnuuente  darin 
sUttfinden  kann. 

Der  von  Dov4  (18)  flapMIeae  Apparat  mll  xur 

Sterilisritinn  von  Catpit  in  k'^ehendem  .Alcohol  HiernTi, 
weil  nach  verschiedenen  L'ntersucbungen  diese  Methode 
Idstnngifthiceir  ist,  ato  di«  aiwst  Q1>lieheB,  Iwaondm 
:\h  das  Kochen  in  antiseptisrVp  n  LJisun^;!  ii.  IM  rich- 
tiger Haodbabong  soll  auch  die  Haltbarkeit  dabei  nicht 
leiden. 

Forguo  (19)  hat  an  dem  Sterilis&tionsapparnt  von 
.Sehimmf ll>ttBch  ansauaetzeii,  dass  er  eckig  ist.  Di-r 
»einige  hat  die  Gestalt  einer  Botaiubirtrommcl.  Zum 
HerauMiehen  der  Fiidcn  dienen  dn'i  rechtwinklig  gc^ 
staltete  Spalten.  Die.'ie  (.«est.ilt  m  II  besonders  liequcm 
sein.    Yergl.  die  Abbildungen  im  Unginal. 

Naoh  d«r  Meinung  Audry^a  (90)  ist  fOr  die  Wund- 
tialil,  wahrschcittlieh  auch  in  (h-r  Riiirh.  liäiirgie,  feiner 
Eueodraht  dent  Catgut,  der  Seide  und  den  SctolefiideD 
vonusiehen,  «eil  er  bei  gitkaserer  Ltichtigkeit  dest  Ste- 
rilisirens  auch  in  den  fein.sten  Niimiiiern  hallli H'  i  i-.t. 
als  diese  und  die  Uewebe  gar  oicbt  reizt.  A.  h.u 
auch  die  fiyrtiaufende  Naht  mit  Eisendnht  mgeU^'t. 
Die  Enden  werden  gedreht,  nicht  geknotet. 

O'Neill  (21)  zeigt  nach  Aufzählung  der  bekannten 
mr  A^eplik  rührenden  aati^eptischen  Maassrcgelo,  ein- 
Nebliesslieh  der  Blutstillung,  der  Naht,  des  aanft  oom- 
primireiiH.-'n  Vcrh.iml'^s,  rl<>r  ruhigen  l.tip«»  tj.  w.  an 
einer  Reihe  von  Beispielen  die  Erfolge  dieser  Wiu»d- 
bebandlung.  Er  bespriebt  die  primire  und  seeundSre 
Xs  iNcNiiahi,  rlti-  i  liirm^^'isclu'  Hi  handlang  von  Verletzun- 
gen und  KrkroukuQgen  des  Uxru*  und  Kückcnmarki», 
die  BancbdiiniTgie  und  die  Bruehoperatio«),  jedes  eio- 
itelne  allerdings  nur  mit  wenigen  Worten. 

Kronacher  (22)  hält  das  Oxyohina.septoI  in  I  proc. 
Lü.sung  für  ein  gutes  Antiseptieum;  seine  Erfolge  damit 
bei  (teschwüren,  Verbrennungen,  frischen  Wunden  ete. 
tte^tStigi'n  Aic  hnrieriologischen  U:iti-i -uchunKi'n  Emme- 
rich's.  /.ur  Aiil'bcvalirung  nicht  veniickelter  Instru- 
mente  eigoet  es  sich  nicht;  die  Nägel  «erden  etras 
gelb  gefärbt,  die  Haut  sonst  nicht  \  i'iml.  rt. 

f«acb  Zuckerkandl  (23),  welcher,  angeregt  durch 
die  baeteriologischeii  Versuehe  von  Spiegier,  das 
Thiophendijodid  bei  gequetschten  und  infieirten 
Wunden  (nicht  bei  frischen)  und  Gt-üchwüreu  viellach 
venuohte,  so«ohI  als  Streupul\er,  als  auch  In  Form 
von  Th.-Gaze.  ist  <{it-s  ein  gutes  Aotisepticum;  auch 
bei  Ertlicher  Tuberculose  soll  es  ebenso  gut  wie  .Ii>do- 
torm,  dabei  aber  nicht  giftig,  nicht  rci^nd  und  g;u' 
nicht  fihelrieebend  sein. 

Felizet  (24),  von  dem  Cicdanken  ausgehend,  da'>s 
es  bei  Operationen  an  tuberculöeen  Thailen  selten  mög- 
lich sei,  alles  Brkimnlite  xu  entfernen,  «ill  dasZurOek- 
bleibeiidf  in  eine  ^defensive"  Entzündung  versetzen, 
«eiche  alle  Keime  unscbiidlicli  macht.  N.i  1  I- m  die 
Hauträuder  geschützt  sind,  führt  er  mit  einer  Stieb- 
Hanne  (KOO*)  schnell  über  die  Wunde,  welche  dadnieh 
trocken  und  aseptisch  werden  soH,  F.  hit  rlifs» ..  V.  r- 
fabren  hei  einer  grtf'.'teli  Zahl  von  Kescctionen,  Oelfuuu- 


gen  kalter  Abscesse  ii.  s.  «.  beväbii  gefdndcii}  nur  ganz 
ausnahmsweise  trat  Eiterung  auf.  (y'ei;gl.  Bark  er  im 
vorigen  Bericht.  S.  882.) 

M  0  n  t .  L  i  n  V  i  U  e  (25)  verwirft  bei  Wunden  in  gesunden 
Gc«eben  den  Gebrauch  antisqitiaeher  Lösungen  und  der 
Drainage;  bei  tieferen  Höhlenwunden  giebt  er  dem 
Schede'öcheu  feuebten  Blutschorf  den  Vorzug  vor  ver- 
senkten Nibten. 

Nach  l'etersen*s  (26;  Erfahning'  ii  ist  'l.i-.  Emv.jili.  t. 
ein  gutes  ISrsatzmittel  für  das  Jodoform  iu  der  sogen, 
kleinen  Cfainngie  und  bei  «dcbom  Sehanke*;  bei  lets- 
tcrtm  aber  nur  in  Verbindung  mit  d«r  AlukffatlUBg. 
P.  beh.if!<1.Mte  ßO  Fülle  damit. 

Büd Inger  (27)  fand  iu  einer  grossen  Zahl  auti- 
und  aseptisdi  behaodelt«-,  prinär  veibeileoder  Wanden 

pathogene  Organismen.  Has^  ili">  nMii  virul-nf  Vr  irm. 
wurde  von  B.  durch  Impfungen  am  eigenen  Kürper 
nachgewiesen;  es  kann  deshalb  nur  durch  eine  Herab- 
setzung der  Virulena  erklärt  «erden,  wenn  die  Gegen- 
wart von  ^taphylococcus  aureus,  albus  und  citreus  in 
einer  Wunde  die  primäre  Heilung  derselben  nicht  ver- 
hindert hat.  B.  bezieht  das  asepti.sche  Fieber  auf  die 
,.Rcsorption  solcher  in  „^reinen"''  Wunden  lebender 
IJacterien*. 

(Krogius,  AU  und  San.  Cbydeniaa,  Bzperi- 
menteller  Beitntg  zur  Frage  aber  die  Antiseptik  bei 

der  Behandlung  i<  i  lli.•-u:l:i^ohen  .\ffeetioncn  in  den 
Harnwegen.    Finslia  h.iiidlingar.    p.  »28  944. 

Verff.  haben  mit  Losungen  von  .Sublimat,  liueck- 
silbf  rjr^dift.  ."^illi'-niitrut.   Ü  ir-:iure  und  Kaliumperman- 
ganat von  verM'üi''dt  iii  1  Marke  mehr  als  500  einzelne 
Di"sinfeetion.svei"sucli'    mt  mit  Bact.  coli,   i'rvtfus  vul- 
garis. Staphyloc.  aur.  und  Streptocoe.  pyog.  imprägnirte 
Fäden   gemacht.     Aus  den   in   Tabellen  zusammen- 
gc«tellt<':u  Resultaten  kSnnen  einige  allgemeine  SeUuss- 
sitse  ge  zogen  «erden:  1.  Von  döi  betreffenden  Anti- 
septicis  sind  im  Allgemeinen  sehr  starke  Dosen  erfor- 
dcrlich,  um  die  gewöhnlichen,  bei  der  Haminfection 
wirk>.iijii  Ii    P.ari-rien   zu   t>'>dten.    2.   Gegenüber  den 
Quecksilbersaizen,  Sublimat  und  tiuecksilbeijodid  zeigt 
der  Staphylococcus  pyogenes  eine  durchgehends  grössere 
Widerstandskraft,  wie  der  Ötreptococeus  und  die  zwei 
Bacillen,    welche  drei  letztere  sich  gleich  verhalten, 
jedooh  so,  d«as  der  Streptocoeens  etwas  empfindlicher 
.-ds  die  Bacillen  crscbebt  8.  Qnecksilbetjodid  steht 
als  Antisepticum  dem  Sublimat  bedeutend  nach.  4.  Dem 
Silbeniilrat  gegenüber  hat  das  Bact.  coli  die  st.irkste, 
di  f  Stit-ijt-i'i'.'rii'-  dii-  geringste  Resisl'Mi/,  uc/cigt.  5.  Bor- 
säure und  tv.tlianipermnnganat  haberi  nnv  '''\n<f  äus-scrst 
schwache  antisepüsche  Wirkung.    S  jdann  wcrlVn  Verff. 
folgende  Frage  auf:  Welches  sind  die  minimalen  Dosen 
des  Desinfcctionsmittels ,   um  eine  genügende  antisep- 
tische Wirkung  zu  enieleni^  Diese  Frage  wird  in  fol- 
gender Weise  beantwortet:  Nach  10  Minnton  langer  Ein- 
wirkung von  Sublimatlösungen  von  1:2000  und  1:1000 
werden  mit  Sicherheit  alle  Bacterien  getödtet;  nur  der 
Slaphyloc  •■  11^  in.i.  ht  .  in  -  Ausnahme,  der  eine  beson- 
di  rs   starke    Widerstandskraft   gegen   Sublimat  zeigt. 
Fi  l>;lii-h  muss  die  Sublimatlösung  als  Instillation  un'i 
nicht  zur  .Spülung  angewendet  werden.  Gegen  Cysti>- 
t  i  d  e  n .  welche  vom  Staphvlococcus  hervorgerufen  worden 
sind,  ist  das  Silberaittat  in  Lösung  (1 : 100  bis 2 :  iOO) 
ein  viel  «iritsameres  DesinfectionsBÜttel,  denn  nach 
einer  Instillation  sind  in  3  Minuten  alle  4  Formen  von 
Bacterien  getödtet.    Quecksilberjodid  und  Kaliumpcr- 
m.inganat  sind  wenig'  i  pHsseiid  als  Desinici  tiu^ismittel 
bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  der  Uoruwegc.  Ma 
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ein  sicheres  ujid  v<  rliäUni'i'-nMSai^  tiafaches  Dcsinfcc- 
tionsmittel  für  Catheter  > mpftihlen  die  Vff.  ein  Silber- 
uitratbad  (1  : 500)  während  einer  Stunde,  uuisoraelir, 
als  das  Silbemiirat  die  Hamröhrenschleinihaui  nicht 
reist,  wie  das  Sublimat.  Zur  Eia&liuig  der  Sonden  vor 
ifaiw  ESDfQliniiig  wird  durdi  atrönenden  Wanerdampf 
stnüirtei  OUveaül  oder  5proc.  Garbolül  angewendet. 

Fr.  Ekluiid.J 

IV.  fnnyliBtaliwi. 

1)  Ceci,  Antonio.  Oii  transplan tation  ofskin<flMt8 
from  distant  puts  hj  Wolfe's  (Glasgow)  method.  Bnt. 
JowD.  April  16.  —  S)  Sabatier,  Grefes  eutao^es 

Sar  amnroche.  Lyon  nu'd.  Ni>.  '28.  —  .'))  Schimniel- 
uscn,  Plastik  nach  Entfernung  grosser  CircitHJine  im 
(iesicht.  Berlind  klin.  Wöchcnselir.  So.  'jO.  —  4) 
l'hoV,-iH,  CirctTes  il'Ollier-Thiersch.  Gaz.  des  liöp. 
X".  iii).  —  ."i)  Sil  k.  Einige  Fälle  von  Hauttransplan- 
tation mittels  der  i'hiersdi'eeben  Methode  !  aus- 
gedehnten Ilautverlusten.  V.  LaagenbeekVs  Art  h.  H>i.  iä. 
ä.  ^7.  —  6)  Uop,  F.,  Ud  nouveau  cu  de  (reffe  ani- 
male  avee  de  la  peau  de  grenouille.  Uaion  mU, 
Ko.  105.  (Gelungene  Transplantation  von  Fro^chhaut 
auf  eine  grosse  granulirendc  Fläche:  Betonung  der  Vor- 
ziij,'!- ili(-M-s  Vi  i  f:i!iri  i)^.i  7  i  1(  r  \  .•  r' li  i  [i ,  A:ig..  Trans- 
plantation de  peau  de  grenouille  snr  Ics  pluic»  humaines. 
Arch.  de  med.  cipi'rim.  No.  1.  —  8)  Urban,  l'eber 
die  Hautverpflanzung  nach  Thi<>riph.  Ztachr.  f.  Cliir. 
Bd.  34.  S.  187.  —  9)  Gluck,  Tli.,  Ueber  reparative 
Gbirotpe.  Berliner  klin.  Woeheoscbr.  Mo.  35  o.  26.  — 
10)  Sebenek,  Fritz,  Deformitäten  dtireh  Narbenoon- 
traetur  und  ihre  Behandlung,  Inaug.-Di--  Erlangen. 
■  11)  Israel.  J.,  Ein  verbesscrte.s  \'ri-ialni'n  der 
lUiinopIastik  bei  Sattelna.sen.  Dt  ut^cli'  m<  f\.  \\  oeheri- 
v  lrift.  No.  2.  S.  36.  —  12)  Trendeleuburg,  Har> 
;  I  |]t  Rliinaploatilt  au»  ia  Nase  aellMt.  Ebend.  no.  46. 
1046. 

r.:i.M  (1)  hl*  mit  der  Ueberpflanzung  un^i'-itieitt^r 
Hautlappeo  aebr  gute  Erfolg  gebebt  Er  näht  diesem 
ben  nieht  an  (aie  baften  wie  Ptaster),  maobt  die  Trans- 
plantation i  r-,t  mehrere  Tage  nach  der  Anfrischung  des 
Dcfectes  und  richtet  sich  bei  der  Umschneidung  der 
Hautstüclee  nicht  nach  der  oft  unregelmässigon  Form 
des  Defeetea,  sondern  excidirt  mit  geraden  glatten 
Schnitten,  um  die  Wunde  lort  \freinigcn  7ii  Krnncn 
Das  Uautfitüok  wird  erst  dann  zurech tgesciiniticn  (,die 
itietiien  abgeedmittenen  StSeke  werden  ebenfalls  ver* 
wendet),  vom  Fettfcwflie  In  freit  und  aufgelegt. 

Sabatier  (2)  bedeckte  einen  grossen,  in  einer 
alten  Narbe  gelegenen  Defeot  am  reebten  Unteraehenirel 
in  8  Sitzungen ;  Geschwür  und  Narbe  wurdi-n  jedesmal, 
soweit  sie  bedeckt  werden  sollten,  bis  auf  das  gesunde 
Oewebe  eistiipirt  und  zuerst  der  untere,  dann  der 
obere  Theil  durch  einen  gestielten  Lippen  aii>  drui 
linken  rntersehcnkcl  und  zuletzt  der  miitli-n'  Theil 
nach  starker  Beugung  im  Knie  aus  dem  rechten  Ober- 
sehenltd  gedeckt.  Die  tnnsplaotirten  Lappen  enthiel- 
ten Haut  und  Unterbautfettgewebe;  sie  wurden  durch 
Mctallsuturen  vernäht  und  der  Stiel  am  10.  bis  Ii. 
Tage  darebtnennt  Daa  Besoltat  war  TonOgUdi. 

Schimmelbusch  (.3)  stellt  zwei  Kranke  vor,  bei 
denen  in  der  v.  Bcrguiann'schen  Klinik  grosse  Carci- 
aome  an  Wange,  Auge  und  Stirn  eistiipirt  waren.  Die 
eolossalen  Defccte  wurden  in  dem  einen  Falk'  durch 
xwei  gestielte  Lappen  ans  der  Hals-  und  Kopflwut,  in 


dem  andern  durch  2  gestielte  Lappen  aus  der  Wangen- 
«nd  Keplhant  gedeckt  Als  bei  dem  Lettterm  nach 
8  Jahren  ein  Recidiv  am  Nascurücken  auftrat,  wurde 
der  durch  die  Kntfeinung  setzte  Defect  nach  Tagliu- 
eoiz»  ans  derArmbant  guileckt.  Die  Besultate  waren 
mmüglieh. 

Phoka>  (4)  bedeckte  ein  nach  Verbrennung  ent- 
standenes, fast  den  ganzen  Unterschenkel  einnehmende» 
Ocadiwflr  mit  bestem  Brfölge  naeb  der  Methode  wen 
ThtT<irli.  Seine  Beschreibung  der^selhen  ist  voll- 
ständig; eine  Abweichung  liegt  nur  darin,  dass  er  einen 
autiseptieoben  Verband  anwendet 

Die  von  Sick  (.'"  Im  schricbenc  Art  der  Transplanta- 
tion weicht  in  mehrfacher  Besiebung  von  den  Thierseh- 
aehen  Vorsehrilten  ab:  auf  die  Dünnbeit  der  Lappen 
wird  weniger  Rück.^icht  getiommen,  auf  frische  D-  fri  tL' 
selten  transplantirt,  die  nach  Entfernung  von  Granula- 
tionen bleibende  Wundfläche  erst  am  nächsten  Tage 
gedeckt  Bei  einem  Kranken  gelang  nur  die  Ueber« 
pflaJizung  (\rr  rif^tmn  Haut,  i^ie  von  Anderen  entnom- 
mtme  heilte  nicht  an.  Vaginalscbleimhaut  heilte  ou, 
sehiunpflc  aber  staA.  Die  Recaltate  der  Transplan- 
Ir.tiiii  mit  Kaninehen-  und  l'roschhaut  vf.iren  nicht 
günstig.  Die  Art  des  Verbandes  war  keine  einheitliche; 
naeh  8.  raus*  damit  in  eioielnen  Fällen  nnd  im  wcite- 
rcD  Verlaufe  gewechselt  werden. 

It'cv'M-'l  i  !i  i")  li.Tji'f kt.-  f-ineii  f,T.iS-eri  Hmitdefccf 
an  der  Brust,  nachdem  rite  tiranulaiioncn  ein  gesundes 
Auaseben  angencmmen  hatten,  mit  19  BautstOckcben 
Vi"iii  l'r.tcrann  md  mit  einer  ^•■V'isprfn  Zalil  l,]>;itj''t 
Stückchen  Froschhaut  und  sah  beide  gleich  gut  anheilen. 
Die  völlige  Temartiaiig  erfolgt^::  in  wenigen  Wodicn, 
die  neue  Bedeckung  war  weich  und  auf  der  Unterlage 
beweglich. 

Urban  (8)  hält  alle  Modificationen  des  lu-sprüng- 
lichcn  Thiersch'schen  Verfahrens  der  Epidermisiiber- 
pflanzni.^  IhriN  ftir  fiherflüssig,  Ih^  iN  für  schädlich. 
Hat  man  Antiseptica  dabei  gebraucht,  dann  ist  die 
Transplantation,  naeb  U.,  trots  dersalbtni  gelungen; 

nifh  seiner  Meimin^r  b<'cin<rHnhti£rfri  si?  flii^  ^nhcilung 
immer.  Also:  nur  physiologische  Kochsalzlösung,  Be- 
deckung mit  Sefautstaflet,  Bedeckung  mit  sterilen,  in 
Kochsalzlösung  angcfeiu  litrt.n  romprfs>f<n ,  täglicher 
VerbandwechseL  U.  Uicilt  im  iVn&chlussc  an  Plessing's 
Ariieit  die  auf  der  Klinik  von  Thierseh  Yon  1886  bis 
1831  vorg-'nommenen  850  Fälle  von  Hautverpflanzung 
mit;  48  mal  bei  Verletzungen,  10  mal  bei  Brand- 
wunden, 79  mal  nach  Exstirpation  von  Neubildungen, 
KS  mal  bei  Contnntu^,  Synechien  und  Narben,  29  mal 
nach  Nccroscnoperationcn,  26  mal  bei  Lupus,  75  mal 
bei  varicöscü  Beiugcschwüren.  —  Im  Auschluase  au 
diesen  Berieht  sefaUdert  U.  die  vcfwUiCdenm  1>si  der 
Bcbandluiu'  'los  I.npiis  !.'f'hrrui(-!ilicli''!i  Mittel, 
welche  alle  ohne  Ausnahme  unsicher  sind,  und  empfiehlt 
die  Bistirpation  des  ganien  lupösen  Gewebes  Im  Gc- 
sunden  mit  Deckuii>;  rlts  entstehenden  Defcets  nach 
Tbier'sch.  Unterbindungen  sind  dabei  gaos  zu  ver- 
melden; die  oft  starice  Blutung  durch  Tcition  und 
Compression  zu  stillen,  ehe  die  Transplantaticn  veige- 
nonunen  wird. 


▼.  Bavoblbbsv,  ALLonamra  QniOfttB. 


»TTTIS 


Oluck  (9)  viederhoU  die  von  uns  z.  Tb.  in  diesen 
Bttiditea  (t.  B.  1880.  8. 395)  feünrixtaa  AaMhaminfen 

über  d>ii  Eisafz  verloren  (;egan|^ncr  Ncrrrri-  und 
Sehnen theilc  durch  seine  «CAtgutseidensojpfimpUuitatioii'. 
Die  Besaitet«  decken  rieh  mit  denen  der  ia^feeten 
Naht,  der  suture  por  diütance;  seinen  physiologischen 
und  histologischen  Erklärungen  vermöfcn  wir  uas  um 
M>  weniger  anzuschliessen,  aU  wir  eine  Reihe  von  sog. 
Erfolgen  nicht  anerkennen  oder  anders  interprettren. 
(Dies  ^'ilt  g.Mi?.  hesonders  für  die  gewiss  .utsrrlrson.-n 
Fälle,  welche  dem  21.  Cougre^  der  deutschen  ües*!!- 
sdnft  filr  Ciiinugie  voivMMIt  wurden;  s.  dessen  V«r- 
hand!.  S.  II.-)  ff  Refl 

ächeuck  (10)  hcHcbreibt  i  Fälle  von  schwerer 
Narbencontraetnr  nu  Heineke'a  Klinik.  In  dem 
«unen  wurdi:  •■in  grsti^'lfiT  L;i|i(H-n  auf  ilii-  ^^espaiti'tio 
Narbe  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  traosplautirt, 
in  dem  andern  Palle  gelang  en,  die  narbige  Contraotur 
heider  Hände  durch  zweimaliges  StreckeD  in  ikHet 
Chloroformlutriubung  tu  beseitigen. 

Israel  (U)  empfiehlt  fUr  die  Rhinoplastik  bei 
Sattelaasen  folgendes  Verfahren:  ein  Hautperiostknoeheo- 
lappen  'Knnfhcn  schmal.  Haut  und  iVriost  l>reitcr)  aus 
der  Stirn  wird  nach  unten  geklappt  und  in  den  dureb- 
gespaltenen  Naseniiekea  ebgelegi  Ist  die  Vetnarlnnig 
dii's  >  I  ippciis  i-rfnlgt.  daiin  wird  die  ihn  zum  Theil 
deckende  Haut  au  dcu  Seiten  abpräparirt  und  dient 
den  aus  den  Seitentbeilen  der  «Itw  Satteiaastt  geWl- 
dcten  .Seitenlapp<-n  als  Stütze.  Später  kann  an  der 
Nasenwurzel  der  Stiel  des  ersten  Lappen«  dorehtrennt 
werden,  damit  Uer  die  nonaale  EinaenkuBg  iwischen 
Stirn  und  Nase  sich  bildet. 

Trcndclenburg  (12)  ersetzte  Xaspn<«pitte  und 
cineu  Nasenflügel  aus  der  ilaut  der  anderen  Seite  der 
Nase  dnwh  eioen  hecflhefBeklappteD  und  mit  den  aa- 
i;'?fri<)ehten  Rändern  vernähten  Lappen.  Der  Defsct 
wurde  nach  Thierse h  bedeckt. 

V.  fitriiiMgri  fmalwinigM,  Atmm. 

1)  Bongan,  A.,  Pathogfoie  de  l'aatbm  du  role 

du  staphyloroqui?  etc.  8.  Paris.  —  2)  Uelferich, 
Leber  die  H'  liandlung  schworer  Phlegmonen.  Berlin. 
Wik  h.'uschr.  So.  4.  8)  Uocseler.  Frit -ir,  Ucbcr 
die  von  lötit«  Iiis  in  der '»reifswalder  chirurgischen 
Klinik  vorgrUtiium  iii  n  Fnli.-  srliw.rer  septischer  In- 
fection  au  der  untcreu  Extremität  Inaug.-Dissert 
Greiinrald.  18ül.  (17  Knuikengesehicliten  und  Be- 
aprednuig  dsrBalundliuig  mit  langen  lociaiooeo,  s.  die 
letzten  Xaluv.  dieser  Beridito.)  —  4)  Bell,  Ghiido, 
l'i-bi  r  Vfrachwärung,  Geschwüre  und  deren  Heilung. 
Mttu-jrab.  No.  7.  —  5)  Bothezat,  P.,  Quelques  con- 
»idürations  sur  lu  pathogi'un'  <lu  in.il  p<'rforant.  Montp. 
med,  l.  No.  4.  —  6)  Parker,  Hushton,  Zwei  Fälle  von 
Operationen  an  der  Vena  jugulari.s  und  dem  Sinus  trans- 
veisos  wc^n  Pyämio  nach  Mittelohn^itt^rurtg  Berliner 
WocheBSeEr.  No.  10.  —  7)  Tietzt  u,  [Innr,  Zw-  i  Fälle 
vonVenenresoctioalMi  drohender  Pjrauie.  Luuig.-Diaaert 
Naiburg.  —  8;  Clatton,  II.  H.,  A  aueoemftil  ease  nf 
ligature  "f  int'.  rii;\l  jugiilar  vcin  and  tropbiniii^^  Iriteral 
sinus  iu  au  civr  ciwc,  whil»t  ihu  luptynis  yf  ^jj  ttciiüj, 
were  well  pronounced.  British  Joum.  April  IG.  — 
y)  Arbuthnot  Lane,  W.,  .\lveolar abscess;  pyacmia; 
•  xoision  of  thrombosed  vcins;  death.  Lancet.  5.  Nov. — 
10)  iiuber,  A.,  Eitcrcoccen  im  Blute  uaeh  Panahtiiun. 


Schwei?.  Torresbl.  No.  4.  —  11)  M a n  1 1.' u f f e  1 ,  ZDC^e 
von.  l'\aiMnia  multipU-t  iryptOfj''ni-iii'a.  (iiTirsuiig. 
PettTüb.  Wjchenschr.  No.  14.  —  1'.')  IJusi  hke,  Leber 
einen  Fall  von  Phlegmone  am  Oberschenkel  mit  aus- 
fl^dehuter  Freilegong  des  N.  iaehiad.  Dtselie.  Woobenaciir. 
No.  15.  S.  Sm.  —  1$)  Krasting,  Oirt»  Veber  senil« 
und  diabetisehe  Gangiin  der  unteren  Extremiät.  Inaug.- 
Dissert.  Halle.  —  14)  Godlee,  Rickmann  J.,  Ampu- 
tat  -iij  lor  diabetic  gangreni'  British.  .loum.  Oct  29. 
uad  Laiiiet  Oct.  29.  —  1.^)  Jcmnel,  Pathogenie  et 
traitcment  di  s  ^rangrenes  chirurgicales.  Gaz.  dos  h  p 
No.  48.  (M.nr.  ni":d.  Xo.  16  und  17.)  -  16)  Zrhndrr. 
Wundrand-H  uitfaltennaht  nach  .Ausräumung  von  Bu- 
bonen.  Centralbl.  t  Chir.  No.  40.  —  17)  Paacbet, 
V.,  Des  absees  ftoids  de  la  paroi  tiioraciqiie.  Gas.  des 
hop.  No.  96.  —  18)  Kramer,  G.,  Ueber  die  Ikhand- 
long  aof  den  retrovlsct-ralen  Raum  beschränkter  tuber- 
culöser  Abacesse.  Centralbl.  f.  Chirurgie.  N<i  I  J  ~ 
19)  Redard,  P.,  R&ultats  i'-loignt-s  de  l.i  i-urc  des 
absccs  froids  par  Ics  injections  d'huile  jodofortMi  e.  Im- 
portance  de  la  technique  operatoire.  Gaz.  de  Paris. 
No.  84.  —  20)  Burreil,  Herbert  L.,  What  is  a  „felon"? 
Boston  JiMinal.  Febmair  4.  —  81)  Farnsworth, 
P.  J..  Common  boiU  and  earbiiaelea.  Pbttad.  Bep. 
Sept.  —  '12)  Tue  CO.  Giovanni.  Sulla  mm  dell» 
pustol.a  tiiiihgiia.  K.n-coglitore  med.  10.,  20.,  '60.  Aug.  — 
28)  Vi- r ri  ij VI i  1 ,  A  .  Anthrax  juxta-ungeal  de  l'index  par 
inoculation  du  pu«i  d  un  ancien  abso's  .wusp^riostique. 
Ctaz.  hebdom.  No.  8.  -  24)  Lowe,  PagajD.  T.,  On  two 
cnses  of  antlirai  succe^sfiilly  trcated  by  eioisiog  tbe 
pustule.  Lancet.  Jan.  23.  —  25}  Finsi,  J.  M.,  A  few 
practicai  ottsenrations  on  the  treatment  of  uleaa  ol  Um 
legs.  Lancet.  Jane  11.  —  96)  de  Fayard,  Sur  nn  cas 
d'absccs  de  la  par»i  abdominale.  Gaz.  des  h  'p,  No.  99. 
(ßauehdeckenabscess  bei  einem  7  .lahre  allen  Kinde, 
anfangs  für  nnisrhri''bent'  Ivritonitis  t;>-halten.  Sehnelle 
Heilung  nach  Incuion  und  Auswaschuug.)  —  37)  Nela- 
ton,  M.,  Pblepunia  gravea  du  cou.  Gas.  des  hop. 
No.  «0. 

r.dxr  das  Yrttaliren  Hclferich'.s  (?)  l  .i  der  Be- 
baudluxtg  schwerer  Phlegmonen  haben  wir  auf  Grund 
einer  Dissertetion  von  Toraior  Im  vorigen  Bandite 
(S.  831)  referirt.  Wir  heben  hier  nur  noch  besonders 
hervor,  dass  U.  das  Ausspülen  mit  antiseptischen  Flüssig- 
keiten als  nnnOts  und  schädlich  verwirft  und  nur  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  irrigirt. 

Bell  (4)  will  die  Bi  h.arjdlung  der  Geschwüre  nach 
dem  Grundsatz«  regeln,  dasa  sie  alle  „microbischen  Ur- 
qMnuigs  sind  und  demgeniaa  behandelt  verden  müssen*. 
Bei  vielen  Gesrhwfircn  ist  dios  allgtinein  anerkannt, 
nur  nicht  bei  den  Unterschenkelgeschwüren.  Durch 
Aufetreuen  von  Pepsin  «vrde  tob  B.  in  einigen  FiQeB 
den  Bacterien  „der  Nährboden  entzogen":  im  Uebl^en 
soll  die  Behandlung  eine  antiseptiaohe  sein. 

Nach  Both^sat  (5)  haadolt  es  sieh  in  vielen 
Fällen  von  Mal  p'  rtorant  um  die  Folge  von  Gefäss. 
erkranlninäjcn,  b'  sonrliT*  bei  Potatoren;  erst  später  sollen 
Voränderungen  un  dun  Nenen  auftreten.  Mechanische 
Btnwirkiiogen  (Druck,  Schwielen,  Eiterung  in  den  dar- 
unter lii»jfend*»n  Schlcirabeuteln)  sind  nur  Gelegenheits- 
Ursachen.  Von  8  Beobachtungen,  über  welche  B.  ver- 
fügt,  vraran  5  .d'origbe  •leoolique'*.  Der  Aleobol  be« 
wirVt  dir  Artrrioscli.rose  und  diese  die  trophischen 
Stürungeo,  welche  bald  Mal  perforaut,  bald  Gangr&n  an 
den  BctremitateD  tnr  Folge  bab«n.  Diabetes  bealand 
in  keinem  der  erwähnten  Fälle,  kann  aber  auch  als 
Ursache  wirken,  wie  ebenso  Tabes,  Paralyse,  Sytiaio* 
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myelie,  Malum  Pottii,  Wirttelfraetureii,  Yeidttniiigen 

peripherischer  Nerven,  Neuritis  peripherica,  Erbieniogen. 

In  dem  rincn  Falle  Parker's  (6)  gelang  es,  nach 
ResectioD  des  oberen  thromboürteu  Stückes  der  Vena 
Jugttluli  Int,  AoiliielMeluBg  desFrooen.  mutaid.  und 
■ntiscptischer  Reinigung  de  mit  zerfallenen  Throniben 
gefüllteo  Staus  traosvemiu  den  schwer  kranken,  25  Jahre 
alten  Mann  ni  heflea.  Der  zveHe  Amke,  ein  TjShr. 
Knabe,  st  irli  trotz  desselben  operativen  EingriiTs 

Tietzcn  (7)  beschreibt  lu  seiner  DisserUtiou  drei 
Fille  von  Yenenreaeetieii  bei  Pyaemie.  eineni  Am- 
ptttirtCD  wurde  (Erlangen  1877)  die  Vena  femornli^  re- 
secirt  und  dir  Artoiit  mit  Catgut  unterbunden;  der 
Kranke,  welclier  vorher  heftig  Schiittelfröste  gehabt 
hatte,  wurde  gehmlt  In  einem  zweiten  Falle  wurde 
f'm  Stück  aus  der  V.  üiara  rxt.  n'secirt  bei  einem  we- 
gen septischer  Phlegmone  im  Oben«cbeakel  AiupuUrteu; 
der  Knnke  ttarb.  Der  dritte  Knnke,  ebenfnlls  mit 
eitriger  Tlnonilti  s.  ih  r  V.  crnralis  in  eineni  Ampu- 
tationastumpf,  wurde  geheilt;  bei  üun  war  aus  der  V. 
femonlis  [ein  StQelt  reneeirt.  Selbatvenlindüeh  musa 
die  Resection  in  einem  vollkommen  genindooTbell  der 
Vene  gemacht  werden. 

Die  Beobachtung  Cluttoirs  (8)  betraf  einen  zehn 
Jnhra  alten  Knaben,  welcher  nach  Influenza  au  Otitis 
media  dcitra  erkranlit  wnr.  Nach  (Mtif»m  halbr-n  Jahre 
traten  Schüttelfröste,  heftige  Schmerzen  in  der  rechten 
KopIMte  und,  duie  Ohienflun,  dne  Ansehwellung  unter 
dem  rechten  Ohre  ein;  der  Warzenforts ,^tz  war  frei. 
Tiefgelegene  Schwellung  am  Unken  Unterarm.  —  Die 
V.  jugul.  int.  wurde  möglichst  tief  am  Halse  freigelegt, 
doppelt  unterbunden  und  daxwischen  durch.>>chnittcn. 
Sic  war  vollständig  leer.  Am  nächsten  Tage  Trepa- 
nation über  dem  Proc.  mastoideus,  Entleerung  von  Efter 
aus  dem  Knochen-  und  dem  Subdumlraum,  sowie  au.s 
d'Mu  P^lum  transvcrs.  Nach  Lösung  der  centralen  Venen- 
ligatur wurde  das  obere  Stück  der  Venu  ausgespült. 
Nadidem  noeh  das  linke  PaaegetoDk  ineidirt  und  aus- 
gespült war  es  fn^hieU  reichlich  Eitrr  erholte 
sich  der  Knabe  und  wurde  bi:i  auf  einen  geringen  Au»- 
6u88  aus  dem  reehtea  Obr  Tolbtimdig  geholt. 

Arbuthnot  Lane  (9)  suchte  bei  einem  4jährigcn 
Kind«  das  Fortsohreiten  der  Infection  von  einer  Eite- 
rung am  Unterkiefer  ans  durdi  Exeision  der  thrombo- 
sirten  Vv.  jugul.  ext  und  faciales  aufzuhalten.  Das 
Kind  starb  nach  innigen  Tagen:  in  Lunge  und  Leber 
bestanden  schon  multiple  Abscesse. 

Httber  (10)  sOdttete  ui  einmn  Falle  von  Paoap 
ritiuin  mit  schweren  .\llgeinnncrsrhcinungen  nicht  nur 
in  dem  entleerten  Eiter,  sondern  auch  in  dem,  anderen 
KSiperetellen  entnommenen  Blute  Beinenlturen  von 
>t.-ipliyloroccii^  jjy,igr;nes  iilbus.  Er  verweist  auf  die 
Arbeiten  von  Brunner  und  v.  Eiseisberg,  welche 
dweh  seine  UntnimeboDgon  bestätigt  werden. 

Zoege  von  Manteuffel  (11)  beobaohtete  einen 
sehr  interessanten  Fall  von  Pyaemie,  von  einer  seit 
vielen  Jahren  bestehenden  und  nach  einer  heftigen  An- 
strengung Teraebwimdenen  (geplatitsn}  AchseldrSse  aus- 
gehend  und  auf  dem  Wege  der  Lymphdrüsen  sich  fort- 
püansend.   Der  kriUtigen  Constitution  des  Kranken, 


aber  aucb  der  nDteerheameii  mübevoHeit  Bebaodlnng 
Ist  es  intuaeihfeiibea,  data  seblieasU^  Heilung  ebtarat 

Buschke  (12)  berichtet  aus  Helferich's  Klinik 
über  einen  S9  Jahre  alten  Mann,  welcher  in  eine  Heu- 
gabel gefidlen  war  und  dabd  am  reehten  Obeisdienkel 

mehrere  tiefe  Stichwunden  erlitten  hatte.  Trotz  aus- 
giebiger Spaltung  und  aiitiscplischcr  Säuberung  ent- 
stand eine  tiefe  Phlegmone  au  der  Rückseite  mit  Aus- 
stossung  der  Fascie  aus  einer  grossen  H3hle,  in  welcbw 
4  Wi'clirn  lang  der  Nervus  isehind  Mo-^sli?,  -^fg-r^r 
theiiweise  seine  Scheid«  verlor,  ohne  dass  ein  ancicrcs 
Symptom,  als  mäaaige  BeisungeerscheinuDgen  au^etreteo 
wären.  Der  Nerv  Tersebwand  sefaliesslieh  unter  den 
Granulationen. 

Krasting  (13)  berichtet  iu  seiner  Disscrtatiun 
über  8  Filte  von  Gnngr.  senilis  aus  dem  stüdtiscben 

KranV-erihause  in  Steltin  (."^chuch  'irdt";  Nnrh  Zchon- 
exarticulation  trat  stets  Zerfall  des  Stumpfes  auf;  es 
war  aber  nicht  nöthig,  dann  gleich  (Bfeidenbaia}  im 
Oberschenkel  zu  amputiren;  in  einigen  Füllen  genügte 
die  Amput.  cruris.  (Wenn  sich  hier  überhaupt  eine 
Regel  au&tellen  läxst,  so  kann  e«  nur  die  sein,  nicht 
an  Theilen  zu  operiren,  an  denen  die  Hanptarterio 
keine  deutlichen  Pulsationcn  mehr  zeigt.) 

fiodlee  (Ii)  unteraeheidet  bei  Dtabctikeru  die 
<iangTän  nach  loealen  ßntnündungen .  nach  Athcroma- 
tose  der  Arterien  und  nadl  peripherischer  Neuritis. 
Bei  der  letzten  Form  kann  man  die  AhfttKsu'ng  ab- 
warten oder  in  der  Nähe  des  Brandigen  aniputiren; 
sind  die  Arterieo  erktmkt,  daaa  mius  Im  oder  fiber 
dem  Knie  amputirt  wrrdcn.  —  In  der  Discnssion,  au 
welcbersich  Uutch  ins  on,  Spencer,  Cripps,  Treve«, 
Blvingtott  VL  A.  betheiligten,  fimd  er  nur  vereinzelten 
Widerspruch.  (Bei  uns  gelten  im  AllgemeiiMa  dieselben 
Regeln.  Ref.) 

Jeannel  (15)  unterscheidet  die  aseptische  Cian- 
gria,  SU  welebsr  seeuadUr  eine  septisehe  Infeetion  tre- 
ten kann,  und  die  Oangriin,  welche  '  i-t  lU  >yiti]ilom, 
ab  Folge  der  septischen  Infection  aultritt.  Da  für  die 
letztere  eine  besondere  IVSdi^sition  der  Gewebe  vor- 
ausgesetzt werden  muss,  und  da  die  weif, ms  gr^ssto 
Zahl  in  die  crsterc  Categorie  gehört,  .so  hat  diese  Ein- 
theilung  etwas  Gezwungenes.  —  Bei  der  aseptischen 
tiangiün  soll  man  mit  allen  lUtteln  die  Infection  su 
verhüten  Miichen  und  «mputircn,  wenn  die  Demarcation 
ganz  deutlich  eingetreten  ist}  bei  der  primären  Ampu- 
tation in  diesen  FSllen  tSoA  die  Resultate  immer  zwei- 
felhaft. 'Wie  Loch  m  in  :itnpti1irt,  hängt  von  dem  Zu- 
stande der  Circulation  und  Innervation  ab;  zu  grosse 
Sparsamkeit  kann  zu  Misseifolgen  fBbren.  —  bt  In- 
fection eingetreten,  dann  kommt  es  darauf  au,  ob  sie 
örtlich  bleibt  oder  progressiv  wird;  im  ersteren  Falle 
ist  die  Behandlung  bis  auf  die  energische  Freilegung 
und  Desinfection  des  Herdes  dieselbe,  wie  bei  der  riielit 
inficirlcn  (innj,'T;lii ;  im  lel/trivii  Falle  uiitet>i'h'-iilet  sie 
sich  wieder  wenig  von  der  zweiten  Hauptibnu  J.'s,  der 
Gaogiiii  dureh  Sepsis;  auob  hier  mOsaea  die  Herde 
energisch  gesäubert  und  desinticirt  wurden,  amputirt 
soll  nach  J.  erst  werden,  wenn  die  .lUlgciueiulnfection 
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bMdtigt  ist  J.  sprielit  rnieh  gegen  die  Amputation  bei 
Diabetikem. 

Die  Diseussion,  an  weU-her  Marchant,  Verneuil, 
Ricard,  I.eprövosl,  Cnmpenon,  Rcviiier  u.  A. 
theilnahnicn,  beschrankte  sidl  hauptsädilirh  auf  die 
Milth<  iluiig  eigener  Beobachtungen  und  einzelner  gering- 
fügiger Kinifurfe  gegen  die  Aeusserungcn  dfa»  Vcirbra- 
genden« 

Zelindcr  (Iß)  bekämpft«  die  starke  Neigung  der 
Wundränder  naeh  Ausräumtuig  von  Bubonen  auaeiu- 
andenniireidieo,  dadordi,  daaa  er  naeb  der  primiren 
oder  secundiin?n  Naht  die  benachbarte  Haut  in  2  Falten 
eriwb  und  diew  l  alten  äber  der  Wunde  durcb  eisige 
Ifiihte  autanunenbraclite.  In  6  Fällen  eireicbte  er  da- 
durch eine  bedeutende  Abkürzung  der  lleiluiigsdauer. 

Pfiurlii  t  (17)  bespricht  Ini  AnsoMiiss  .in  rli,;  Be- 
schreibung eines  kalten  Abücesses  au  der  linken  Bruüt- 
aeite  Sber  der  10.,  map.  II.  Bippe,  die  Dlfierenxia]- 
i1i;if;rio-r'  dirsrr  Zii^tändo.  Myxome,  ¥\  xosarcouie,  Cysti- 
i-erken,  zcrlalknf  Uuiumuta  kommen  d^tbei  in  Frage. 
Die  Behandlung  iat  dieselbe,  wie  die^nige  anderer  kalter 
Abscesse. 

Krauer  {ISj  öffnet--  vimn  Attöcc»s  im  relro^-iscc- 
nlen  Raum  nach  dem  Vorgange  von  Burckbardt  durch 
einen  Schnitt  am  Iimenrandi-  de.>  .Su!rni>i-li-idi«iii.  Hei 
Spondv  litis  muäs  noch  die  EitenNionabebandluug  bium- 
gefügt  »erden.  • 

Be'lard  (19)  liatte  sehr  gute  Resultate  bei  der 
Behandlung  kalti-r  Absn-ssc  mit  JoduftirmoIinjeetiKncii. 
Entleerung  luit  dun  Troieart,  Auswaseheu  mit  einer  Lü- 
aUBg  van  Napbfbol  ß  (10  pGL  rait  5  Aloobol),  Iit|ection 
des  Jodoformöls,  von  welehem  nur  eine  kleine  Quantität 
in  der  Udble  gelassen  wird,  «iurgfaltige  äüuberung  der 
FietelSflining^  Verschluss  mit  Jodofonncollodinm. 

Burrell  (20)  lh<-iU  die  I'anaritien  in  ,Derniati1is^ 
(unser  cutaneum  tind  subeutant-uuO.  „I'aronyehia"  (sub- 
unguale, UmlauO,  „Ccllulitis"  (V.  profunduui).  „suppu- 
rative  thecitis"'  (F.  tendinosuni)  und  , Periostitis  «ir 
Osteitis  of  '.Iii  [ihalanges*  1'.  ;iM>fiinduni  periostei); 
iiach  B.'ä  Meinung  lai  diese  Eiutheilung  neu;  bei  uu» 
gesdiidit  sie  ebefgebrachter  Moassen*,  wt«  Bell  in  sei* 
neni  Lehrbucbe,  S  IM  H'  [1         sieh  ausdrüekte. 

(Felou  Ixideutet  übrigeu.-,  da:iselbe,  wie  whiUow;  letzten^» 
wM  nur  häufiger  1^  das  Nagelpanar.  gebraucht.) 

Farn^WlJ^t^l  (21)  behandelt  Furunkel  und  Car- 
bunkcl  in  früiien  Stadien  mit  Emplastr.  faydtaigjrri,  dem 
«r  etwas  Opium  pnlverat  zusi'tst.  Das  letztere  soll 
nicht  nur  sehmerzlindemd,  sondi-rn  auch  entzündungs- 
widrig wirken.  Nur  in  fortgesehrittenen  Fällen  sind 
Incisioueu  und  energi.scUie  Au.<jwaächuDgen  mit  Sublimat- 
lösung am  Flatce. 

Cuceo  (2if)  bespricht  nicht  nur  die  eigentliehe 
Behandlung  des  Milzbrandeü,  sondern  in  s<-hr  ausführ- 
lieher  Weise  die  Prophylaxis,  die  Schutzinipfungi  n  bt  i 
TMWOB,  die  Maassregeln,  bei  ihnen  die  Ansteckung  2U 
verhüten-  Für  du  ( I.  liirui'  li  <!  ^  f;i  l£i-chten  Fleisches 
und  der  Mileh  kranker  Thiere  gilt:  „in  dubüs  abstine". 
—  Bei  der  örtliehea  Behandlung  werden  genannt  die 
Kxeisinn.  Cnnterisation  ''.V  aclunl  •  und  C.  potentiale). 
Die  Wirkung  den  i^uoek»ilbers  und  i>einer  Salze,  lange 


schon  empirisch  empfohlen,  wurde  durch  Lister,  Ps* 

steur  und  Koch  experimentell  bestätigt.  C.  zieht 
energische  luunctionett  mit  Ungt  bydnurg.  allen  anderen 
örtlichen  Mittein  vor,  betont  kun  das  fiir  die  Allfe- 
iiieinlx.-handlung  Haassgehende  und  heriehtet  dann  über 

8  I  i},' -II'  B-  '^baclilungcn. 

Yerueuil  (23)  hatte  iudli  bei  einer  Necrosca-Ope- 
ratioo  eine  An(anp  gar  niebt  bemerkte  Verletnmg  in 

der  Nühe  des  Zeigeftngem.igelä  zugezogen  und  bekam 
an  die&er  Stelle  eine  heftige  Entzündung,  welche  cnt 
nach  Ausslossung  t-inof«  erbsengnissen  neerotiachen 
Pfropfes  lieiKe.  An  die  Besehreibung  dieses  Falles 
fügt  V.  diejenigi-  seiner  friilieren  Art"  ii.  ij'H-r  die  Ent- 
stehung vou  Furunkeln  und  (~arl*unki  ln  an  Stellen, 
denen  Srhweiss-  und  Talgdrüsen  vollständig  fehlen.  Er 
sehlagt  übri^;- 11-1.  '-liIh::  di-iit  Nnni»-n  .Tiib'Ti-'iliiX'"  für 
dii-se  Zustiiiiric  <iie  Bezt-ielmuhg  ^Staphylueoeeose*  vor. 

lu  den  beiden  von  Lowe  (24)  birieht«-ten  Fällen 
golMIg  es,  durch  Exdaion  und  Waschung  mit  bei.süer 
.'^uhlimatlösung  Carbunkcl,  i-inmal  im  Nacken,  einmal 
an  der  Wange,  zu  ra^iebcr  Heilung  zu  bringen.  Der 
auerst  erkiaakte  Haan  war  mit  Thicrfellen  besch&ftigt 
gi-weseii;  14  Tage  später  erkrankte  seine  Piau,  welch« 
ihn  g'-pflegt  und  verbunrlen  liatl--. 

Fiuzi  (25)  bespricht  die  Behandlung  der  I  nb-r- 
scbenkelgesebwüro  und  bcsonden  dii^enigen  .Methoden, 
bei  d  •li'ii  l;>-ine  nihigc  Bettlage  nöthig  ist.  ^\'.•|-sser 
resp.  wässngl-  Lösuugen  »ind  dikbei  weniger  gut,  al> 
trockene  Mittel  rcsp.  Salben.  Eine  riditige  Allgemein- 
behandlung und  reg.'lmiUsiges  gutes  Bandagiven  sind 
absolut  notbwendig. 

N^laton  (27)  bcobaehtete  einen  TM  von  Angina 
ImdwigU  (eine  Benennung,  gegen  welche  er  mit  Kecht 
protestirt),  in  welch<-m  zuerst  unter  dem  Unterkiefer, 
dann  über  dem  linken  Schlüsselbein  und  HehlieHslich 
nach  Trepanation  des  Brustbeins  aus  dem  vorderen 
Mediastinum  Frt'  r  i  ritleert  wurde.  Der  Kranke  erholte 
sich  sehr  langsam,  wurde  aber  vollütäiidig  geheilt. 

Tl.  T«lt«MwifWj  lrM«nuigiB|  VtriilMigM  inA 
lUlMUig  wmä  Mrfat  VcricUMira. 

1)  Wertheimber,  Zur  Behandlung  der  Verbren- 
nung im  lündesaller.  Mönch.  Wochenscbr.  No.  Äl.  — 

2)  Biddc  t  .  A.,  Di  -  nihatidlung  der  VerbrennuKj;  mit 
Thiol.  Langenbeck  .s  An-h.  Bd.  43.  S.  23.  —  3)  Bai 
deichen,  K.  A.  von,  Zur  !!•  Ii.indlung  von  Verbrennun- 
gen. Deutsche  Wochenschrift.  No.  23.  .S.  544.  —  4) 
Pol  lack,  Curt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verbren- 
nung. lnaug.-D>«s.  Berlin.  —  5}  Majrlard,  Eraest, 
Tbe  antiseptie  treatment  of  bums.  Glasgow  JoumaL 
No.  1.  —  C)  Sicbel,  Europhen  bei  Ven)rennungen. 
BerL  Wochenscbr.  No.  8.  —  7)  Zilgicn,  tjuelques 
(•ü:)sifji  r  it-  IIS  sui  Ir  pronostic  gen6ral  dc.-t  brülures. 
Mercr.  med.  .No.  iU.  —  ^)  Schnelle,  Max,  Die  Frost- 
schäden und  ihre  Behandlung.  Inauj; Diss.  Bi  rün 
9)  Nicolai  und  Steebow,  Verletzungen  durch  Blitz- 
schlag. .MilitärärztL  SSeitsohr.  Heft  1.  —  10)  Iranoff, 
G.,  L'iodofoime  dans  un  cas  de  fulguration.  Progris 
mM.  No.  84.  —  11)  Cipriano,  Folgorasione  di  otto 
inrlividue.  Raccoglitore  med.  10.  Oct.  —  12)  Mynter, 
Herrn. ,  .\  casc  of  criLshed  kidney  eaused  by  a  railway 
accident.  Philad.  Rcp.  Jim-  11.  —  18)  Brunner, 
Beitrag  ziuu  sicheren  Nachweis  stählerner  oder  eiserner 
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Fremdkörper  unter  der  Haut  narh  Dr.  Edelmann*«  U^- 

thode.   Annale»  des  st.iilt,  Kr;it)k(;nfntjses  in  MüikIu  :!. 

—  14)  LtiO,  Ed.  H.,  Zur  C;is-i:siik  (irr  l't.ililvcrlct/uii- 
)Kn.  Iiiaug.-Diss.  Wilrzhuri.'  1';)  Sc  hu  lt.-.  Ed., 
Üeber  l'fahlungsrerietzutigen  des  Liiiterleib<;.s.  Inaug.- 
Bisurt  Würzburg.  —  16)  Puzey,  Two  casos  of  stab- 
vomd,  witb  peculiar  {oaturas.  Tlie  LmimI.  Majr  88. 

—  17)  Imbert  et  Msgnol,  fiak  pteitnate  de  Tab- 
dan«ii  pv  «onp«  d«  eoutetu.  Pa«  de  perfomtian«  in- 
testiiules.  Mort  par  henumliagie  de  repigastri()Uf. 
Montp.  med.  No.  3S.  IST  HiiU.  J.  N.,  (\,ri;ril>utb.r, 
to  thc  study  of  acciiltuiii  irum  eque?*tri,ini>m.  Me'i. 
Xews.  Febriaar)-  '^7.  —  19)  Buttel.  <n,  ,r.  Ucbcr  die 
Behandlung  des  allgemeinen  nach  LungnirerleizuDgen 
auftretenden  Körpcrcmphysems.  Inaug.-Di.ss.  Halle- 
Wittenbeig.  —  SO)  fiochard,  £ug..  Des  bleaaivei 
cavafes  par  la  djnauite  et  de  leur  -traitemcnt  Gas. 
des  b6p.  No.  188.  21)  Scbreiber.  Zur  eonserva- 
tlven  riiirurgie  der  Hand.  Münch.  Woehenschr.  Xo.  15 
u.  16.  —  22)  Gerhardt.  C,  Ucber  Einstiehe  in  das 
L'nterhautbindegewebe.    DeuLsehe  Wochcnsehr.    No.  7. 

—  23}  Kri/.,  Acrztlicbe  Beobachtungen  htn  dem  Pri- 
branier  Grubeubrande.  Wien.  Pv-  Xr>.  3U  37. 
24)  Urban,  üeber  operative  Eint;ritTi  !>.  i  Compression 
dos  BOekeuoiulu  dnroh  Venobiebunc  der  Wirbelkörper. 
lannealMek'a  Anh.  Bd.  44.  S.  888.  —  25)  Ziogler, 
P.,  üeber  Läsionen  im  Saeraltheile  d«a  Ruckcnmarka. 
Ebcndas.   Bd.  43.   S.  107. 

Wertheimber  (1)  hatte  bei  Brandwunden  gute 
Erfolg»,  aowobl  in  Betreff  der  Beseitigung  der  befügen 

Srhmorzcn.  als  auch  in  der  Heilungsdauer  mil  i?Snlben: 
Zuerst  wurde  eiue  Mkehung  des  sog.  Brandlinioioatü 
mit  Thymol  nad  naeb  12  Tagen  ome  Salbe  aus  Bor- 
siiure  (4,.>),  Bisrautb.  snbaitr.  <9,€9,  Lanolin  (70),  Ol. 
wliv.  (20)  aufgelegt. 

Bidder  (2)  empfiehlt  da.«*  Thiol  für  alle  firade 
der  Verbrennung;  für  den  ersten  und  zweiten  das  Thio- 
Inn»  liquidum,  für  'Ipn  tlritt'-n  clis  Th.  «ir-entti.  Die 
Schmerzen  M>Uea  dabei  schnell  nachlaMsen  und  die  Uei- 
loag  in  knner  Zeit  erf»1gen.  Die  BmadblaMn  verden 
nicht  ^<^"''frri«-t :  -ind  sie  Hohon  z.  Tli  abL-'^ritsen,  dann 
werden  sie  ganz  entfernt,  da.s  bln.ssliegende  Cohuin  ab- 
gespült (mit  Svblbnatlösung),  Th.  liquidum  (lor  HiUfle 
mit  Wasüer  verdOnnt)  auJjiepinselt  und  ein  WatteTorbaad 
«u^elegt 

V.  Bardeleben  jun.  (3)  hat  auf  der  Abtheilung 
von  E.  Hahn  eine  grosse  Zahl  van  Verbrenntuigen  nacli 
gehöriger  Säulirn.ini:  mit  f.trlnil-  .ulrr  .'^',ilir\  ItiWung  (nicht 
.Sublimat^  Kntlenning  der  mt  immer  vorher  iutgewen- 
deten  festUabanden  Stabradien  Brandsalbe  und  der 
IJIaseureste  Wunden  dick  mit  Bismuth.  subnitr.  be- 
pudert und  mit  Bruuii'acher  Watte  bedeckt.  Diese  Yer- 
b&ode  blieben  möglidiat  lang»  liegen,  so  dasa  eine 
Heilung  oft  unter  einem  Verbände  erfolgte.  Am  (iesieht 
wurde  nur  gepudert,  t^ein  Verband  angelegt,  ätelien, 
auf  «elohe  juieb  Tbieraeb  tnonplaBtiii  war,  bUiaben 
unter  Biamuth  obenfolls  8  Tage  untw  dam  «taten  Ver- 
bände. 

Pol  lack  (4)  bespricht  die  verschiedenen  Einthei- 
loiq^  der  „Verbrennnag";  die  Tenchiedenbeiten  des 
Befunde-«  df  ti  llautr.ipill.irr-ii  Vi  verkohlten  Menschen, 
je  nachdem  sie  lebend  oder  todt  der  Einwirkung  der 
Hitce  auagesetit  waren ;  den  Wtrtb,  weleher  dabei  dem 
CO-Gehalte  des  Blutes  zukommt;  femer  die  Verände- 
nugen  an  Muskeln,  Kuacfaeu,  am  (iehiru  bei  verletzter 


und  intacter  Dura  und  zum  Schlüsse  mehrere  ein« 
sohligigo  Fülle  aua  dem  Berliner  foraiMiaelien  lorti» 
tute. 

Haylard  (ö)  empfiehlt  bei  Verbreoauagcn  die 
emgiBahe  Anwcndaiag  der  Antiseptilt:  Waadien  mit 

einer  wannen  .Sublimatlösung  ''1:2000).  nfrleckuiij,'  mit 
Schntxtaffet,  Borlint,  wasserdichtem  Zeug  (Alles  in  Su- 
bllmaflSanng  getriinbt)  und  einen  Yerbande  wa  Oan- 
^r,-,\  Der  Verband  ist  zu  wechseln,  wenn  er  durch- 
tränkt ist.  —  Brandblasen  zu  entleeren,  hält  M.  nicht 
für  richtig:  alle  Salben  und  9ltgen  Mischungen  werden 
von  ihm  virworfen. 

.''iebel  (6)  cmplichlt  für  Verbrennunfr>'t»  eine 
3proc.  Europhen^albc  als  ebeu-so  «irbwim  und  weniger 
unangenehm  wie  die  bisber  gebiSu^licben  Jodoform* 
pripamte. 

SSilgien  (7)  hält  die  oberflächlichen  Verbrennun- 
gen aneb  bei  geiinger  Auadebnung  fOr  geflihrlicbar  als 

dii'  tii  f'-n,  weil  bei  jenen  sich  leichter  Embolien,  be- 
äondcri)  iu  den  kleinen  Arterien  des  Uerzeua  bilden; 
seine  Erklärung,  warum  Canterisationen  nrit  dem  GlUb* 
eisen  diese  Folgen  nicht  haben,  ist  etwas  gezwungen. 

.Schnelle  (8)  giebt  eine  Zusammenstellung  über 
die  Häufigkeit  verschiedener  Grade  der  Erfrierung  in 
der  belgischen,  österreichischen,  batriacbea,  preusüiäcben 
und  riissischen  .\rmee,  bespricht  pfnaner  die  in  den 
Jahren  liä^^  bis  1891  auf  der  v.  Bardeleben'schen 
Klinik  beobaobtcten  Itt  HOII«  twi  BiMomog  und  im 

AnschluüS  daran  die  .\etiologie,  die  Erschi  inungpn  und 
die  Behandlung  aligemeiner  und  örtlicher  Erfrierung. 

Nicolai  (9)  giebt  eüe  anafilhrliefae  Beaebreibong 
der  üertlichkeit,  iL'^  Vnr^antf-^s,  flt-r  Sympinjue  und 
des  Verlaufes  der  durch  BlituchUg  herbeigeführten  Ver- 
letzungen bei  $  Soldaten,  welebe  bd  einem  Qewitter 
15  Schritt  von  ihrer  Compagnie  neben  einem  Pferde 
.standen.  Dicse.'i  wurde  durch  den  Blitzschlag  getr"dti'f. 
von  den  .Sddaten  erlitt  nur  einer  schwere  Verletzungen, 
wurde  aber  schliesslich  wieder  dienstlKbig.  —  HinwaiM 
auf  die  verüchiedenen  Ansicliti  ii  Fibpr  die  Einwirkung 
des  Blitzes  auf  den  Meo-Nehen,  specicll  über  die  sogen. 
BUtafigoren  und  mdmre,  von  Steehow  anagefiOtite 
Photograptii'  !i  v"n  2  dem  L  izanÜi  ■nierwifsfiien  Sol- 
daten, an  denen  die  Figuren  au  Körper  und  die  stalten 
xerreiasenden  und  Terbrennenden  Wirkungen  de«  Blitsea 
an  der  Kleidung  sehr  deutlich  zu  erkennen  aind,  madien 
die  .Mittheilung  besonde»  interessant. 

Ivan  off  (10)  beobachtete  in  einem  Falle  von  Blite- 
>chlag  eine  ausgedehnte  und  tiefe  Verbir-nnunt;  der 
liirk'  ii  ScluiUer,  dem  liiikeii  Arm  Iiis  zur  Hatid  und  in 
der  linken  .'^eite.  Jedesmal,  wenn  der  Versuch  gemacht 
wurde,  mit  Jodoform  sn  verbinden,  traten  bei  der 
Kranteii  ln^f^igc  fiitiAiratii.nser^dii-iiuingfM  auf.  Die 
Heilung  erfolgte  unter  starker  Narbenretroction  in  ea. 
4  Monaten. 

Cipriauo  (II)  enSblt  einen  UnAiH,  bei  welchem 

er  seI1i-t  Ix-Ihrili^^'l  war.  Er  «tnnd  mit  7  Heliannteri 
Vor  der  Thür  eines  Hauses  und  beobachtete  ein  schweres 
Gewitter,  als  plütalieh  ein  BHta  und  tugMeb  ebi  Krach 
—  da  non  potcrsi  deserivere  —  si.'  nlle  bewu^stlos 
niederstreckte.   C.  beschreibt  dann  dos  Erwachen,  die 
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einzelnen  Erscheinungen,  unter  denen  geringe  Verbren- 
nungen an  der  Haut,  bei  lange  dauernden  spaatiMShMl 
Lähmungen  beider  Bilm,  K.]if-ii.itiiivrrj.  Suusfn  vor 
den  Ohieo,  anhaltende  Unruhe,  Sehlallo^iigkeit,  t>ei  einem 
der  Betrolfeiken  vorBbergehend«  Delirien  bemerkenmnwfh 

wiiri  fi.  um!  Jen  wi  ili  ri  ii  Vorlauf.  Dass  derselbe  günstig 
war,  beruht  uacb  C.  hauptsächlich  darauf,  dass  sie  alle 
sofort  In  einen  gesebfiteteD  Baum  gebnwht,  nach  Ent- 
fernung des  Schaumes  vor  di-in  Hund  durch  künstliche 
Athmuog,  Be^ritsen  des  Gesichts  und  der  Rrust  mit 
frischem  Wasser  zum  ßewusstsein  gebracht  und  dann 
mit  Analeptids  (Alcohol)  behandelt  waren. 

In  dem  von  Mynter  '12;  beschri'^1icii>::n  Fnll''  w.ir 
«io  22  Jahre  alter  Mann  zwischen  die  i'uficr  zweier 
Eisenbaiu'wagen  geratilien,  liatte  aber  eist  naeh  melire- 

ren  Stunden  hcfligf  Schni'^iTen,  Erbrechen  und  Ohn- 
uiacbtsaafällo  bekommen.  Der  Lumbarscbuitt  legt«  diu» 
zertrSmmerte  untere  Ende  der  nditen  Niere  frei;  keine 
Nephrectomie,  sondern  Tampomade  der  WnndiiSble; 
Heilung. 

Nadi  BruRner's_(18}  Meinung  hat  es  bisher  an 

einer  sicheren  Methode,  eiserne,  unter  der  Haut  ver- 
steckte Fremdkörper  u.^flizuwinsen,  gefehlt  f\^l.  di-'S'- 
Berichte,  z.  ß.  den  für  1891.  S.  336:  Landmann, 
Sache,  Clifford  Rarrovs).  Er  empHelilt  deehalb  die 
im  Tiwiten  Theile  de-.  .Ht-itraL;-,''  von  Edelmann  snihst 
beschriebene,  auf  der  Verwendung  der  astaiiitchen  Nadel 
und  des  Lament'seben  Magnetoset^n  beroliendft  Me- 
thode, w.'lchp  sich  'lim  iu  einer  Reihe  von  schwierigen 
compUcirteu  Pöllen  al&  sehr  leistungslähig  erwiesen  hatte. 

Lee  (14)  stellt  in  seiner  Dissertation  SO  der 
deutschen  und  amenkanischen  Literatur  entoommenc 
Fälle  von  PfehlTerletanngen  des  Unterleibes  xusammen ; 
darunter  2  Fälle  ans  Sebönbwn*«  Klinik,  bei  denen  ein 
Pfahl  v.  m  Serotvm  ans  unter  der  Haut  bis  an  den 
Rippenbogen  vorgedrungen  war.  Spiiltun^;  und  Reini- 
gung des  ganzen  Canab,  secuudäre  Nahi,  Heilung.  L. 
kommt  sn  dem  Bcsuliat,  dasa  ein  energisehes  Vorgehen 
in  diesen  Fällen  immer  erforderlich  ist. 

Schutts  (lä)  stellt  im  Aiutchluss  au  einen  auf 
Biedinger*s  Privatklinik  beobachteten  Fall  von  Ein- 
dringen eines  Hackenstiels  durch  den  Damm  in  Mast- 
darm und  Blase  eine  Beihe  von  Pfihlungsverleteungen 
des  Unterieibes  xusanmen.  Er  untersobddet  dieselben 
je  nachdem  das  Peritoneum  verletzt  ist  oder  nicht  und 
fügt  als  dritte  Gruppe  die  mit  Vi  rletzung  v  n  Kinj^e- 
weiden  verbundenen  Fülle  hiusu.  Energisches  Freilegen 
und  Desinficiren  re^.  BeinhaltoD  des  gnnsen  Wund« 
eauals  ist  immer  angezeigt. 

Puaey  (16)  berichtet  über  2  Fälle  von  penctriren- 
den  Stiebverlotxungen  des  Bauebes;  in  dem  einen  lag 

ein  Stück  Colon  unverletzt  in  ikr  WuipIl'.  in  dem  .m- 
deren  var  daj  Messer  durch  den  Pleuraraum  und  dos 
Zwerdifelt  bindorphgcgangen ;  hier  lag  ein  Stdek  Nets 
vor  der  Wunde  In  !  i  it  n  Fällen  Heilung  nach  Repo- 
sition und  Naht;  in  duui  letzten  wurde  auch  deräpalt 
im  Zwerohfell  durch  die  Naht  geschlossen. 

In  dem  von  Imbert  und  Magnol  (17)  beriehte- 
teu  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27  Jahre  alten 
Maoo,  welcher  niob  im  Delirium  15  öttebe  in  den  Leib 


mit  einem  scharfen  Tasehenmesser  beigebracht  hatte. 
Aebi  Wunden  waren  sicher  penetrirend.  Eine  Laparo- 
(«mie  erschien  nu«i<;i('!il<;los,  da  dif'  Qufll.'  der  Blutung 
sich  nicht  fcstnelicn  lies»  und  eine  Erweiterung  und 
tJntemidiung  aller  Wunden  daiu  nStiiig  gewesen  wire. 
Hri  der  Scction  des  an  innerer  Verblutung  fcstorbeneu 
Kranken  fand  sich  die  linke  ^pigastrica  quer  durch- 
sehnüteo.  Eine  Wunde  am  Darm  oder  Mesenteriom 
fand  sieh  nicht.  —  (Vgl.  A.  Koehler,  Herl.  klin. 
Wochenschr.  18fK).  Xo.  53,  über  eine  einfache  pcnetai- 
reudc  Bauchwundc  mit  einem  Taschenmesser:  GefaJil 
innerer  Verbluiuag.  wahrsobeinlieh  auch  durch  Ver- 
letzung der  Epigastricd.    Lripirotomie,  HiMlun^.^ 

Unter  44  Verletzungen  bei  Reitern  (39  M.,  5  W.) 
beobaebtete  Bull  (19  17  KoodicnbrBebe,  S  Veiren- 
kungen  und  2  Füllt'  von  Brurli  und  Vi  mMikiiTig  des 
EUenbogengelenks.  Unter  den  Knochcnbrüchen  war  nur 
ein  olfener,  die  anderen  16  waren  sabcntan.  Am  Idu- 
tigsten  kommen  schwere  Vi  rstaurlumgLn  des  Fussge- 
lenks beim  Stürzen  vom  oder  mit  dem  Pferde  vor. 

Buttel  (19)  besehrnbt  in  seiner  DissertatioD  die 
verschiedenen  .\rten  des  Emphysems  und  mit  beson 
dfi-r  AusfiÜirlichkeit  die  schliiiüiist''  Furm  dv^selheri, 
das  „äiigcmeinc  Körperemphysem  n&vh  Lungtu Verletzun- 
gen". Ein  auf  der  Klinik  v.  Brsmaon's  mit  gutem  Ef- 
folj^e  f^perativ  behandelter  Fnl!  giebt  ümi  Ver.inlru;3un<r, 
die  Eröffnung  der  Pleurahöhle  und  das  Einlegen  eines 
stairen  CSnmmifObres,  an  welchem  aussen  ein  gans 
weiches,  leicht  co'lnVirendes  Rohr  angefügt  L'~t  (Tliinsrlj^ 
Sdüauch),  au  empfehlen.  (Bei  den  kunen  hi»torischeu 
Notisen  wäre  vielleidit  so  erwShnen  gewesen,  dass 
Ambroisv  P  .in:  schon  eine  gute  Beschreibung  dcs 
ünterhault  mphysems  bei  Rippenbrüchen  giebt.  Ref.) 

Rochard  (20)  bespricht  nach  einem  kuraen  Be- 
lieiht  über  eine  Se^e  von  dmeb  DTnauiteqiilosfon  her- 

Vir  t^nimiirti-n  rngin.-lisfiiUen  die  Art  und  "NVvLse,  wii: 
dabei  die  Verletzungen  entstehen,  ferner  die  Eigenthüm- 
Uehkeiten  demlben  und  ihre  Bebandtung.  Es  sind 
Zerreissungen,  welche  oft  mit  sidmi  ll  tödtlichen  Blu 
tungen  verbunden,  aber  auf  die  getroffene  Stelle  be- 
scliränkt  und  fast  immer  frei  von  Verbrennung  sind; 
auch  die  .MIgemeinwirkung  auf  den  Organismus  gering; 
nur  einige  Mal«'  wurde  knr7,f'  Bfvnisstlosigkf't  l:.fol>. 
achtet.  Die  Gewalt  der  Explosion  ist  dabei  eine  ganz 
enonns;  in  einem  Falle  wurden  die  Knodton  der  Hand 

zersplittert  und  in  «lic  Rnistli"itilr-  liinr-irii;'-trii'bfri.  dn 
Fingernagel  wurde  in  der  Wirbelsaule  fest  eingekeilt 
gefunden.  —  Die  Behandlung  besteht  in  den  nidit 
schnell  tödtlichen  Fällen  in  der  Beherrschung  der  Blu- 
tung durch  die  Umscbnurnng,  und,  da  die  Zeircistnin- 
gen  eine  eonservirend«  Bahindlmig  last  immer  unmög- 
lich machen,  in  der  Amputation,  welche  aber  weitab 
von  der  Verletzung  vorp<»nomm?*n  werden  muss.  Sehr 
häutig  gehen  die  Vericuuugen  am  Knochen  noch  \iel 
weiter  als  diqfenigen  der  BaiuL  Weitere  OBmplieatioine& 
.sind  durch  die  Vielheit  der  Wunden,  welche  meistens 
noch  Fremdkörper  entbaltco,  durch  die  oft  weitreichen- 
deo  AblSsuigen  der  Haut  und  dunh  die  hnmer  be- 
deuklieben  Veiindenugsn  an  den  Augen  und  Ohren 
gegeben. 
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Die  MiUhlilungflD  SehreiberN  (21)  liefern  irieder 
den  Beweis,  wie  weit  man  dii-  rrhalifado  Mrtlioflf?  bei 
scbwaren  Finger-  und  Handverlelzungen  ausdehnen 
kaon.    Wtt  scUitulIcIi  tebeiuttiiflliiig  ist»  wud  »bge- 

stossrn  mid  wenn  ^ot^tg,  rVic  Dcfcctf  duri-h  Pl;istili 
deckt.  Gröüserc  operative  Eingriffe  sollten  in  dix  llegel, 
neh  bei  sebwren  MRBchilwnTertetiujigeB,  Meandlr  vor- 

v.>rd.'ii.    ("Vgl.  <h>  lief,  in  rliesem  Bcirkhte 
für  18W.  S.  :5S2.  und  Hir  im.  S.  329.) 

Bei  multiplen  Sticbt-lungeu  wa&«entäcbtiger  Theile 
ict  es  bekaonilidi  niclit  leiebt,  lQfe«<äon  so  venBdden. 

Gerhardt  (22)  verfahrt  dabei  n.u  Ii  ii  allgemein  für 
chinugische  Operationen  gültigen  Gnmdsätseu,  d.  h. 
er  reinigt  und  desbilidrt  den  betreffenden  KSrpertheil 

energisch,  che  die  Incisionen  gemacht  werden  und  ver- 
bindet mit  steriler  (laze  und  Watte.  Der  Verband  wird 
gewcdm-lt,  üobiild  er  durchfeuchtet  wird.  ■ 

In  dem  v«n  Kris  (98)  erstatteten,  dnreb  mehrere 

Skizzen  erläuterten  Bcrichti'  über  den  l'nbnimer  Gru- 
benbrand sind  nuhrt'r<"  für  dir  liitrxication  mit  CO  und 
Gemengen  von  CO  mit  anderen  Brandgaftcu  wichtige 
Beobaebtnigen  enthalten;  so  fand  X.  bei  69  Aq>hj-c- 
liscbcn,  bei  denen  die  Wiederbelebungsversuche  Erfolg 
hatten,  längere  Zeit  Th8mu.<i  und  üehr  häufig  Delirien. 
Bei  den  frShxeitig  an  Tage  Beförderten  wurden  in  freier 
Luft  die  Kleider  gePffti'  1  nu<]  1, riii-.-Ii'lii  Athmung  vor- 
genommen, während  Knpf  und  Brust  mit  einem  kräfti- 
gen WasaerBtrahl  besprengt  worden.  Wegen  der  Kieflnv 
kleoime  lionnt< n  mir  die  Lippen  auseinander  gehalten 
werden.  Sobald  die  Cornea  reagirte  und  Rieeh.salz 
wirkte,  wurden  auch  Versuche  mit  Sehlucken  von  Cognac 
und  CallM  gemacht.  IL  beschreibt  dann  ansführliob 
die  Leichenerscheinungen  iirnl  <\']r  l'^rgi  linissc  der  Blut- 
uiitersuchungen  bei  den  heiiuiNgi  hMlt<ii  Leichen. 

Urban  (24)  bildet  bei  Compre)>sion-serscheinungen 
nach  Wirbelbrüchen  einen  Tiereeiligen,  aus  Weichtlieilen 
und  Wirbclhöpi  Ii  Ii.  s1<  hf  nflm  Lnppi  n.  welcher  bei  Hals- 
re«p.  obean  Brustwirbeln  eine  untere,  bei  den  Lenden- 
wirbeln eine  obere  Basis  hat  nnd  nach  detuten  ZurQcli« 
k!;i|ijH'ii  ''iiii'  ^'-lir  ^'iit.'  T' Iii  rNii'!i1  uIht  'tcii  lielrrffen- 
dcn  Thcil  de.->  Wirbclc^iual»  geüchaffen  ist;  iu  die»era 
luuiD  man  bequem  beengende  Vorsprfinge  abmeisaeln. 
Der  Lappen  winl  nachlier  wieder  über  die  Lücke  gelegt. 
V.  «ah  in  einem  so  behandelten  Falk  ileilung,  in  einem 
anderen  wenigstens  Besscning  der  heftigen  SehmentcD 
eintreten.  Bei  tubi  r.  ulöser  Wirbelcaries  war  die  Ent- 
fernung der  kranken  Theile  leichter.  Der  schlicssliche 
Erfolg  bisher  negativ. 

Wie  Ziegler  (25)  betont,  ist  es  oft  nicht  möglich. 
ZU  entscheiden,  ob  in  einem  bestimmt<.n  Falle  d.^s 
untere  Ende  des  Kückeiimarks  oder  die  Cauda  equina 
geschädigt  iüt.  In  einem  von  Z.  beobachteten  Falle 
(S  Abbildungen)  Kenen  die  kliniachen  Symptome  eine 
genaue  Dininr^s»-  tu:  mvUin^i-hc  wir  spn-ihle  Err-ch'-i- 
nnngen  in  ihrer  Intensität  und  Dauer  wiesen  bestimmt 
auf  etee  Verietning  des  Conus  hei  einem  Kraniten,  wel« 
eher  zwei  Stock  tief  auf  da.s  (iesüss  gefallen  •«  ir.  Tm- 
phiüche  Störuugeu  zeigten  sich  erst  sehr  qtät  und  blie- 
ben auf  einige  Zehengelenke  beaefailiikt. 


fll.  ^eibildin|ea. 

A.  Tabercalose. 

1)  Suchard,  F.,  Du  mctodo  nuovo  di  eura  della 
a<leuitj.  Kaceoglit.  med.  IQl  Gen^Ov  (S-  den  vorigeh 
Bericht  S.  338:  Un  neuTeuu  tnutomeBt  des  ad^nitea. 
Sev.  Suisse.  No.  91.)  —  S)  Mendel,  Des  v^gMatiens 
adenoides.  Gas.  des  h6p.  No.  II.  —  8)  Coupard, 
Des  aceidents  locaut  et  g^niVaux  causes  par  les  himeurs 
adenoides.  Ibidem.  No.  149.  —  4)  Vigier,  P.,  Des 
adenites  geniennes.  Gaz.  hebdom.  No.  34.  Dos  ade- 
nitcs  de  la  jouc,  ou  adenites  de  Poncet.  Union  med. 
No.  1.50.  —  .'i)  Petit,  L.  IL,  Nouvelle  methodc  de 
traitement  des  tubereuloses  loeales.  Ibidem.  No.  141. 
—  6)  Lanneiongue,  Techniqne  «te  In  metbode  sol^ 
rocene.  Statisliques  et  pr€sentnti«n  de  malades.  Merer. 
med.  No.  20.  (Weitere  und  auf  eine  grössere  Zahl 
von  Fällen  gestützte  Au.sführungen  und  Beschreibungen 
des  im  vori^n  ii  H- rii'litp-.  S.  338.  erörtert-.-ii  Vi  rfahreus. 
In  der  Üiscuasiuii  bestätigen  Coudray,  Dubois  und 
Iscovesco  die  Ansichten  L.'s.)  —  7)  Neve,  Ernest 
F..  Glandulär  tuberculosis  and  ita  operative  treatment. 
Amer.  Joum.  June.  —  8)  Herbei.  Martin,  Bericht 
über  einen  Fall  von  Zungen-  und  Hauttuberculose. 
Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  1891.  —  9)  Watson-Cheyne, 
Treatment  of  surgical  tubercular  diseases.  Lancet. 
July  9.  —  10)  Trcvcs,  Frederic,  The  treatment  of 
spinal  and  «Uier  tubereulnrabacessea.  Laaeet.  May  21. 

Mendel  und  Coupard  (9  u.  S)  besprechen  die 

Pathologie.  SympUirnatulnjrlr  uii'l  B- hiuidluiif;  t^cr  ade- 
noiden Wueherungeu  im  Niisenrachcaraum.  Das  Leiden 
iat  häufiger,  ab  man  bisher  angenommen  bat  und  kann 
eelir  nachtheilig  auf  die  Entwickelung  des  ganzt-n  K.'ir- 
pers  einwirken.  Deshalb  ist  firfihzeitige  operative  Be- 
handlung zu  empfehlen. 

Vigier  (4)  beschreibt  Lymphdrüsen  in  der  Wange, 
welche  wegen  ihrer  Kleinheit  bis  jetzt  unbeachtet  ge- 
blieben und  von  Poncet  u.  A.  suerst  genauer  be- 
sprochen sind;  sie  Hegen  an  der  V.  feoialla  iwiaehen 

vorderem  Masseterraxide  und  Mundwinkel.  Ihre  Kennt- 
ni&s  ist  für  die  Behandlung  rfsp.  Oprralion  verschie- 
dener entzündlicher  Zustände  und  Neubildungen  im 
Gesiebt  Ten  grosser  Wiehtig^dt. 

Petit's  '.');  P>r^ehreibung  bezieht  .sich  auf  einen 
Artikel  von  Herbert  W.  Page,  Lancet.  1S92.  11.  p.  1157, 
ilber  die  von  Bier  in  der  Esmareh'sdien  Klinik  ge- 
machten Versuche  mit  der  Verwendung  der  Stauungs- 
hypfrämie  hr\  -1.  r  Thnapi'-  f\<r  (i'  If rjttuberculosen. 
Wir  verweisen  mti  die  Verhandlungen  des  21.  Cougr. 
der  deutaeh.  Geaäbeh.  fibr  CUraq^e.  S.  91,  wo  das 
Yerfohren  in  seinen  Einzelheiten  mitgetheilt  ist. 

Nevc  (7)  empßehll  die  frühzeitige  Exütirpation  tu- 
berculöscr  Drüsen,  ehe  es  zu  eitriger  Schmelzung,  zu 
V''rwarlisu;ig<-ii  tiiil  \uii\  Krkr.ui kuiij^i  h  in  der  Umgebung 
kommt.  Er  behandelt«  einige  60  Fälle  in  den  Ictatcu 
Jahren. 

Der  Kranke,  über  weleben  Herbei  ^  to  semer 

Dis.sertation  berichtet,  war  eiei  4.')  Jalire  alter  M  u.m. 
der,  seit  1  Jahre  an  Husten  und  Heiserkeit  leidend, 
nadi  einem  Zungenbisa  ein  sebmenhaftes  GesehwSr  am 
rechten  Zungenrande  bekommen  hatte;  ,ius>rrilem  be- 
stand ein  Ule.  tubereulos.  laryngis  und  1  Monat  später 
ein  tobereultiee  Geidnriir  aa  dem  Itaikca  NaaenflUgel» 
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Der  KrAtiko  >fnrb  /.u  Ii.tus>-.  :iii><cli<>iii<:iid  nach  Ilinxa- 
treten  lin-r  Thrombose  der  rechten  V.  fettnirulis.  See- 
tion  wurde  nicht  {gemacht.  —  Im  Äuschluaä  au  die&eii 
Fall  bespricht  H.  die  Aetlologie,  Oiffereiiti»Miagii(iM 
)ind  Behandlung  des  Tic.  liiig.  tuberc. 

Watson-Che\  ne  (9)  giebi  eine  ausführliche  Dar- 
»telluug  der  verschiedenen  Behandlungsmcthödeu  chirur- 
gisdier  Tubereulose  an  versehicdenen  Geweben  und 
KörperlK'-ilen.  Seiner  Meinung  nach  hat  man  das  Koch'- 
hdie  TubercuLiu  zu  acbaell  verlaascil ;  er  tiah  in  vieku 
Fillen  bedeutende  Bestaeruiif,  in  einigen  vollständige 

TIfiluiijr.  riivrlll;onimenc  und  schlechte  Kesultaie  können 
cuUtchcu,  wcuu  uian  die  iiye«tioiieu  iu  Fällen  anweu- 
det,  mlebe  mit  septischer  InfeetioD  compUeirt  sind, 
oder  wenn  man  die  Behandlung  nicht  lange  genug  fort- 
•»etzt.  An  eine  (ieneraliüation.  eine  allgemeine  acute 
Tubcreulosc  durch  Injecüoucii  von  Tubercnlln  glaubt 
W.  nicht.  Vor  der  direeten  Behandlung  tubemulSser 
Gewebe  durch  Injectifmen  v<>n  phosphorsanreni  KalL, 
Chlorzink,  Carbolsäure  etc.  \rird  gewarnt,  Jadofonuiu- 
jectionen  für  gesehlossene  HSUen  empfehlen.  Bei  der 
Behandlung  de*^  n.  I.'iiljfnüpi-.  Ivi  iiiiui  iV.r  \ rt lir<)tomie 
(selten  genügend),  die  .^rthrcctoraic,  die  Ke^uctioii  und 
sebliesslldi  die  Ampntntien  in  Fi«ge.  Die  von  W.  an- 
gegebenen  Kegeln  fiir  diese  <  itizclnen  Operitionen  sind 
die  auch  bei  uns  gältigen;  partielle  Arthrectomien  oder 
Beaeetionen  erweisen  sich  leeht  hSnfig  als  ungenügend. 
Bei  Kindern  .soll  man  aber,  wenn  irgend  niüglieh.  keine 
vollständige  Resection  r^nclu^r?.  »m  d'c-  Wachsthunis- 
Störungen  zu  vermeiden,  «aiirend  iür  Knuachacuc  die 
Reseetiim  mehr  au  empfehlen  ist,  ab  die  Arthrectomie. 

Treve.s  (10)  verfahrt  bei  der  Behandlung  kalter 
Ab.sce.ssc  sehr  gründlich:  hieision.  Entleerung,  Aus- 
spülung mit  heisser  SubiiinatloNUtig  unter  hohem  Druck, 
welebes  wiederholt  wird,  nachdem  mit  dem  Finger  und 
dfiriTi  mit  dem  scharfen  Löff.  1  cKr  Innenwand  griindlich 
ge.saubert  i^t.  Zum  Schlius  wird  die  Ilublc  noch  aüt 
Stielsebwärnnen  gereinigt  und  getrocknet  und  soll  jetat 
frisch  niid  nun.  wie  die  Höhle  uael»  der  K\>1ir[i,i'!i''.ii 
einer  Geschwulst  »rin.  Sie  wird  ohne  Oraiii,  ohne 
Tampon  durch  Setolenübtc  geschlossen  und  durOh  den 
Verband  etwas  comprimirt.  -  Die  (»effnung  >ol|  immer 
am  abhängig»len  Punkt  liegen,  z,  B.  in  der  liCnden* 
gegend  bei  P^asabscessen.  Die  Dbrigen  Methoden  der 
Behandlung  kalter  \li>i>e.sse,  .lueh  die  Ei(il<eruiig  mit 
nachfolgender  Injeetiun  von  <Iod<jformmiscbungeu»  hält 
T.  für  unatcber  io  dt-r  Wirkung. 

B.  AUgemoioes,  Elephantioais,  Lipome^ 
Fibrome,  Cysten. 

1)  Heins,  Fr..  Traitem.  des  luBteura  erectile»  por 
relectrolyse.  Av.  %.  8.  Pari».  —  2)  Sultan,  Ct.. 
reber  Lymphangiome.  Inauj:  His-  rt.  Ki-nig^berg.  ISyi. 
—  I.esser.  L.  von,  l'rl"  r  1, \  :iiphvangiouia  diffusum 
multiplex.  ZtM-lir.  f.  Chir  H  i  :; ».  821.  -»)Kiihler, 
F.,  Ein  Fall  von  Blut*;y>tc  der  .seitlichen  Halspegend. 
Inaug.-Disacrt.  ErlaagMi.  1891.  6)  Maiaü,  Rud.. 
Large  cavernous  angioraa,  involving  the  integument  of 
an  entire  auricle.  sneecssÄiily  trcated  by  dissection,  free 
tmctio«  of  diseased  tLssue  and  ligation  of  the  aftoent 
tninha  in  situ  by  a  special  metbod.  Hed.  NewJi.  Dec  24.— 


fi)  Kstor.  F..  Cyste  denuoid«-  ä  .rouienu  huileui  de  la 
region  auriculo-mastoidienne.  Gaz.  hebdom.  No.  37.  — 
7]  Alsberg,  Ad..  Leber  Ncurolipome,  ein  Beitrag  zur 
Keantniss  der  falschen  Xeurome.   Inaug.-Dissert.  Berlin. 

—  8)  Stell,  H.,  Beiträge  zur  Caanistik  der  Lipome. 
Bruns'  Beitrüge  z.  t'hir.  Bd.  VITl.  —  9)  Tedenat. 
Lipomes  et  hernies  museulaires.    Mouip.  med.  '20.  Fev. 

—  10)  Niehoff,  Hub.,  l'eber  Lipome  an  uugcwöhn- 
liehen  Orten.  Inaug.-Di.ssert.  Berlin.  -  11)  Massey. 
Betton.  Kleclro-puncturc;  its  mosi  uaefui  modifieatiou!. 
aud  it.s  value  in  the  treatinent  of  fibroid  tumors.  .Med. 
.N'ews.  Febr.  6,  12)  .lentsch,  Rin  Fall  von  .sym- 
metrischem Auftreten  von  Bindegewebsgeschwülsten. 
Zbtebr.  f.  Ohir.  Bd.  88.  S.  612.  —  18)  Scbnm,  Otto. 
Zur  Casuistik  der  Bauchdcckontumorcn.  Inauj^  -DisM-n 
Würzburg.  IH91.  —  13a',  Schauta,  Friedr .  '/au  Ca 
sui.stik  der  Desnu  ide  der  Bauehdecken.  \\  i- n  Ztg. 
No.  28.  —  14)  Audry  und  Ch.  Fahre,  Klude  d"un 
ea.s  de  dermato-fibrome  generalifi'  d'originc  nerveusc 
Uax.  hebdom.  No.  89.  •  —  15)  Park,  IU>s.swell,  Elephan- 
tiasis ArabuD  of  the  leg;  U^ation  of  the  femoral  artery ; 
reeorei7i  subseqneat  j^lebitis  aad  thrombosis;  »epti- 
eemia-,  death.  Med.  KOvs.  Febr.  18.  —  16)  Bouilly, 
Traitement  des  cyste»  hydatiques  pnr  l  incision  ou  Iw 
injections  de  sublime.  Gaz.  des  hi'p.  No.  48.  — 
17)  T'-denat,  Cyste  hydatique  des  muscles  de  l.i  masse 
i'onimune  .  .  .  Moutp.  med.  2.  Jan.  —  18)  Kitsehl,  .\., 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  angeboDMien  SiWralgcschwül- 
»ten.  Bruns, Beitr.  2.  Chir.  Bd.VllI.  —  19)  Prochnow, 
Jos.,  Einige  Luteroatiantere  FiiUe  vou  Geschwülsten. 
ZeitAcbr.  f.  Cbb-.  Bd.  83.  S.  888.  —  20)  Gouley, 
John  W.  S.,  The  carly  «istirpation  «f  tomon.  Mei 
News.  Oee.  8. 

Sultan  •-'  I^L^•hreibl  in  seiner  Disscrlation  zwei 
F:i11i  \on  L\  t-i])hangiom.  ein  siitipl.  v  und  rm  varicosuin. 
In  dem  ersten  Falle  waren  vor  2  .iahren  au  derselben 
Stelle  (Gegend  des  rechten  H&ftgdfluks)  .PapiUonata 
cutis"  ejitft  nii.  In  dem  zweiten  bestand  starke  Schwellung 
am  Scrolum  uud  der  linken  Lei:>t«;  hier  wurden  die  er- 
krankten iStellen  eicidirt.  Bei  beiden  Knaken  wurde 
die  Entstehung  auf  eine  Contusion  zurückgeführt. 

Lesser  (8)  betont,  das«  die  einfache  Stauungs- 
thoori«  für  die  Aetiologie  der  Lympbvaricen  und  Lymph- 
angiome ebens.*  wenig  zu  VCTWorthen  sei,  wie  für  vari- 
ciise  Venen  und  ('avernome.  Er  beschreibt  einen  s>jhr 
ausgopräglt-n  F.ül  vou  diffusem  Lymphaugiom  .an  diu 
ExtremitSten  bei  einm  75  Jahre  alten  Mann,  führt  eine 

R4^ihe  ähnlicher  Fülle  aus  der  Literatur  an.  bei  denen 
mit  Besümmtbeit  locik-  Wucheruugiiprocesae  an  d<;'U 
LymphgeAssen  als  Ursache  angenommen  werden  muwteu. 
."•tainiKg  titid  häutige  entzündliche  Vi»rgänge  können  nur 
aU  begünstigende  Momente  iu  Wirkung  treten.  F<^t.il> 
•Auing.-  -pi.  H  dabei  di<>se1be  Roll»*,  wie  bei  den  lymph- 
.»ii^neei.niselicii  Formen  der  Eleph.Triti.isi>.  wrUlie  eben- 
fall-  oft  ii<'l>eii  anderen  multiplen  Neubiiduugcu,  Lipo- 
meü,  Fibromen,  Angiomen  u.  s.  w.  vorkommmi. 

Kihlcr  (4)  stellt  in  seiner  Disserf^itien  im  Aw 
sehhiss  .III  einen  vrtn  H'inikf  durch  .lodinjection  g>  - 
heilten  Fall  von  Blutcysle  der  .M-iUiehen  lial.sgegend 
noeb  80  derartige  in  der  Literatur  vcrSITentlirhte  Tysten 
/u-.'inimen  und  b>-spricht  die  A.  iiologie  derselb-Mi:  «ie 
sind  entweder  angeboren  (Hemmungsbildungen)  oder 
spHter  entstanden  (Anpome,  Eetaai«n),  «erden  in  jedem 
Alter  beobaehiet,  links  fn.st  3mal  s.i  <,(u  ;iK  rechts, 
enthalten  fikst  ausnahmslos  veui>äies  Blut>  Von  7  mit 
Jodiiycclioneu  behandelten  l'ällen  wurden  6  geheilt. 
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Dil'  Mitthciluug  von  Ifaias  (5)  hi-trifFt  i'itKMi 
S2  Jahre  alten  Mann,  dessen  rfchtps  Ohr  von  finem 
dutikclblaurotbea  Angiora  cmgcnommeii  war.  Unter- 
limduiif  4er  Cantt.  est  und  Tqjectioneii  von  Carbol- 
amw  hnttr-Ti  nnr  vnriibrrsrrtiendcn  Erfolg.  M.ii.In 
cistirpirti'  di<"  »Tcsrhwulxt  mit  Krhaltuug  der  Form  dßs 
Obres  vntcr  künstlkber  Blntl««»«.  Diese  wurde  bcr- 
gTf-tclIi,  indem  um  4  an  den  8i  ;r  n  <\--s  Ohn-s  durch- 
geführte  Nadelu  eiu  elaatbcber  Schlauch  gebunden 
wurde. 

Estor  (6)  atdlltdie  biaberigen  Beoboditongcn  fiber 

n'"'rm'"iid'*ystf II  mit  rtlfihTi1i''!ii>m  Inhall  xusainnx'n  und 
fügt  drei  e^ene  hinzu.  Die  cr.stc  botnif  eiu  19  Jahre 
altes  VXdeben,  bei  «elcbein  die  Geschvalst  hinter  dem 
rfchfrii  Ohr  -nss  ut.d  vi  llNtäiidiff  exslirpirt  wi-rdon 
itoDutc;  bei  der  swuiUsu  Kxaukea  sass  «ie  hinter  dem 
linken  (Mir  and  verde  nur  punktht.  Der  dritte  von 
E.  enrähntc  Fall  ist  der  von  Bryant,  bei  wclehein  die 
unter  dem  linken  Ohrläppchen  »it7.ende  Cy^io  durch 
Inciüiou  geheilt  wurde.  Die  buale  Behandlung  ist  auch 
bei  dieaen  Cysten  die  Bsatirpation. 

.Msberg  (7)  fftebt  in  seiner  Dissertation  die  Mit- 
tbeUung  eines  interessanten  auf  der  v.  Beipnann'schen 
Klinik  von  ihm  beobaebteten  nnd  ausfObrlirli  eri^rtertfn 
K.ilt<  s  von  multiplen  Lipomen,  wclehe  s(  iimi  r/li.i:t  w.iri-n, 
beistimmten  Ncr\enbahnen  folf^ten.  und  /,.  Tb.  micro- 
scopisch  Kcnrenia&ern  enthielten.  Der  Fall  gehört  albO 
au  den  aoges.  feUehen  Nouromen,  iieldio  Flbnine, 

Jfyiome  und  .splU-ner  Lipome  sfi^i  'Kfrinfn  und  vom 
Endoaeuhom  aoitgehcn,  zuweilen  mit  elcphantia.sti!>chcu 
BUdiingen  (Uinlicb  dem  plexlfurmen  NourMn)  verbunden 
und  in  einzelnen  Fällen  angeboren  tind. 

St  oll  fS'  i^Irht  eine  Zusammeiistellunjf  von  139  in 
d«>r  Bruns'sehen  Klinik  bcobacht4:tcn  Lipomen,  und  ci- 
5rtert  aa  der  Hand  dieiea  stattliehen  llKteriak,  Sbniich 
wie  Grosch.  die  filntstcUunts  Verlhcihing.  sowie  die 
daraus  zu  ziehenden  Schlüsse  über  die  Autiologiu  der 
Lipome.  Ba  ist  natSriioli,  das»  sieb  bei  einer  so  grossen 
Zahl  auch  einig«  tn  ya  iders  merkwürdige,  an  ungewöhn- 
lichen Stellen  entwickelte,  mit  anderen  Iv'cubilduogeu 
romplieiite  Lqwme  fandoo. 

Tfdenat  (9)  esHtirpirto  ein  im  linken  Deltoidoua 

grlejrenes  Lipom.  cr»"iTMit  l-hnliehe  Fälli  und  besprii-h< 
die  Differentialdiagno.se  dieser  (iescbwüUte,  beBOudom 
die  Xtubelbemien,  ffir  welche  er  einebStiftgeinwirkrade, 
nicht  einmalige  Ursache  annimnil.  Bei  einer  plötzliehen, 
heftigen  Gewalteinwirkuog  soll  nach  T.  nie  die  A}k>- 
DcuTOse  »Ueiu,  londem  aneh  der  Muskel  selbst  zeireisson. 

Niehoff  (1<^  stellt  in  seiner  Dissertation  nach 
••lu'  T  k'ir/i-n  riiil''r(iiiii:  lilii  r  <]'r  Krx-ln  iniingsforra  und 
die  rrädilcctionsstellcu  der  Lipome  (Grosch)  eine 
grosse  Rdbe  von  FSOcn  xnsammen,  bei  denen  Lipome 
der  Hobihand,  Fusssohle,  .^tini,  Sehliifengegend,  Zunge 
und  (Bartels)  am  .'^t»"i'"-be!n  beobachtet  waren. 

Hatitte}'  (11)  sab  Besserung  durch  clcctrolyliiiche 
Behandlung  der.Gesebwttbte  des  Utenis,  wenn  sie  das 
hintere  Fcheiflonp«  Wf  Ii  i-  M-irdrüngtcn.  von  der  Viigina 
aus  und  wenn  sie  hoch  lagen,  durch  die  Bauchde4;keu 
fabduRib.  Oute  IsoUrang  der  Nadeln  bis  nahe  ao  die 


Spitze  und  gute  «Aseptilc  sind  nothwendige  Vorbe» 

dingungen. 

Jciitzüch  (12)  beobachtete  und  operirie  bei  einem 
82  Jahre  alten  Hanne  Geschwülste,  welehesieb  lutehder 

t'l»eratioT;  .»N  l'iV.p'in'  i'nviesen,  an  brirli';i  Fllcnbrigcn 
und  auf  beiden  Trochaiil«m:n.  byphilijs  war  auszu* 
sohlicsaen.  Der  Fall  ist  ein  Analogon  der  symmebiselien 
Lipi>me,  -     Ii    Actiologie  vorläufig  unklar. 

S c h um  (\'^)  bespricht  in  &eioer  unter  Klau:$» u e r' s 
Leitung  (München)  gearbeiteten  Dissertation  die  Er- 
sebeinnngsform,  .Xetioingie  (Rupturen  des  Rectoa!),  die 
Diaf^nose  und  Behamllung  der  Bauehdeckentumoren,  er- 
wähnt einige  von  den  zahlreichen  darüber  veröffentlich- 
ten Arbeiten  nnd  figt  dk  InakeDtnelidite  von  drei 

interes.santen,  in  der  chinirgiseben  Polücliaik  In  HünOlieD 

beobachteten  Fällen  hinzu. 

Der  von  Sebauta  (18a)  beriobtetc  Pidi  beweist, 

wie  schwierig  die  Diagnose  der  Bauchdeckcngeschwiilste 
sein  kann.  Bei  einer  30  Jahre  alten  Prau  wnr  nach 
sorgfälliger  Erwägung  der  Anamnese  und  der  '^vrniit.ime 
ein  Lithopaedion  angenommen;  rlii-  I^parotomie  ergab, 
dass  CS  sich  um  ein  z.  Th.  verkalktes  Fibrom  der  Bauch- 
decken  handelte,  welches  mit  dem  Bauchfell  verwach.sen 
war.  Ausserdem  fanden  sich  multiple  krebsige  Knötchen 
am  Peritoneum  viscerale  und  parietale.  Di'  Kr.inke 
wurde  16  Tng<j  nach  der  Laparotomie  wesentlich  ge- 
bessert entlassen. 

Aiirlry'>  StiL.lif  (14)  .soll  dazu  beitragen,  eine 
von  den  vielen  unter  dem  \ameu  «ilolluitcum'*  be- 
kannte» Formen  von  Haotgesehwfilsten  bestimmter 
zu  characterisiren ;  er  benutzt  dabei  in  sehr  instruc- 
tiver  Weise  die  englischen  und  ebenso  die  deutschen 
Arbeiten  und  kommt  auf  Gnuid  dieser  Erhebungen  und 
eines  eigenen  ausführlich  erörlerten  Falles  zu  demScbluso, 
dass  man  die  multiplen  oberflächlichen  Neurome  und 
die  von  Besaicr  üogcnauntcu  Dermatotibrome  aLs  ver- 
.schiedene  Arten  des  HoDoscnm  fibrosum  anzusehen  hat. 

In  t-iiier  zweiten  MitllieiluHg  bespr-ehen  \i;flry 
und  Lecroi»  die  Beziehungen  dieser  UeschwiUsle  zu 
den  plexifonnen  Kenromen.  —  Nach  iluwn  Unter- 
suchung''n  sind  auch  diese  nur  Itisonden-  Formeii  v 
FibroneurouM  der  Nervenscheiden;  die  Untc-Rtebiedc  süud 
durch  die  Art  des  Wachsthums  bedingt. 

Zu  der  l'ebeiM'hrift  im  Falle  von  Roswell  Park 
(lä)  ist  nur  noch  hinxuzufü^'tn.  da>s  er  cinou  96  Jaluv 
allen  Mann  betraf,  welcher  '/i  »Libr  nach  einer  heftigen 
Contnsion  der  rechten  Hüfte  den  Beginn  der  spiter 
enormen  FlephanUa«!)  des  rechten  Beine>  bemerkt  liatt<-. 
Kinu  Urüache  fand  sieh  bei  der  ät;clion  uicht  Der 
Tod  erfblglc  4  Monate  na«^  der  UnteAindung.  nach 
Welcher  der  Kranke  bedeutend  gebessert  cntl  i^-  u  war. 

Uouilly  (lt>)  emptielilt  diu  incision  für  multiple, 
vereitorte  und  mit  sahlreicben  Toehteibtasen  vergehen« 
Echinoeoeceii.  di  ■  h  ji  i  tini,  \..n  Sublimat  für  einfache, 
uniloculäre,  niuh  nicht  durch  frühere  Behandlung  ver- 
;in<lerlc  Fälle.  B.  machte  die  Incision  in  5  Füllen 
(4  gute  Erfolge)  und  die  Injertion  n.ieh  Entleerung  iu 
10  Fällen  (8  gute  Frf.-Ige,     H.-cidiv  V 

Tedenul  (17)  beobachtete  einen  sehwcr  zu  dia- 
gnoatieiretidea  Tumor  in  der  liaken  Lumbalgogend  bei 
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einem  18  Jahre  att«a  Manne,  vor  3  Mon.itrn  .u.geblich 
n.Tili  hl  ft'i-i  r  Ar  ifrengung  entstanden.  Die  Explorativ- 
punciion  ei;gab  nur  einige  Tropfen  Blut;  die  Eistir* 
patioD  Beigte,  daas  ea  sieh  tun  GeliliUMioesua  handaUe. 
T.  bespricht  im  .Anschlüsse  an  diesen  Fall  die  Muskel- 
iMittinococcen,  die  RoUe,  welche  bei  ihrer  AoiuedeluDg 
das  "nvuma  spielen  kann;  oft  genug  wiid  ein  sebon 
bestehender  Tumor  erst  in  Folge  einer  Verletzung, 
einer  heftigeu  Anstrengung  bemerkt  —  Für  die  Ope- 
ration empflehtt  T.  die  Ponction  und  antia«ptisdie 
Ausspülung::  wo  aber  die  vullstündige  Eaatilpatkio 
möglich  ist,  soll  diese  ausgeführt  werden. 

In  dem  vou  Rilschl  (18)  bescbriebcnen  und 
durdi  mdinre  sdir  gnte  Abbildungen  erläntertan  Falle 
handelte  es  sich  bei  einem  Kinde  v n  Ii'  .fnbren  um 
eiue  angeborene  GeM:hwuL>t  am  unveren  Ende  der 
Wirbelsltule.  Es  war  eine  mehrffidierige  Cjrsle  mit 
lipomat<jsen  Wandungen  und  Haaren.  R  liiitt  sif  für 
ein  Ueberbieibscl  der  fötalen  Wirbelsäule  mit  Ncrvca* 
«ad  Danumluv  niebt  IDr  dne  dnfluih«  Denaoidsjrate. 

Die  v«n  Prcehnov  (19)  mitgeiheiltea  Fälle  TOn 

(ii -rliw"ilsteu  sind  in  Wahrheit  iut<.Te&sant;  7tim  Tlu  ll 
au  uud  für  aich  selteu,  sura  Theil  durch  Sitz  und  Aus- 
deluiung  merkwnidig.  So  ein  last  18  cm  langes  Haut- 
hont am  Halse  einer  CO  Jalire  alten  Frau;  ein  grosses 
Sarcom  am  Unterkiefer  eines  11  Jahre  alten  Mädebens, 
naeh  viederbolten  Operationen  recidivireDd;  1  Sarcom, 
1  Osteom  und  1  Fudotheliom  der  Orbita;  2  Fälle  von 
starker  Erweiterung  der  Stirnhöhlen,  1  mal  durch  eine 
schnell  wach.sende,  vicllcieht  bösartige  Gcschwubt, 
1  nal  durch  ein  Osteom:  fenier  ein  eolossales  Lipom 
der  linVrn  Hiiiltrb.icke:  eine  Ziihneysii?  im  Antr.  High- 
mori  und  eiuen  Fall  vi>ji  .schwerer  Elephantiasis 
vemicooa  der  Kopfhaut. 

Die  18  Thesen  nontey's  (20),  in  denen  er  eine 
frühzeitige  und  vollständige  Entfcmuog  aller  Neu- 
bildungen emptiehh.  entbaltcn  fOr  uns  niehta  Neues. 
Die  Wund«  nach  Fvstirpation  eines  malignen  Tumors 
soll  man.  wenn  es  die  Loealitat  zuiässt,  immer  mit 
dem  Penrum  candeus  cauterisinn. 

G.  Gareinom  nnd  Suoom. 

1)  Fal»re.  .T..  De  In  contagio:!  'I  i  caneer.  8. 
Paris.  —  2}  Felix,  Caustiques  dans  Ic  traitement  du 
Cancer.  2.  W.  —  8)  Handry,  G..  Ucber  symmetrisdie 
primäre  Carcin-me.    Bruns"  Bcitr.  zur  Chir.    Bd.  VIII. 

—  4)  Adamkiewiez.  Fremde  Bei'baohtungen  über 
die  Wirkungsweise  des  Caneroiiis,  nebst  einigen  Be- 
merkungen. Wien.  Woehensehr.  Xo.  41.  .^)  Der- 
selbe, L'eber  einen  vorläufig  fjeheilteu  Fall  ]-■■-]. 
divirtem  Krebs  der  IJnisidrüse.   Wien.  Pres-v'.   No.  16. 

—  6)  Derselbe.  Untersiieliungen  über  den  Krebs. 
Wien.  Sitaungsber.  No.  IV.  —  7)  Blech,  Gottb.,  Bei- 
trag zur  Statistik  der  Cannoome.  Inaug.  •  üissert. 
Erlangen.  IS'.H.  —  S)  Borchers.  Friedr..  Leber  da.s 
Careiiiotn,  welches  sieh  in  alten  Fistelgängeii  der  Haut 
■  ii'wickelt.  Inaug.-Dissert.  (u.uinjt'cn.  1891.  -  9) 
Ammon,  Friedr.  v..  Ueh>r  da.s  bratichiogene  Caf- 
cinom.  hi.iut:.  -  Dissert.  Frlangen.  18ill.  —  10) 
Osrsion.  .\ie\.,  Observntions  on  submaxiüarjr  eancer 
Iii  its  (reatiiieiit.  British  Jouro.  Dec.  Ä.  —  II) 
Dupiay,  Suaout  Becberehcs  cxp^rimentales  sur  la 
transmlsaibiliti  du  caaoer.  Compt.  rend.  CXIV.  No.  7. 


—  12)  Fiessiiiger.  Ch.,  Note  sur  une  Epidemie  can- 
cereuse.  Gai.  de  Paris.  No.  10.  —  13)  Guelliot, 
0.,  La  contagioD  du  Cancer.   Gas.  des  hop.    No.  139. 

—  14)  Dietrich,  G.,  Beitrag  sur  Statistik  des  Mam- 
maomidnioms.   Zeitschr.  t  Cbir.  Bd.  XJUQII.   S.  471. 

—  15)  Braun,  Heinr.,  Eutbpation  emes  den  Schädel 
perforirenden  Hantcarcinoms  bei  einem  14  jährigen  Mäd- 
chen. Langenbcck's  Arrlrv.  R«!.  .XT.V,  S,  ISR,  — 
16)  Wcrnccke,  Joh.,  Utber  die  Schwierigkeit'ni  der 
Diflercntialdiagnosc  zwischen  Carcinom  und  fitumni. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  1891.  —  17)  W*illiam,  .John, 
Malignant  growth  at  the  Groin.  British  Joum.  3.  Dec. 

—  18)  Covan  Leos,  The  treitmont  of  inoporable 
malignant  neoplasnw  by  llio  biehloride  of  meiuiuj  in 
.  n.  I.ancet.  Oct.  15.  —  19)  Romberg,  E.,  Zur 
Kcüültii.«  der  Arsenikwirkung  auf  das  Lymphosareom 
(Billroth).  Üru(s,-Ii.-  Woeheiisehr.  N'o.  19.  —  20) 
Zilgicn,  E^oliiiiotii  pai'liculicrc  d'une  recidivc  de 
melanosarcomc.  Gaz.  hebdom.  No.  .S.  —  21)  Sherwell, 
Samuel,  Multiple  sarcomata.  Ilistory  of  a  case  sho- 
ving  modification  and  amelioration  of  Symptoms  under 
laige  doses  of  arsenie.  Amoric.  Jouni.  Oet  —  SS) 
Boegel,  G.,  Zwti  FUle  «altner  TomMWi  dea  OIm> 
athmM».  ContnIbL  t  CUr.  Ka  48. 

Mandry  (9)  theilt  aus  der  Kttnflt  von  Bruns 

2  selir  seltene  Fälle  mit:  ei"  Cirrinim  beider  Ohr- 
muscheln und  ein  Carcinom  an  beiden  Unterschenkeln 
mit  Die.  eruris.  Da,  wo  oin  ajrmmetriMlMB  Aufboten 
häufiger  ist,  bei  den  Milehdrflsen,  ist  nidltlHtalStollOB, 
ob  beide  Seiten  primär  erkrankt  sind. 

Wo  „die  richtige  Walle  von  der  richtigen  Hand 
mit  unverdrossener  Geduld  geführt  wird",  da  ist,  nach 
.Vdaiiiki.  wicz  J)  iiieh  ein  therapeutischer  Effett 
beim  Carcinom  m  erreicheji  —  dort,  wo  es  überhaupt 
mSglicfa  ist  —  A.  fUiri  rar  StUtio  idnor  BehaaptaagM 
einige  von  Korczynski,  Obalinski  beobachtete  und 
mit  Cancroin  gcbe^erte.  Fälle  von  Uaterlippenkrebs 
mit  Halsdrnsentummtm  auf,  ein  von  Pieaiasok  ht- 
liandeltrs  Carein.  larv-ngis.  If  i  'lerii  es  Entzündung 
und  profuser  Eiterung  aus  dem  Kehlkopf  kam,  ein  Car- 
cinoDA  linguae,  «elebes  auf  die  I^jootionen  reagirte 
(Spitzer)  und  ein  Carcin.  mammae,  bei  welchem  nH 
abwechselndem  Zu-  und  .Abnehmen  im  Allgemeinen 
wenigstens  keine  Verschlimmerung  eintrat.  £ben>o- 
wrenig  beweisend,  wie  diese  Fälle,  sind  S-von  A.  «elbat 
auf  Albert's  Klinik  behandelte. 

in  dem  vou  Demselben  (6)  zu  Gunsten  seines 
Caneroins  gedeuteten  Falle  war  bei  einer  49  J.  alten 
Frau  der  Brustkrebs  ctitfernt.  .IxOI  i  und  F'ossa  intra- 
clavicul.  ausgeräumt.  Mehrere  kleine  Tumoren  am  Halse 
taiuter  dem  Stemocieidon.  hatte  man  unberflbrt  ge> 
la-ssen.  Diese  wuchsen  .sp.-iter  (an  Narbe  und  in  der 
.\iilla  kein  Recidiv:  di«T  Fossa  supraclavicul.  war  frei! 
Ref.),  gingen  aber  bei  Behandlung  mit  Cancroin  in  14 
Tagen  bis  auf  .Spuren  zurück. 

In  der  dritten  Mittheilung  (6)  weierholt  ^  seine 
bekauuteu  Behauptuugun  über  die  , dynamische"  Wir- 
kung des  Cftneroins  (s.  den  vorigen  Berkbi,  S.  949). 
In  ei'tetn  rilli\  in  welci:' m  _von  der  Rege!  .ihvrcieh'''t)d'' 
während  der  Behandlung  der  Zustand  :>ich  verschlim- 
merte, lutndelte  es  sieh,  naeh  A.,  sieht  tun  Krebs,  son- 
dern iini  "Syphilis. 

Blech  (7)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über 
452  von  1875  bis  1885  auf  U.cioeke  s  Klinik  beob- 
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arliliti'  Fülle  vr.ii  C.irciiiom  iimi  ^uppirt  si<-  naclt 
Körpergegenden  und  nach  geographischer  Verbreitung. 
Andere  Statiatiken  werden  veTgleiehiweise  daneben  ge- 
stellt.  Candnome  ■<ind  bei  Weibern  viel  häufiger,  ah 
bei  M;innern.  ein  Unlorschied.  wclehcr  besondere  dureh 
die  grosse  Häufigkeit  des  Bru-stkrcbses  biini  Weibe  be- 
dingt iriid  (97,7  pCt)  Bei  den  Lippenkrebaen  sind  die 
Weiber  nur  mit  7,41  pCl.  bfth-iü.'t. 

Die  MitÜK'iluug  vou  Borebers  in  seiaer  Dis- 
sertation besieht  »ch  aof  5  in  KSnig's  Klinik  beol>- 
nehtete  und  auf  2(1  andere  Fülle  von  .Fistek-arcinOm''. 
&  stellte  sich  dabei  heraus,  da»t>  di<i  Prognose  der 
Operation  bei  dieser  Krobsart  sehr  giinstif;  i.st,  da 
verhiiltoissmassig  selten  Rtcidive  danach  .luftreten. 
(Wir  erinnern  an  den  interessanten  von  Krevet  in  der 
Dtsch.  mllit.-iirztl.  Zeitschr.  1888  veröffentlieht«u  Fall 
von  sarcoinatöser  Neubildung  in  den  Fisteln  einer 
15  .Tahre  lang  bestehenden  Schiissininde  mit  Retention 
der  Kugel,  lief.) 

V.  Ammon  (9)  berichtet  in  Heiner  Dissertation 

über  'iiirri  viii  If-' i  n  •:  l,  <■  irtori  F.nlt  V''ti  Cxrcinoin 
aui  Halse,  «clehe»  weder  vou  der  Schilddrüse  noch  von 
der  Hant>  noch  TOn  einem  andern  opitheltragenden 
Organe  herrührte,  ungefiihr  in  der  Malgaigne'sehen 
Grabe  sa^i^^  i»eb«cr  zu  exstirpiren  war  und  na<  !i  kuraer 
Zeit  reridivirt*.  Die  mieroseopisehe  Untersuchung  rgab 
deutlieh  die  Stnietur  des  Carrinoms.  Verf.  bespricht 
dann  eingeh'^nd  <!i<'  Aeti'ilogie  und  die  besonderen 
EigeDthüiulichkeit*-n  dieser  iuieressauuii,  den  liefen 
Halaatheromen  analog  ans  Kiemengnogreaten  entstehen- 
den (Geschwülste.  Die  Behau  II iin;;  kann  nur  eine  rp.  - 
rative  sein  und  rnuits  frühzeitig  und  griindlieh  vurge- 
nonmen  irerden.  (Wir  machen  hier  auf  die  bteres- 
santc  Mittheilung  von  ('.  rmssenbauer  in  d.'n  „Beitr. 
z.  Chir.'*,  Festschrift  für  Billrotb,  aufmerksam:  «Ein 
Beitrag  sur  Renntniss  der  branehiog.  OeMchwulste".  Ref.) 

Ogston  (10)  hat  in  2!)  F.illen  von  Careinoiti  im 
Trigon.  submaxillare  eine  Operationsniethodt^  liefelgt, 
welche  eine  gute  Uebcrsicht  und  d.unit  die  Mögliebkeit, 
alles  Erknuilcte  zu  «ntjernen,  gewShrlefotct.  Der  Untere 

kit'fi-T  f!'^r  kranken  Seite  wird  dureh  einen  vom  Mund- 
winkel narb  uuteu  und  vooi  L'ntcrkieferraudü  zum  .\ngu- 
lu»  mandibttiae  gehenden  Schnitt  freigelegt^  durch  iwei 
^•Hgesehnitte  ein  .Stück  aus  ihm  herausgesiigt  und  nricb 
unteit  geklappt.  Jetzt  können  nicht  nur  Neubilduugeu 
der  2nnge  und  Vtradsehlcimhaat,  s«ndem  auch  die 
unterhalb  r]es  l'nterkiefers  gelegenen  l<-ichf  entfernt 
werden;  dan  ünterkicferstück  wird  mitevstirpirT  X.ieh 
0.  sind  die  Besehverden  nach  der  Operation  gering. 

Dnplay  (II)  hat  io  Caain*!i  Labonkt«riam  eine 

Reihr  von  Inoculationsversuehen  mit  careinonialo.sem 
.Material  an  I(aninchen,  Meerschweinchen  und  Uundeu 
ansgeluhrii   Die  auf  versebiedene  Weise  angestellten 

Vepiuebe  —  ü  —  fielen  negativ  aus.  soweit  dc  die 
Lebertraguog  vom  Mensehen  auf  das  Thier  oder  /.wischen 
Thiercn  vcrsk^hicdencr  Oattuug  betrafen:  die  L'ebertra- 
gung  von  Ikrebskranken  Uunden  auf  gesunde  Ifunde 
rlr.  n  zii-w.^'i-n  ZU  gelingen:  doch  hält  D.  eine  Ent- 
scheidung hierüber  für  verfrüht. 

Fiessioger  (12)  beobaiditet«  in  einem  Städtchen 

Jrtiwtlaht  im  g«i— iHia  IMMa.  IMl  BA  IL 


von  4.'>00  Kinwoiineni,  und  xwar  besonders  hliuKg  in 
einer  lläusergruppe  desselben,  durehsfdinittlich  b  Kr- 
krankungsfälle  an  Krebs  in  jedem  Jahr,  ohne  dun» 
Verwandtschaft,  Heredität  dabei  in  Frage  gekommen 
w  in  Aus  der  Beschreibung  der  einzelnen  FS1lf  hi 
ihrer  Iteihenfolge  geht  hervor,  diiss  sie  sich  schwer 
anders  als  durch  Ansteeknng,  einige  Haie  dorob  das 
Trintcw  i>-iT.  erklären  la.sseii. 

(iuclliot  (18)  bespricht  in  einer  sehr  ausführlichen 
Arbeit  mit  Verwerthnng  xablreieber  engliseber  und 
deutscher  Abhandlungen  die  ContagiositÄt  des  Carci- 
noma (Epithelioms).  Im  17.  und  18.  Jahriiondert  hielt 
man  den  Krebs  wie  die  Sebirindtueht  ISr  ansteekend; 
dann  schwand  diese  Frage  von  der  Tagesorduung  bis 
auf  gelegentliche  Mittheiluogen  „nierliwiirdi^^'  r  I  h1I. 
und  in  neuerer  Zeit  bat  man  mehr  über  den  parasitären 
Ursprung  «la  über  dto  GontafissitU  des  Canbums  ge- 
arbrft ohne  bis  jetzt  /.u  al!g<^mcin  gültigen  Resultaten 
zu  kominun.  —  Für  die  Ansteckuogsiahigkeit  sprechen 
eine  Reibe  von  klinischen  Erfahrungen  und  Versuchen 
(Inoeulationen^ .  untrr  ■  ivteren  besonders  die  der  Con- 
tartiiifection.  Auch  die  grosse  Uäoiigkeit  der  TodesiaUe 
an  Krebs  in  bestlnunten  Gegenden  Hsst  sieb  nor  w- 
klären,  wenn  man  ausser  der  Heredität  und  den  Hei- 
ratbi>n  unter  Blutsverwandten  die  Ansteckung  mit  in 
Rechnung  ;ttehl.  M9glieherwei8<>  spielen  dabe!  topo- 
graphische, Boden  und  Wasser  betreffende  Verhältnisse 
eine  Rolle.  Mehrfach  sind  epidemieäbniicbe  Erkran- 
kungen au  Krebs  beobachtet  (s.  Fiessinger).  Dafür 
spricht  au«b,  daas  in  diesen  Epidemien  MagenkrebK 
^nn?  •ii":n)irl(»r<  h.Hufig  war. 

Dietrich  (14)  stellt  das  Material  der  Lückv'sidicn 
Klinik  an  Mamnaeareinomen  ans  den.  Jahren  1881  bis 
1890  zusammen:  .-s  handelt  sieh  um  110  Fälle  (107  W.. 
3  M.),  nach  deuen  Erkundigungen  eingezogen  wurden 
und  von  denen  82  positive  Antworten  einliefen  (ein 
sehr  günstiger  Erfolg.  Ref.).  Alter,  .Si-hwangerschaften, 
Laetation.  Mastitis,  Tnniitr  t.  Heredität  werden  in  ihrer 
äiiologisehen  Bed<'Utun^  husprochen.  das  häutige  Be- 
falleiisein  des  oberen  und  äusscn  it  Quadranten  bestä- 
tigt, i!' t  riullii>.-.  lii'iirimiri  i,i!ri  I iemüthsbewegungen 
zuriiekgewiesen.  —  In  WH  i-allen  wurde  die  Ampulriliu 
nianunaa  mit  Ansrinmong  der  Aehsclbobte  vorgeooraocn, 
nur  2  mal  ohne  die  letztere  'ii  i.  li  j  resp.  .S  .lahreii 
noch  recidivfrei).  Der  Verband  wurde  in  den  letzten 
Jahren  ebne  Dnih  und  Tampon  angelegt.  —  16,9  pCt^ 
waren  nach  .S  .lahreii  und  darüber  noch  recidivfni. 
Im  .Allgemeinen  »chlicsst  sich  D.  der  Meinung  Wini- 
warte r^s  an,  dass  aueh  bei  den  an  Reeidiv  Gestorbe- 
nen eine  V«rlängerung  der  Lebensdauer  dun-h  die  Ope- 
ration err-'icht  werde,  da  die  Xidit  - 1'^]>'  rirten  durcli- 
HcLuilllicb  7  Monate  früher  zu  runde  gingen.  Zum 
Scblnss  folgen  in  KOnte  die  110  Knnkengeschiehten. 

Braun  (1.'))  entfernte  bei  einem  Kin'ie  ein  in  einer 
Brandnarbe  der  Stirn  entstandenes  grosses  jauchende-s 
Careinom  und  zwar  in  8  Zeiten:  suerat  den  Snssen^n 
Theil  bis  auf  den  Knochen,  iiai  Ii  7  Tag-  ii  einen  Theil 
rl'T  'h\Tfl\  den  Knc<  Im  n  iMiidurehgi^wachsenen  (iesrhwulst 
und  nach  weiteren  12  Tagen  den  Rest  derselbeu,  wobei 

ein  Stück  der  Hirnrinde  (mit  dem  Thermocautsr)  ex- 

28 
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s»'rpirl  wviril''.  SpiiiiT  triii>'.ii'  iv-h  <-'ri  l{*Ti'liv  <'ip,-rir( 
wordfK.  Nacli  c-iucin  lialbcii  Jalirc  wurde  daoa  der 
grosse  Defect  durch  eraen  Hsutknocbcnlappen  was  im 
SM  Iäf.  nr.'}  fli>  ^li'  '  ■it^Undfrie  Wunde  nach  Thicrsch 
gedockt.  Ein  Jahr  sjiüter  könnt«  das  jetzt  15  Ji^ire 
alte  Middieii  gebeOt  Toi^gestcllt  werden. 

In  der  Dissertation  von  Werncck«- (16)  «-crdm  die 
difft-rcnticll  -  di;ignostiM-h  wichtij^en  Ersclu  inunj^en  bei 
Krebs  und  .Syphiloin,  .spici<ll  an  d<n  l'rädilccUon.v- 
.sti'll>>n  heider:  Zun^fc,  Und«'.  Mamma  und  Haut  aus- 
fuhrlicli  licspn^chcn.  In  inanchon  Füllen  bleib»  freilich 
dach  eiue  14  tügige  i'robecur  mit  Jodkali  da«  cin/.igc 
Mittel,  um  über  Diagnose  und  Bebandlung  ins  Klare  zu 
lioiDtn>  II. 

William  (17)  beobachtet«  eine  enonne  bösartig« 
Gesehwidst  (Careinom?)  in  der  Itokra  Leiste  als  Reddir 

nach  Entfernung  eines  ITorlciiluuiors,  in  welchem  keine 
careinomatosen  Elemente  gelunden  waren.  Der  Kranke, 
ein  S6  Jalire  alter  Mann,  starb  Vt        n<'><'^  '^^f 
staration. 

Cowan  Lees  (l.H^  ^'l-mM,  nach  Injcctioncn  v^n 
Oel,  zu  welchem  Sublimat  1  2000  »ugc-^oizt  ist,  gün- 
stige Einirirltunfwn  auf  Sareome  und  Garcinomc  beob- 
achtet zu  hab<^it.  I>ie  7.wei  Ton  ibm  beriebteten  FiUe 
sind  wenig  überzeugend. 

Remberg  (19)  erreichte  in  einem  vom  Mediasti- 
num ausi;egangoncii  l'\Hlle  von  ausgedehnter  Lympho- 
sarcomatose  bei  einem  29  Jahre  aliou  Manne  iiuofern 
Erfolg  der  Arscrnkbehandlant;,  als  sieb  dabei  die 
Metastasen  in  der  Haut  icnrtickMMeten.  0er  Fall 
bildet  einen  m  nen  Reweis  dafür,  wie  schwr  es  sein 
kann,  das  ijvmphosareom  von  dem  iii.-ilignen  Lymphom 
ZU  unterselieiden. 

Die  Kranke,  über  welciic  Zilgieii  (20;  berichtet, 
war  eine  .'nS  Jahre  alle  Frau,  liei  welcher  nach  Esstir- 
palion  eine»  fGr  Melanosareom  gebalt^uen  Tnnors  am 
rnterkiofemnde  Viir/  nach  der  Vornarbung  der  Wunde 
Rceidive  an  der  Narbe  und  in  de»  lials<lrti>en  aut- 
traten. Das  Reeidiv  an  der  Narbe  sebwand  spontan 
nach  h  Monaten,  die  Drüsenlumoren  blieben  4  J.  lang 
st.i<ionär,  fingen  aber  dann  an,  ächnell  m  wai-hsen-,  die 
Kranke  verliess  mit  einem  kind-k.ipf^T"--eti  Tumor  am 
H.ilse  d.is  lli'spital.  liiilt   den   F.ill   we^eii  seines 

Verlaufe«,  inid  seiner  hisi<.l...:i-,e|n  n  lkschaffenheit  nicht 
für  Farcom,  !>oiKltrn  für  Careinom. 

Der  Ueberschria  im  Falk  Sbenrcll's  (21)  ist 
hiniCU'iMirüi:en,  <l.i><  er  einen  SD  .1.  alten  M.inii  betraf, 
welebcr  seit  einem  Jahre  eine  schnell  wachsende  tie- 
scbvulst  am  linken  Obeischcakcl  hatte,  nach  deren 
Exstirpation  in  wenigen  Monaten  ähnliche  Tumoren  an 
ver-^ehiedeneii  Kiirperstellen  .luftrateii.  Auch  diese 
wurden  evstiipirt  ((»pcraiiouMlauer  2  t^lunden);  1  iu 
der  reehten  Leistengeg«'nd  und  6  grossere  und  eine 
\ii/,ihl  kleinerer  an  anderen  '*i»'llcii.  Alle  /.u  entfernen, 
W'ir  nicht  mütglieh;  die  zurürkbleibcnden  kleinen  Tu- 
mon^n  «tchwanden  aber  nach  grJl«s»'ren  Gaben  Arsenik. 
Der  Kr.mke  wurde  später,  als  Hiickfiilie  eintraten,  noch 
zwei  mal  »perirt,  immer  mit  demselben  {(«sniiat.  dass 
sehr  bald  Reeidire  eintraten.  Diese  güngen  nach  grossen 
Gaben  Arsenik  prompt  ziiröek.  Wurde  aber  wegen  Ge- 


f.'ihr  der  Verj^iflun'.;  dir  Mediraiinn  ausgeset/t,  dann 
entcbienea  auch  wieder  ttuue  (ieM^wülsie.  Di«  micro- 
«eopisdie  ünterauohuog  ergab  Saicom.  —  Der  Ibinke 
wnnle  in  seine  Beimatb  entlassen  wd  starb  dort  4  Mo- 

nal<.'  spater. 

Bocgel  (22)  beobachtete  bei  einem  J.  alten 
Manne  zwei  kindskopigrosse  Tumoren  an  der  Htnter- 

seite  des  linken  OboiHChenkels.  Bei  der  Exstirpalion 
stellte  es  si.-h  l)cniu?i.  dass  der  untere  ein  tom  Nenrus 
isehiad.  ausgehendes  lymph.ancieetatisel>es  FflUnosafCOm, 
und  der  andere  ein  am  Tuber  ischii  anhafieades  reines 
Lipom  war.  —  .\u  der^i  lben  Stelle  entfernte  B.  bei 
einer  Iii  J.  allen  Frau  ein  kiudskopfgrosiscs,  vou  der 
Fascia  de»  Semitendinosus  ausgehendes  Ijmphaagieeta- 
tiscbes  Fibromyiom. 

Vlll.  Operations-  und  Verkaadlebrej  Anaetlhetica. 

l")  Löbker,  K.,  Chirurgische  t^per.itionslehn*. 
3.  Aufl.  gr.  S.  M.  276  Ibdrschn.  Wien.  —  2)Trcves. 
F.}  Haadbook  of  surgical  Operations,  Witb.  25  iUustr. 
S.  fiondon.  —  8)  Derseloe,  A  manoal  of  operative 

surger}-.  With.  422  ill.  2  vols.  8.  London.  —  4)  Der- 
scll>e.  Handbuch  der  ehirurgisehon  Operationslehre. 
Aus  dem  Engl.  v.  Teuscher.  M.  422  Abb.  (In  2  Bdn.) 
I.  Bd.  1,  Ilalbbd.  gr.  !*.  Jena.  —  h)  Bell,  J.,  A  ma- 
nual  of  the  Operations  of  surgcr)-.  7  ed.  S.  London. 
r>;  Heibmavr,  A..  l'nter  der  Ilerrscbaft  des  Messers. 
■2.  Theii.  gr.*Ä.  Wi.n.  -  7)  Albert,  F..  Die  Erfolge 
des  Messel»,  gr.  8.  Wien.  —  8)  v.  Berginana  nnd 
Roebs,  Anl.  TorL  f^r  den  Operations-Cin^s  an  der 
l.i  iche.  2.  Aufl.  M.  a.T  Al  t'  ^  n  rliii  9*  J.^essel, 
(i..  Lehrb.  der  topogi.-iliiiui;,.  .Vuatcine:  in.  EiriM'hl. 
der  Opcratiotisübiingeii  an  der  Leiche.  2.  Th.  2.  .\bth. 
Der  Bauch.  M.  40  llöl/.-irhti.  u.  2  Taf.  Lex.-S.  Bonn.  • 
10)  Kocher,  Th..  Chirurgische  Operationslehre.  Lex.-S. 
M.  lf>3  Abb.  Jen».  —  11)  Klaussner,  F..  Verb.and- 
lehn«.  gr.  8.  M.  lü  Abb.  München.  —  12)  Wbartoii. 
H.  R.*  Minor  surgciy  and  bandaging:  inoluding  the 
treatmcnt  cf  flTietupe«  and  disloeaüon»  etc.  With  4ÖB  ill. 
8.  Londxii        i;-  1!  I<e.s  banda^es  d'orthopMie 

et  Ir's  iipp.iitiis  .1  p<i!i>t'Uieu;.  2.  ed.  8.  I'aris.  —  14) 
Zoege  vn  Manienffel,  Ein  AlcohoKxhalter  für  den 
Oper.itioii-s.ial.  Felersb.  Wuchenschr.  No.  14.  (Wolf sehe 
Flusche  inil  Vorrichtungen,  welche  eine  Verunreinigung 
des  .Mcobols  aussehliessen  und  einen  ^arsamen  Ge- 
brauch ermfiglichen.)  -  1.5:  Aubert,  P.,  Po«e  de 
veiiteiises  «Hins  brülure.  Lyon  m^d.  Ko.  95.  —  16) 
Hl  II  in.  Alb..  Oper.'itions  chez  l«s  vieiTlards.  Arciliv. 
g^ni'r.  Juille't.  17;  l'itsehke.  H,  Cur  Necr»se 

des  Fettgeweb-  s  nach  chinirgis4-hen  «.»perationen.  Ceti- 
tralbl.  f.  l'hir.  Nu.  43.  —  IS)  Senn.  NichoUs,  An 
experiinental  intjuir)'  concerning  cl.istie  constriction  as 
a  haeniostatic  mCnsurO.  Inlern.  Med.  .Magaz.  August. 
19)  Jacobson,  Ginige  neue  Apparate  und  Instromente 
xnr  Galvanoeaustik  und  electriseaen  Beleucbtung.  Bert. 
Woehenschr.  No.  18.  (Empfehlung  mehrerer  verh5ll«ii»- 
niiissig  billiger.  v.>n  W.  A.  Hjr*chroann  hergestellter 
electpi-inediciniscVi' :  Ai  i.arate.)  —  2tJ)  Verneuil. 
Tnis  Operations  siinpies  snivies  «1«  mort  chcz  des  sujets 
atteirits  d'ancicnnes  maladies  du  fi'ie.  G.v.  de  Pari». 
Ni>.  3«  und  (iaz.  des  höp.  No.  89.  —  21)  Kolliker. 
Hin  NothTOrband.  Ccntialb).  f.  Chir.  No.  27.  —  22 » 
Dührssen,  A.,  l'eber  sterilisirte  aseptische  und  anti- 
scpti<iebe  Einzelverbäadc.  Dir  Werdi  und  ihn  Beschaf- 
fting  für  den  practisch.  n  Xr/A.  Tlicrap.  Monatsh.  Dec. 
—  23)  (iay.  Fr..  Kttide  sur  le  coton  absorbant  ehir- 
iirgieal.  Niniv.  Montp.  med.  .No,  34.  -  24)  Hübscher. 
C,  ticleimte  Celluloae,  ein  ErmU  fiir  den  Walltucb- 
sehen  Holsleimverband.  Scbweiaer  Goirespdbl.  Mo.  SS» 
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-  ■2h)  *Jiirh.  E..  Zur  Nanoiisiruiigs-Jruitisiik.  l..tn- 
«cnb.  Arch.  Bd.  45.  S.  85.  —  26)  Philip,  P.,  Ucber 
P«iitiilB&rc«8c  in  der  Chirunric.   Ebendn».  S.  114.  — 

27)  Bi«vli'rt.  Pli..  D<r  CollodiumwaÜc>v>rbaiid  und 
!.eiti>'  Vi  n»Tndunjr  /u  ohci-flUdilichen  uud  fixinndiii 
Wrbändcii  iit.  j  zur  HcfisttguBg  von  VenreUcaidietern. 
Wieu.  Blätter.   So.  ää. 

Aubcrt  (15)  «mpruhlt,  um  d. m  Kr.uikri»  das 
Aiiüctzeu  der  bciuvpiköpfe  weniger  unangeneltra  zu  ma- 
chen und  um  di«  MSgüchkcit  einer  Verbrennoog  durch 
die  RSoder  des  crhiUUso  Schrepfkopfes  ,ius/usi-hli<  sHt  o, 
da.«  rnterlegon  .  ines  mit  wamem  Wa&ser  befeuchteten 
Stäckts  dünnen  Papier*. 

NMhBlum'si  (16)  Btfahrungen,  denen  erdiemeh- 
n-n-r  ('rTni7ö'ii«'lRT  und  eiigll'^clier  Chirir'^''''n  b<'ifu(i;(. 
liaUu  hei  über  70  Jidii-o  alu.n  Meiisclan  scliwere  Ope- 
rationen kebe  andere  Prognose,  als  bei  jüngeren  tndi» 
vidueti;  man  muas  Abkühlung  viTiiieid»'ti.  nn  l  t-~tf|i 
weder  ailgciueiuc  Betäubung  noeb  IcünstUcbe  Blutleere 
anwenden,  die  Blutstillnng  aehr  scbnoU  und  voUstindig 
maelu'ii  und  dafür  sorgen,  dass  die  Kranken  nur  knne 
Zeit  b<  itl;igcrig  sind. 

Pitsehlii-  (17)  fand  al^  Lrsacbe  multipler  und 
hartnäckiger  Fistelbildunt^  in  mehreren  Fülbn  j:ro>so 
abgestorbene,  wie  fn'ind"-  Kilrp<'r  wirki'ndi'  .*»tü(kt"  d>s 
reltgewebe»,  nach  deren  Au^tvM>uug  die  Ueiluug  svhr 
sehnet]  erfolg^te. 

Senn  (1?*)  verwirft  die  il.isti>ehe  l'iiuiikehing 
eines  ganzen  Gliedes  sur  Uert>icUung  der  kün^tlieltcii 
BIvtleere:  Hochhalten  für  5  Vinuten  vnd  tTmschnnten 
an  einer  SteUe,  wo  die  ^'er^■en  gcsehützt  liegen,  j,'enügt. 
Die  starke  Blutung  uaeh  Abnahme  de-  ."^ehlauches  i>iebt 
am  «chnell.sten  wieder  bei  verlicab-r  Sn<*pcn».ion.  Die 
Blutleere  darf  nieht  zu  langi'  unterhalti'u  werdt  n;  nach 
oder  4  i>tuiiden  kann  die  L'bi  nsfdhigki'il  d<-s  abge- 
Mrhiiiirteii  Theile.s  vcriiiehtet  t.ein.  (S.  vertritt,  wie 
man  siebt,  die  bei  an«  feat  allgem«>In  gültige  Ansieht 
Ob  man  die  Gummibinde  sl<t-  fortlasseti  mjII,  «di  sii- 
nicht  doch  in  tnancbeii  Füllen  Vonheile  gewährt,  bleilK- 
dahingestellt  Ref.) 

Verneuil  (20)  hatti-  -."'hon  früher  die  Hrnnrkung 
gemacht,  dass  einfache  Uperalioneu  tödtiich  verlaufen 
können,  wenn  ri«  bei  Ktanktti,  wHrh«'  vorher  an 
Kiankhciten  der  Leber  gelitten  hatten,  die»-  Krankh<'it<-n 
wi'der  anfaeben.  Da.s  war  früher,  als  Krysip<  |,  l'bb  g- 
inuue  u.  w.  nach  uperativeii  Eingrifieu  fast  re):i'l- 
ralssig  folgten,  nooh  häufiger,  als  jetzt;  dase  es  auch 
bei  ganz  as^•pti^eh^•nl  Verlaufe  vorkötumeu  k.mn.  sull-n 
die  3  attöfuhrlieh  mitgelhuilten  Kruakeni^tsehieltU-u  be- 
ireisen.  T.  hält  diese  gelHhrliche  Cemplleation  des 
Kingriffs  mit  d-m  .tr.tumali.-eben  Icteru.s*  für  h.'iiilig; 
die  ä  vorliegenden  l'älle  wurden  in  dem  ku»en  Zeit' 
nun  veniger  WoAen  von  ihm  beobaehtet. 

K51HkerN(21)  „Noihverband'*  besteht  ans  einer 
.lodoformgaxebinde  (20pCt.):  d<T  entc  Theil  wird  .abge- 
roHt  und  als  Compresso  benutzt,  diese  duicb  den  iU^st 
der  Binde  befestigt. 

OQhrssen  (22)  Hess,  vi>n  dem  rielitigen  l'riiieip 
.■»usgehend,  dass  in  der  Praxis  die  bisher  üblielie  Art 
der  Be^ckiffiuig  de^  VerbandiuateriaLs  eine  recht  uu- 


siehere  ist,  in  der  Fabrik  von  Dr.  med.  Myliua  fttr 

eitv    Tff^ill'--    ^his  jel/t  40)    tll>emt!<'l:'-lt    die    /tun  ViT- 

baadc  uOthigeu  Stoffe  iu  eiazelneu  Büchsen  »ti  riliMren, 
welobe  erst  im  Momente  des  Gebrauehes  geiiiEaet  yttt- 
den.  .^uch  lOproe.  .lodofunngaze  und  .Salieylga/.e  und 
Watte  lassen  sich  in  diesen  Büchsen  aseptisch  machen. 
—  Für  die  Armee  und  besonders  für  den  Kriegsfall 
dürfte  die  Mitnahme  der  Büchsen  ni  vielen  Tausenden 
abiT  doch  zu  umständlich  sein.  —  in  der  Friedcns- 
praxi»  bewirkt  das  Verfahren  eine  grosse  Erleichterunj; 
der  Wundbehandlung. 

Gay  (28)  bespiiebt  ansfahrlieh  die  Herkunft,  die 

Gewinnung,  die  Zubereitung  und  die  Eigenschafli-n  der 
Vcrbandwatte  uud  vergleicht  eine  Reibe  von  im  Handel 
befindlichen  «Harken*  nach  ihrer  Reinheit,  ihrer  auf- 
saugenden Kraft  u.  dgl.  m. 

H  übscher  (24)  benutzt  für  Schienen,  .Stülzapparal«% 
Corsets  u.  s.  w.  an  Stelle  der  Waltuch'schen  S'p^Uine 
die  Cellulose  in  Platten,  welche  angefeuchtet  dem  Modell 
angedrückt  und  angebunden,  nach  dem  Trocknen  ab* 

üo'rimf'i  Tnid  irt^leimt:,   wieder  angelegt  ',ind  geleimt 
und  schliesslich  gespalten,  mil  Baumwollllanell  über- 
und  mit  Haken  versehen  vrarden.  Diese  Sebiencn 

u.  -s.  w.  s  ilteii  Silir  teii'lTf  iir;d  elristiefi  iinrl  dabfi  doch 
»ehr  haltbar,  auch  bei  grosser  Iliue  unveränderlich 
sein. 

Qurlt  (25)  verfügt  in  seinem,  dem  21.  Congress 

der  deutschen  GeselUchafi  fürChinii;)'  '  eT-^t  ilteten  Be- 
richt über  65  Einäeuduugeu,  iu  denen  H711H  Narcosen 
beschrieben  suid.  Mit  dem  voijShrigen  Material  xu- 
sammcn  (s.  diesen  Beiieh;  fü;-  lS!)n  <i,d  es  \\\  l^S 
Narcosen,  welche  der  Uurlt'schcu  Sutistik  als  tinind- 
lage  dienen,  und  t«ar  95  849  (^loroformbetiiubungen 
mit  37  t.  als>5  1  :  2.074;  84.3.1  Acthernareitsen  mit  1  t; 
2J>0!t  gcmi.schte  Chloroform-  und  Aetliernareoscn  mit 
1  f  :  2401  CbloroiV.nu-Aetber-Ale'diolnarkosen  mit  1  f: 
2460  Bromäthyl  ..hno  Todesfall  und  219  Penial  mil  1  f. 
üanaeb  sind  die  Aetheriiare-'sen  viel  ungefahrlieher  als 
alle  anderen,  d.  h.  die  reinen  Aethernareo!>en ;  bei  den 
gemischten  Narcosen  (Gblorefonn  und  nachher  Aetker, 

oder  AI'K-Misehuiig)  kam  je  1  Tedt  sfall  ver.  T  i  In  ilen 
CbloroformU>dc«rallen  sind  aber  wieder  (s.  d.  verigen 
Berieht)  8  von  Gnrtt  selbst  als  „sweifelhalt*  beseieh- 
nele  und  citte  ganze  Reihe  von  solchen  Fallen  mitge- 
zählt, bei  denen  es  »ich  um  schwere  innere  Erkran- 
kungen handelte.  Wenn  man  diese  von  den  (^%torofonn- 
todesHillen  abzieht  und  (iir  sieh  als  solche  beiniehtei. 
bei  denen  das  Chloroform  als  (ielegenheitsursache,  als 
bcgün»tigeade^  Moment  gewirkt  bat,  dann  ändert  »ich 
das  Resultat  ganx  bedeutend.  —  In  den  „Anlagen^ 
sind  die  Berichte  von  Angerer,  v.  Bardeleben, 
Bardenheuer,  Billroth,  Böeters.  v.  Bramunu, 
Braun,  A. Brenner,  Bruns,  Cserny,  v.Esmareh. 
V.  Hacker,  Hagedorn,  Heuck.  Heusner.  I  r  iel, 
Jultiard,  iversen.  Kappeler,  Koertc,  Kümmel], 
Küster,  Lauenstein,  Laury.  Madelung,  Miku- 
licz, Morian,  Obalinski.  Petersen,  Ritter, 
.^chede,  Sebniidt.  Sehoehardt,  Sendler.  Sonnen- 
burg,  Treudeleuburg  uud  Willemer  uiitgethuilt 
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V.  Bardilbbbn,  Aluiniiiiib  Cbirumib. 


Dirse  Bericht«   «ntbaifcii   vidc  iiticrcsstaat«  Benb* 

Philip  l>t;riolitck  dcniüelbt'it  <'ougrt\s.s  ülx.-r 

200  PentalnuMsi».   Wir  vermissen  di«  Notis,  daw 

diissclbp  Mittel  S''h<iti  ■•itimal  in  den  .'rd  prT  .lahren  (Ho- 
biTt  II.  A.)  unter  dvm  Nauen  Amj  lca  zur  Naroose 
enipföhlfii.  seitdem  aber  fast  vf^rgesseo  war  (s.  di«  Zu- 
satntncnstillung  V"'n  \.  Kui  hli  r.  Ntiion;  Arbeil'^n  iiiier 
Auiisthetica.  Doiitsclu-  mil.-änrtl.  Zeilsrlir.  189H).  — 
l'h.  lobt  <lio  Pentflliiaixoscii  sehr,  givhi  aber  iu  ciucm 
Nacbtrai;  zu,  da.^?«  dieselben  keineswegs  gant  ungefihr* 
Vieh  -iud;  dif  (iof.ihKMi  sollen  aWi  'Iii"  '  „ganz  ■wissent- 
lich geringer  sein,  als  bei  der  Detautmng  mit  Chloro- 
form", 

Von  Biedert  (2T>  wird  ein  .vor  langen  Jabren" 
von  Marcus  Tabeliion  ersonnenes  Verfabrea»  dnreh 
Combinalion  dünner  Wattelagen  mit  Collodhim  ciae  fbstn 
und  fest  anhaftende  Deeke  herzustellen,  empfohlen.  Wie 
auch  auf  der  Klinik  des  lief,  beil  laugen  Jahren  fest- 
gestellt worden  konnte,  ist  die  Venrendung  dieser 
Wattccollodiumdecke  eine  sehr  vielseitige  und  bes-indei-s 
werthvoll  an  Körpertlieilen.  an  denen  die  sonst  H  Iii  Ii  ti 
Bindcuvcrbaiide  den  Kranken  hinderlich  sein  wurden. 
All«  Itleineren  Wunden  eignen  sieh  für  diese  Dehand- 


Jung.  n.  legt  dünneu  Sehutitaffet  auf  die  Wunde  (wir 

nehrai-n  dazu  einen  Streifen  Enipl.  adhiis.  anglie.),  und 
darüber  die  dünneu  iu  CoUudium  gelräukten  Watte- 
streifen. Er  empfiehlt  das  Teifahren  audi  zur  Herstel- 
lung sc>;;en.  antiscpii.scher  rriessnitzvcrbaiide.  welche 
bei  =chon  inficinen  Wunden,  beginnendem  Eiynpei 
tt.  s.  w.  gute  Dienste  tiiiin;  ebenso  in  Verbindung  nut 
iliiunen  .^^^ehiencn,  zur  llersielliing  iiiimobilisirendcr  Ver- 
bände und  endlich  aar  aoheren  Befestigung  des  Dauer- 
catlieters. 

[Barfcz,  R.,  Ucber  die  Bromüthylnarcose  aof  Gmod 
von  200  eigenen  Beebwditungen.  Nowinjr  lekanicie.  No.  6. 

Verf.  apricht  der  Bromäthylnareos«  bei  Opentionen, 

welch'''  tiiiiit  über  .">  Miuuten  dauern,  sehr  warm  fi^s 
Wort.  Bei  Kindern  reichten  gewöhnlich  10—15,  bei  Er- 
mwhaeneB  14 — SO  g,  auf  die  Esmardi'sche  Maske  ge- 
gossen, Sur  Herbeiführung  i!ei  Anaslhesii^  aus.  Pub 
und  Atbem  bleiben  unverändert,  nur  pAcgt  nach  etwa 
50  Seoinden  maasigf  Erweiterung  der  l'upillen  und 
Nystagmus  aufznireien.  Erbreehen  kam  nur  sehen,  und 
/war  nur  bei  vdleni  M.igen  vor.  D.ls  Mittel  ist  blo^^ 
l»ei  Püt.itoien  und  l'al.  mit  llera-,  Lungen-  und  Nieren- 
krankheiten  contFaiadieirt.       Tnebiekj  (Krakau).] 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefftsse 

und  Nerven 

bearbeitet  von 
Fror.  Dr.  A.  v.  BARDELEBBN  in  BerliD.*) 


I.  IfABkMtn  der  Arteik«* 

A.  A)lg«ai«ineB,  VerleizungoB,  UBterbiadaogeii. 

I  'i  V.  Zo<  ;,'e  -  M  a  u  ( !■  u  f  l'i' I ,  l'r  l.i/r  Arf'Tifi^eliToHf 
utnl  Riieum.itivnius  an  d-n  uuti'jeii  KMriiiiii.iten. 
I,aiig<  iilxek'^  Arrli.  Bd.  4.'».  :^.-J2\.  '2  Scliw  iri/. 
Des  rupture»  i(tlcrielli'~.  I'n'rn-s  m«<l,  .No.  11.  — 
Ä)  W  iesma  ri  II ,  (.itratur  der  An.  femoralis  wegen  Stich- 
Verletzung.  Scbvciirr  Correspbl.  Xo.  22.  —  4)  Id- 
xinski.  V..  Glcieliwitige  Unterbindung  und  Rcsection 
lii-r  und  \iii;i  tVmnriili'-  "herlialli  dc>  \hi;,itigi- 

.itt   tit'lcii    \<sU\     Wiemr  \Vne|M-ii-..-hnil.  11. 
.'i    H-'m.Hii'-.  r.ilal  liai  uiorrhate  fiMin  IIh-  feuioral 

.ii  i'Ty  rausid  by  .i  >li<ugliin;;  in^'uiual  .ilisi'r>>.  Bo-t"U 
Ir'tifti.  ,luly  HS.  •■■  ('»,  (irünbiiuui,  A..  Zwei  Killi> 
von  Wunden  grosser  Gefa>se.  C«ntr»lbl.  f.  Chir. 


7:  .l-ibiMilav.   .'^iir  la  eireulali" 


■  Iii'  f.iir  <lan> 


]<•  e.is  de  li^  iture  de  l  arli  ii-  humerale.    liaz.  Iiebdom. 

4(1.  —  s  Sehwars.  Victor,  Uebcr  die  Verlehiungen 
dir  Arleria  mammaria  inlema.  Inaug.-Diss.  Königs 
lierg.  —  f»)  V.  Zoeg(>-Mantcuffcl,  Verletxuttg  der 

Arteri.i  und  Vciia  ei^rou.ui.i  \i-n(rieuli  deilra.  rmer- 
biiiiiung.    Beilunv'.    I'>'tei>b.  Woeh''Usclir.    No.  10. 

In  der  iutcrcMaulen  Mittheiluug  von  v.  (fCoegc- 
Mantenffel  d)  wird  auf  die  engen  Beziehungen 
nianehi  r  l''i'rni<-n  d'  s  üheuiimtiMiuis  .«n  d"ii  Beim'ii  zur 
Arteriosrlerosc  und  zum  (arteria&cleroti^cbcn)  Altrrs- 
brand  hingewiesen.  Bei  älteren  Leuleu  daran  zu  denken 
und  rlcii  /n>niid  <ler  (ierioi-  gen.iu  zu  untersuchen, 
ist  vichtig,  weil  bei  diesem  rRheumatismu»',  welcher 


•)  Di«  N<ile  zu  dem  vurbergeheuden  Berichte  gilt  auch  für  Uii>en. 


biyitized  by  Google 
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ab  YorUttfer  der  Gangrün  au'-'  t'usi>t  Verden  kann,  ni« 
massirt  werden  darf  und  weil  durch  frühioitigcs  zweck- 
mHssi^^cs  Vt-rhrilton  die  .schlinimen  F(»lgcii  der  CeßttS' 
crkrankuug  vermieden  werden  küuuuu. 

Soh  warts  (2)  untencbcidet  die  (subeiitaiMii)  Rup- 
tiiren  der  Arterien  von  ilrn  Wiirid'  ri:  die  i-rsleren  sind 
selteu,  MC  köuueit  dureh  ubennitssige  DehnuuK  uder 
darcb  Qu«tsehuDg  gegen  den  Knodien  crfelgon.  In  den 
meisten  Fallen  sind  dabei  die  Arlcrieiiwünde  nielit 
uonual.  Die  Diagaos««  kaaa  sehr  »cbwer  seilt ;  die  Vm- 
gnose  ial  immer  ernst.  Sind  nur  die  Zeichen  der  übli* 
tenitioa  eingetreten,  dnun  ist  fiir  den  Collau-nilkreii^laiif 
zu  sorgen;  handelt  es  sieh  um  grössere  Blutergüsse, 
dann  ist  die  Riasstelle  aufz,usuclien  und  lias  (ief;iss  zu 
unterbinden. 

Wicsinaim  w;i-  flureh  -iussere  t'mstiinde  ge- 
£wuugeti,  bei  einer  starken  Bluluu^  aw»  eiiier  Sliclt- 
vunde  am  Obembeokel  auf  die  Freilegnng  der  ver* 

let/.len  Stelle  zu  verzichten;  die  rnt4Tbindunj{  der  Art. 
femuraliä  dicht  unter  dem  Foupart'sehcn  Bande  machte 
keine  Sclrwierigkeiten.  Die  Heilung  erfolgte  lang>ani; 
es  blieb  eine  l'eroneu-sliiliniung.  wclehe  voti  \V.  aul'  die 
gleich  uaeli  der  Verletaung  angelegte,  wabrseiieiniich 
lebensretfende.  elastische  Constriction  I)e20gen  wird. 

Nach  Idzinski  (4j  exstirpirte  liydygier  aus  der 
mit  kreb-.artig  degtriierirteti  Leistendriisen  frst  verwaeh- 
■vinen  Art.  und  V.  ftiuioraliü  ein  ä  cnt  loiigeii  Alück  dieltt 
untoifaalb  des  Ligam.  Poupart.;  der  Kranke  wurde  ge> 
h  ilt  v.ni\  Iii  hielt  riueh  Ivcine  naelilheiiigen  Ktdgen  zu- 
rück, ein  He:>ultat^  welches  1.  hauptsächlich  darauf  üu- 
rQekfiihrt;  dass  bei  dem  langsam  steigenden  Dniek  der 
Neubildung  auf  die  Kauptgerässe  z.  /,.  der  Uperatiun 
schon  hinreiebeode  CollateralbabDen  sich  gebildet  hatten. 

Bei  dem  Kranken  Homans'  (5)  erfolgte  3'/,  Munat 
nach  den  Spuri1anaun>nieji  tin<'s  Bubo  ingnin.  siii.  eine 
Bintunf;  aus  der  Art.  fcuioralis.  welche  doppi-lt  unter- 
bunden und  dazwischen  reseeirt  wurde.  Analeptioa  und 
awetmalig»  Kodimlainftasion  hatten  mirvoräbergeheoden 
Krfdie;  der  Kranke  starb  '2  Tage  ti  n  !i  .Ji-r  Unterbin- 
dung. (Keine  Seetiun;  e.-.  bleibt  desliall)  dunkel,  «d)  der 
Blutverittst  oder  die  Infvction  mclir  su  dem  ««rhlirnrnfn 
x\tt^guiig  beigetragen  haben.) 

tirünbaum  (6)  unterbajtd  bei  einer  SiiehverkiÄung 
au  Halse  die  querdurrhst^hnitttsnc  Art.  thyrettid.  sup. 
dtippidl  und  versehloss  ein.-  Wunde  ih  r  V.  jugul.  int. 
dureh  seitliche  Ligatur.  in  "  inetii  zweiter»  Falle  w.ir 
bei  der  KxphisiMii  einer  liranate  i:iiie  t'umminulivfraeUar 
deü  rechten  Obcrschenki'].«  mit  einer  kleinen  Riüswundc 
der  .\rt.  fi  inuralis  «  nlstaiiden :  d'.'i>jielte  Uuti  rbindung 
und  Exeisiun  de»  ^wiselieuliegendeu  verlel/len  .Stiiekes. 
Beide  Kranke  wurden  vollnUindig  geheilt. 

.Jaboulay  (j)  schliessi  aus  2  Fällen,  bei  denen 
naeh  I>in  li-dineidung  ri-^p.  Unierbindung  einer  .Vrt. 
brachiaiis  der  Puls  in  der  Art.  radialis  dauernd  ge- 
sehwonden  war,  dass  die  alte  Anschauung  über  diu 

Ci)llateralen  naeh  dieser  Unterbiiitiung  uiiriehtig  und 
dureh  die  si-ioige  zu  er^-iz^n  i»l :  A.  brachiali»,  radiati» 
und  idnaris  werden  atrophisch;  die  Blutsufuhr  wird 
dureh  starke  ErwuitiTung  \\>u  kluinstüu  Arterien  stiHier 
gestellt.   ^Auüuahmei  Kei.) 


Schwarz  (S)  kommt  nach  genauer  Erwägung  der 
Symptome  in  einem  Falle  v>>n  Stiehverletzung  der  Brust 
zu  flein  Schluss,  d;iss  es  sieh  dabei  um  eine  Verletzung 
der  roi'hieu  .\rl.  mauunuria  inierua  gehaudell  habe. 
Ein  5  Jahre  altes  HSdeheu  hatte  sich  eme  Stopfiiadel 
durch  den  Knorjiel  der  4.  Hippe  g.  st«)ssen  und  war 
nach  der  Ikaelux'ibuiig  von  Si^h.  nahezu  muribund, 
er  e$  einen  Tag  spüter  sah.  Pnl.i  240,  Resp.  90  pro 
Min.  (Beide:s  sehw-  r  zu  ziihlen.  Ref.)  Dabi-i  Bewu-^sl- 
io.sigk' it.  ('vuoose.  Üieic  aehr  bedrohlichen  Krxchci- 
nungi  II  gingell  zurUek,  nachdem  ein  17  mm  langes  Stiick 
di-r  Nadel  exirabirt  und  i-ltt.is  Nbischus  nnri  Wi-in  vcr- 
abreieht  war.  T)'-r  folgeiidi'  betriichtliehe  Haemethnnix 
war  nach  3  Wochen  vi'rsehwundeu.  —  Schwarz  stellt 
53  Fäll«  diüscr  Verletzung  ausammcn,  reigleichi  sie 
mit  den  Re>ultalet)  seiner  17  Ven-iK-li''  an  Kaninchen 
und  achlie.ssi  aus  beiden,  dass  die  Cuiubiuatiun  von 
Pneumothorax  mit  Vcrleteung  der  Hammaria  am  ge- 
rilirlichsten  ist  und  dass  man  dalici  am  besten  vei-fihrt, 
wenn  man  unbekümmert  um  die  Blutung  die  Brust- 
wunde  fest  durch  die  Naht  Terschliesst.  Will  nuin  ope* 
rireii,  dann  .soll  die  doppelte  Unlerbiiidung  einen  Inier- 
cii.stalraum  über  und  unti-r  der  \erletzlen  Stelle  der 
Uiiterbinduuji  iti  k>cy  vurzuziehcn  »ein. 

In  dem  von  T.  Zoege  -  Manteuffel  (ß)  be- 

richteten  Falle  handelte  es  >ieli  um  einen  39  Jahrc 
alten  Mann,  welcher  sieh  mit  einem  .Sohnstennesser 
zwei  Stiche  in  der  Gegend  der  Hengnibi'  beigebracht 
hatte.  Die  In.sui]Oation-  von  Wasserstoffgas  per  aiium 
ergab  k<iii  He-.ultat,  war  aber  durch  die  starke 
Aufblüliung  de»  Uarnies  für  die  nun  folgende  Laparv- 
tomi«  sehr  crscbwcrend.  Naeh  langem  Sueben  (die 
Upcraliein  danerti;  mit  Nalil  S  Stunden)  fand  sich  als 
t^uelle  der  starken  intraabdominellen  Blutung  eine  Ver- 
Ictxnng  der  Coronaria  ventriculi  deiti«,  deren  Unter- 
bindung »i  hr  schwierig  war.  l)ie  Wunden  heilten  nach 
2  Monaten,  obwohl  keine  Phua  inteiiiiu  eintrat,  die 
.Stiehcanüle  eiterten  und  bei  einem  heftigen  llustenanfall 
naeli  10  T.ig'  ii  di'-  ganze  Lajjuroti.>niiewun<le  wiiik-r 
:i^l1"fil.-it/.te.  Wie  .M.  mit  Heelit  bit^-nl,  ist  e-  si,-|ir 
merkwürdig,   da»   das  seharic  Mcsacr   nicht  die  der 

Bauehwnnd  anliegenden  Oi)ganc,  Leber,  Colon,  Hagen, 
sondern  die  ziemlich  renttcekt  lit^genden  Cieltttse  ge- 
troffen halte. 

B.  Anenrysineii. 

I)  Schmidt,  Meinhard,  Die  Totaleistirpation  der 

l'üplilea1aiieurv!4men.    Langenb.  Ach.    Bd.  44.  S.  809. 

—  '2)  Kiibler,  Ueber  die  ExHfirpation  von  Aneurysmen. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  I.\.  o)  Heinize,  Die  Kxstirpa- 
tion  peripherer  Aneurysmen.   Berl.  Wccheiischr.    .No.  41. 

4;  PiciMnitii.  KatT.,  Un  caso  di  legaiura  <leir  ar- 
teria  sueclavia,  llaecugl.  med.  ".'tl.  Mar/.o.  ."i)  Banks, 
Mitehel,  Ligaturc  of  the  iliac  arteries  thrnugli  ihe 
Peritoneum.  British  Joum.  Nov.  2t>.  —  6)  Kecn,  U. 
W.,  Arterie -venous  ancurism  of  the  common  earotid 
artery  and  internal  jngular  vcins ;  double  ligaturc  of 
both  veäscLs;  recovery.  7;  Diene  mann,  Franz,  Rin 
Beitrag  zur  Casuiilik  der  arteriell -veinisen  Aneurysmen. 
Iiiaug.-Di.ss.  Krlangen.  -  S)  .lurand,  .\neurystne  ditTus 
de  l'.iiselle  corfsecutiv  .1  une  fr;ieture  de  riiunierus,  li- 
gaturo  de  l'art.  nouselaviere,  hcmurrhagic  sceuudaire, 
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pleiiiitie  punilente,  mort  le  j  ur.  —9)  Karewaki, 
Op«raiiOii  eioea  Aneuiymui  der  Cärotu  comiuuiiis  dt:'ictra. 
Berl.  Woebcnschr.  No.  11.  —  10)  Cbeyne,  Walsen, 
Cnsc  of  aneun-üm  of  tho  superfici^  fomoral  arter}' «bieb 
lind  rupturod:  Incisiftn  into  the  aneurrsm;  ligature  of 
tili  t 'inoral  arirry  .•ibove  anrt  bi-low  thc  opfning  in  thc 
V  f.iH'l ;  njnioval  of  tho  greattr  part  tif  Üie  ^^ac :  P.'covcry. 
Hrit.  Jourii.  Fob.  ß.  -  11)  Winslow,  Kamlolph. 
Simultoneoui^  distal  ligatioii  »f  iho  night  common  eam- 
tid  BDd  right  sub<'laviaii  art<Ties  fi>r  supposed  innonii- 
aate  aaeurUm.  Baltim.  Tr.  1891.  —  12)  llalsted, 
IjintioD  of  tbe  fiist  portion  of  the  subelaviaa  artery 
ana  oxcbion  of  &  sultclns  i  ■  ixillnrv  anenmm.  Hopkin's 
hosp.  bull.    .Tuly.    Aug  Marriott.  C.  H., -A 

ca^'  '  1  :i  n^iuinatt^  aneurism  tre.iteii  ''\  -.i^iiuRaneous 
ligatiir«:  «.il  thi.'  subclaviaii  and  oaniiiti  .uieries.  Brit. 
.I<uirn.  i5.  Ücc.  -  11)  Jacob,  Hans.  Die  poriphi  riscli>* 
rntcibindiinn  der  llalsartcrieu  bei  Aneurysmen  des 
Arcus  aortac  und  der  A.  anonym».  Diisert.  Berlin.  — 
15)  Köhl«r»  A.,  Vorstellung  eines  Falle»  von  Auea- 
ij'SBM  der  Anonyma.  Verbandt.  des  8L  Coagr.  der 
Deutsch.  CcscIlM-h.  für  Chinirgie.  —  16)  Xackell.ir, 
AI.  0.,  A  caao  in  which  .vuci^essive  anetufyamft  were 
trcati'd  bv  Ugature  of  four  large  aricriea.  Laacet. 
;i.  i>cc. 

.Meinhard  -Schmidt  (1)  rxstlrpirtc  bei  ein«m 
36  Jahre  alten  kräfdgea  Manna  ein  Aneurysma  der 
linken  und  nach  1  Konat  aueh  der  rechten  Poplitei. 
indem  er  die  itoschwiiUtc  freilegte,  -ipallcto,  .  1.  iS  ii?» 
dfi-»elben  die  Femoralii»  unterband,  dann  die  Vorderseite 
ablöste  und  die  Poplitea  zum  Schtuss  aiu-li  unterlialb 
dCN  Aneor)  >inia  niitfrl>and  und  durohselinitt.  Die  Vene 
war,  wenn  aueli  mit  .Mühe,  abziiliisen.  Nach  2  Monaten 
völlige  Heilung  uiit  guter  Function  de>  Kniegelenks, 

K Ubier  {i)  liefert  durch  die  Mittheilaog  von  drei 
neuen  Kxstirp  1 1  i  Mi 'mi  von  .\neury>men  (Bruns) 
einen  weilereu  Ueuejs  für  die  Erfolge  dicker  Methode 
(ren;l.  diese  Berichte  seit  5  Jabrco.  Ref.). 

lieintze  (it)  beselireil)l  einen  Fall  v-Mi  gelungener 
Kxütirpation  eines  traumatiiwbcn  Aueuryamas  der 
A.  tibial.  antiea  sin.  (PeronemläbDung!).  IT.  ist  einer 
V«n  den  Wenigen,  welche  in  rielitiger  Wei.^e  die  Opi"- 
ratiun  naeli  Antyllus  (II.  schreibt:  .\iitillus')  von  der 
älteren  des  l'hilagrius  (Fxsiirpation)  unten-jcheidcn. 
(AntylluM  verwarf  die  Hxstirpation  uod  sehlug 
\i>r,  -sie  durch  die  .S))altung  und  doppelte  Unter» 
biuduug  m  erseizeu!  Ref.) 

Pieeinini  (4)  nnteiband  bei  einem  nach  einer 
SehussviTlet/AiTig  entstandenen  .\xillaraneurysma  20  Ta^'e 
tiuebber  die  \.  i^ubclaria,  naehdeiu  er  die  Diagnose  noch 
durch  die  Probepunctiou  sichergestellt  hatte.  Die  Li- 
gatur liess  sich  am  1 ' v  Tage  aii.s  der  Glinst  geheilten 
Wunde  entfernen.  Das  Aneurysma  wurde  härter  und 
sebnimpfte;  es  war  oaeb  4  Monaten  nur  noch  wallnuss- 
ginn<,  und  machte  keine  Beecbwerden.  Der  l'uN  in 
di  r  Hadialis  wni-  am  Morgen  nach  der  Unterbindung 
kaum  zu  fühlen,  wunle  aber  nach  wenigen  T.igeii  dcu;lic4i. 

X.  Banks  (6)  unterband  bei  einem  hochsitsenden 
-\neurysma  iler  Femoralis  di'-  1liae-i  \t  riin  1ran>peri- 
Xuueal,  weil  er  das  gan£e  (icfa.-'ä  vor  akh  habe  und 
die  ünterbindungsstelle  wählen  könne.  (Ob  das  «irk- 
lieh ein  Fori^ehrilt  istV  Wir  halten  den  e\traperitr>- 
uealen  aehuili  auch  für  die  llioea  couiinuui:«  nicht  für 
»o  bedcuklteh  und  anüquirt,  wie  der  Verf.  Ref,) 


In  dem  von  Keeu  (6)  beriehteten  Falle  war  bei 

einem  Ii»  .lahre  alten  Knaben  Carotis  und  .rugiilaris 
durch  einen  iUe.s^n«tich  getroffen.  In  »ehwieriger,  über 
>  Stunden  dauernder  Opemtion  Unterbindung  beider 
(ietasse  oberhalb  und  unterhalb  der  Wunden.  E\stir- 
patioa  des  Saekes  war  bei  den  fe.sten  Verwachsungen 
mit  lebeuswiehtigen  Theilen  nieht  augezeigt. 

Dienemann  (7)  bespricht  im  Ansebtuss  an  einen 

auf  der  Klinik  Heineke's  beobachteten  und  durch 
doppelte  l'nterbindung  der  Carotis  und  Ablösung  der 
V.  jugul.  int.  geheilten  Fall  von  Varix  aneurysmat.  au 
dieser  Stelle,  Aetiologie.  Diagnose  und  Behandlung 
dieser  Zu.stiinde.  Am  meisten  i.st  die  Kvstirpation  zu 
empfehlen  (welche  aber  nicht  ab  eine  „Art  der  Ope- 
ration nneh  Antjrllns"  au  beteiehnen  ist.  Ref.). 

Jorand  (8)  bexdirribt  aua  der  Abthellung  von 

Depres  einen,   ttt  rnehrfaeher  Beziehung  interes'^rint.-?! 
Fall.     Die  Diagnose   sehwarikte  bei  der  ^UJohrigeu 
Kranken,  wclehe  ein  halbes  Jahr  Torher  «nen  Bnieh 
des  oberen  ilumemsendes  erlitten  hatte,  zwischen  einer 
pulstrenden  Knocbengeschwulst  und  einem  Aneuiysma. 
Xach  VnteAbidung  dw  A.rabclaviRam  totereien  Rande 
de^  Scalenus  (bei  weldMT  sidl  die   vcrticale  IncisioQ 
und  die  von  Depres  niodificirte,  pfropfenzieherartig  ge- 
staltete Desi-hamps'sche  Nadel  vorthcilhaft  crwid*en) 
hörten  Pnlsation  und  Blasegeiäuseh  auf  und  damit  war 
die  Diagnose  des  .\neurysma  gesichert.    Die  l'nterbin- 
dung wurde  mit  einem  Cseideufadeu  gemacht,  die  Wunde 
nieht  genäht,  mit  «Dyaehylum"  verbunden.  Der  Kreis- 
lauf .stellte  sieh  selinell  wieih  r  her.  Die  Wmide  eiterte. 
.\m  12.  Tage  iiintn  »ich  der  Faden.    Am  13.  Nacbbiu- 
tiuig,  reichlich  aber  nicht  im  Strahl.  Compireaaien, 
dann  Ligatur  der  auf  gut  (iliick  gefasslen  blutenden 
."»lelle,  welche  nicht  dem  ersten  Unterbinduagsorte  ent- 
sprach, von  einer  neui  ti,  dem  .M.  stemoci.  parallelen 
Ineisiou   aus.    X.-ibt   dieser   neuen  Wunde,  Verband 
mit    (.'erat     und    Campher?piritus,    taglich  erneuert. 
-Vusserdeiu  laglich  S  mal  DigilaUomprcbäiüu  deü  distalen 
Tbeib  der  A.  subeUvia.   Unter  erneutem  Fieber,  bei 
starker,  sich  't  ili  \  rschlechternder  Eiterung,  entsteht 
eine  i'leuriti»  .suppurativa  derselben  5eite,  welcher  die 
Knmke  4  Wochen  nach  der  Operation  (na^dem  auch 
noch  l  ilrigiT  .Xusflnss  au.s  dem  Ohr  aufgetreten  war) 
erliegt.   Die  Obduction  ctgiebt  ein  difTiueji  Aneurysma, 
dessen  eine  Wand  durch  die  blosgelegtc  vordere  Fläche 
der  Scapula  gebildet  wird,  welches  aber  auch  die  ganze 
tielenkhölilc  sich  einverleibt   hat.     Da.sselbe    i.st  mit 
flü^geut  schwar/en  Blute  gefüllt.    Der  Theil  der  Ar- 
terie, welcher  zwischen  der  LigatursteUe  und  der  In  das 
Aneurysma   führenden  Oeffnung   liegt,   ist    mit  eini'm 
lockeren  Tbrojnbus  ausgefüllt    (Der  Fall  i«t  an  sieb 
gewiss  in  mehrfacher  Beziehung  bemerkenswerth;  aber 
aufTillig  ist  doch  auch.   da->s  man  sich  jeder  antisep- 
tibcben  oder  aseptischen  Bestrebung  so  gänzlich  ent- 
balteu  hat  Ret) 

Karewski  (9)  stellte  einen  30  Jahre  alten  Mann 

vor.  bei  welchem  eim?  nicht  pulsirende  Geschwulst  am 
Halse  freigulegt  und  nach  Bersiung  des  .Sackes  als 
Anmujrsma  etltanni  war.  Unterbindung  dej  Cwutuiuui», 
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der  Carotis  int.  (vmä  ext.?);  Spaltung  des  Sacke«,  Aua- 
räumuni;,  Tamponade,  Naht.    Beac-tionslosc  IKiluflg. 

l'hr  rcberMchrift  im  Fall*'  «'iu  ync's  (10)  onthält 
die  Kranicengcvcbiciitc  de«  2'.'  .l.-ibre  alten  Palicuteii: 
Bental^f  diuM  Mit  4  Vonaten  bestelnndeD  Aaeurjrsma 
in  der  liukcn  .Schenkel beuge;  IncLsion,  Au>rüumung. 
doppelte  UuterbijiduuK,  Exstirpation  des  Sackes  »aU- 
iiMMt  «ntiwly*  unter  t>igitalcoinpre9aioa  de«  Stnnines. 
(iUitte  Heilung,  keine  nnchtbeOigen  Polgen  für  die  Gt- 
brauchsfiihigkeit  des  Beines. 

Winalow  (11}  unterband  \>m  einer  88  Jahre  alten 
Frau  mit  Aneur.  anonyniae  gleichzeitig  die  reohte  Ca- 
rotis und  Subclavia.  Die  Heilung  konnte  rioeh  narh 
eiuem  Jahre  festgestellt  werden.  W.  stclll  dann  die 
▼on  Wj9th  und  Soaenatira  geHaiomelien  Filde  so 
zuMOimen,  Anss  mm  r]n\  Krfolg  der  Unterbindung  eines 
einzelnen  und  beider  (ier<i.H:>u  gleichzeitig  und  noch  ein- 
ander henitbeilen  kann.  Am  besten  werden  beide  in 
einer  Sitzung  unterbunden.  (Bei  Benutzung  der  all- 
jährlich in  diesen  Berichten  erwähnten  Fälle  hätten 
sieh  die  ZiUm  leicht  verfrtssem  lanen;  das  Urtheii 
W.'s  iriifde  daduieh  nur  noch  mehr  beatJMigt  sein. 
RtL) 

HalKtcd  (12)  unterband  bei  einem  Aneurysma 
der  linken  .Subclavia  unterhalb  des  Schlüsselbein.'i  (erster 
Theil  der  .^sillaris)  die  .Vrterle  und  evstir]:»irt<»  d;i.s 
Aueur}'$ma,  die  Vena  subclavia  und  das  mittlere,  mit 
der  Gesehwulst  verwachsene  StOek  des  SdilKsselbeins. 
Die  peripherisehe  Fnt.  r^induni:  wurzle  dicht  unter  «leni 
Pectoroliä  minor  gemacht.  Der  52  Jahre  alte  Kranke 
efbolte  sidi  bald  von  der  eingreifenden,  8'/,  Standen 
dauernden  Operation:  die  grosse  Wunde  heilte  in  wenigen 
Wochen.  Der  Fol«  an  der  Radialis  war  weder  vor  der 
Operation,  noch  naehher  zu  fBhIen. 

Marriott  (13)  veröffentlieht  c-ncn  neuen,  durch 
die  gl©ichzfi*ig>»  Unterbindung  der  .Subclavia  und  Ca- 
rotiji  dextra  geheilten  Fall  von  Aueuryitnia  anonyiuae, 
einen  49  Jahre  alten  Hann  betreflend,  welcher  sich 
I  .f  ahr  nach  der  Operation,  troti  sohwerar  Arbeit,  noch 
wohl  befand. 

Die  Dissertation  JaeoVs  (14)  ist  eine  fleissige  und 

gut  gef niti.  le  Arbeit  über  die  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden der  Aneuiysneu  des  Arcus  und  der  Anonyuia. 
Der  Vergleich  der  nnbluti^n  und  operatiren  Methoden 
Allt  zu  (iunsten  d'-r  l--i/:--r'  :i  :iu»>  iiml  m,i'i'  ilniiü  i-' 
es  wieder  die  Meihodc  Brastlor- \V iird rop,  die  peri- 
pherische Unterbindung,  weblie.  ganz  besonders  seit 
EinfBhmng  der  Aniiseptik,  eine  grusse  I{<  ilie  guter  Fr- 
fiitgc  nnfztiwi  i-rn  lint.  Die  gegen  dii  tliode  erlio- 
benen  Einwürfe  werden  von  J.  zurückgewiejjen  und  die 
ihr  eifDen  Vonüge  betont.  J.  hat  69  Fälle  aas  den  letz- 
ten 20  .T.ilir- II  /iivimniengesti-llt  (eine  Tabelle  hätte  den 
üaum  einer  Dissertation  überschritten)  und  genau  ann- 
tysirt.  Sr  besehr^t  zun  Sehlusa  einen  von  v.  Barde« 
leben  mit  bestem,  nach  5  M<>nateii  ni'ch  von  .1.  nach- 
gewiesenen Erfolge  durch  die  gleichseitige  Unterbindung 
der  rechten  Canrtia  und  äobelavia  «parirtea  Fall  von 
AneuiTtnia  der  Anonyme. 

Bei  der  04  Jahre  alten  Fr  iti,  welche  \.  Kohl  er 
(16)  vorstellte,  hatte  v.  Barde  leben  iU  Wochen  vor- 


her die  Carotis  und  Subclavia  dextra  in  einer  Sitzung 
wegen  eines  seit  2  Jahren  bcatehenden  und  die  Kranke 
sehr  ijuälenden  Am-urysma  der  Anonrma  mit  starkem 
Catgut  unterbunden.  Heilung  der  Wunden  per  priu., 
Gesehwulst  kleiner,  hibter;  Beschwerden  viel  geringer. 
Tulsationen  wan:-n  am  Unteram  nach  24  Stunden  wieder 
au  fühlen.    (S.  die  Dissertation  von  Jacob.  Itef.) 

In  dem  Falle  Maekellar'ä  (Ki}  wurden  h^  einem 
SU  Jahre  alten  Manne  In  einem  Jihre  die  rechte  und 

die  linke  A.  femoralis  Mf»';;'>Ti  Aneur.  poplileuin  mit 
Frfolg  unterbunden  und  4  Jaine  »päter  die  rechte  Ca- 
rotis und  Subclavia  bei  einem  Aneuij-sma  des  Arcus 
(und  der  Anonyma?).  Der  Kranke  sl.irb  'A  Monate  nach 
die.ser  Operation  durch  Kuptur  des  Sackes. 

[Schulten,  M.  W.  af,  Fälle  von  arteriell-venösen 
Pulsiidergi»<<cbwülsten  mit  Fxstirpation  behandelt.  Fiiiska 
handlirij^ar.    p,  K4i»  -Oca. 

Die  einzige  sichere  und  vollkommen  rationelle  Op--- 
ratiuiiämcthode  i»t  nach  S.  die  l^xstirpatiou  der  tictchwulst 
mit  Ligatur  sämratlieher,  mit  derselben  «ommunidren- 

den  Gefiisse.  Durch  die  vom  Vf.  ojicrirt^n  T'.','.\<i  wird 
die  Delbet'sche  Statistik,  welche  12  Fälle  umfaüAt,  um 
S  vermehrt. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  .^.Sjiihrigen  Maurer, 
welcher  unversehen.s  sieh  eine  Kugel  durch  die  linke 
Kniegegend  gej.igt  halte.  7  Jalire  spiiter  bemerkt«-  Vf. 
im  unteren  Theile  der  linken  Kniekehle  «ine  schart  be- 
grenste  Geschwulst  von  ovaler  Form,  deren  Längsdureh- 
mescer  9  cm  und  deren  <^ueidurohmesser  6  cm  betrug. 
Bei  der  Operation  entfernte  S.  ein  8  cm  langes  StOek 
der  bedeutend  erweiterten  Pulsader  (Lumen  =  4  cm 
im  Umfang)  und  von  der  ebenfalls  .stark  erweitertet! 
Vene  (Lumen  —  5    (i  '  in  Im  Umfanj;   i*  <  ut. 

Der  zweite  Fall  w.ir  ein  .\neurysuja  aiiterioso-veno- 
sum  vasorum  femoralium  extern,  sin.  bei  einem  18jäh- 
rigen  Arbeiter,  welcher  vor  beinahe  3  Jaliren  sich  mit 
einem  Messer  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  linken 
Oberschenkels  geschnitten  und  jetxt  an  der  Grenze 
zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Dritttheile  daselbst 
eine  nicht  palpirbarc  (iesehwulst  hatte. 

Ausserdem  führt  Vf.  aus  seiner  Praxis  ein  Beispiel 
an,  um  zu  zeigen,  da.ss  eine  doppelte  Ligatur  der  Art. 
und  V<  Ii.  piplitea  in  der  That  von  weitgehenden  Folgen 
sein  kann,  ja  dass  Brand  des  l'usses  droht.  Ferner 
beweist  ein  von  S.  beobachtet^-r  Fall,  da.ss  auch  Cum- 
pression  der  Art.  poplitea  dicht  oberhalb  ihrer  TheilungS' 
stelle  fritiil  Fe  l-;-n  für  die  Blnteirciilation  im  Unter» 
schenke!  haben  kann.  Fr*  EklHnd.J 

IL  btiUcilM  «er  Tma. 

1)  Lesser,  Ueber  Variccn.   8.    Berlin.  (Berl. 

Klinik.  48.)  2)  Niebergall,  Ueber  Verl  (zun-eu 
grosser  Vencnstiimme  und  die  bei  denselben  .ua  An- 
wendung kommenden  Methoden  des  seillichen  Ver- 
schluises.  Zeiljichr.  f.  <'hir.  Bd.  .HS.  S.  .MO.  3) 
Schede,  M.,  Kuiige  Bemerk nngi-n  über  die  N'aht  con 
Venenwunden,  l.angeub.  Arch.  Bd.  43.  S.  83Ü,  — 
4)  Vaquez,  Des  troubics  nenreux  consecntifs  aux  phle* 
bites.  (iaz.  hebdom.  N«.  33.  —  h)  Amat.  Cbarlf:«, 
La  pathogen  ie  des  varices.   Oa*.  de  Paris.  No.  24.  — 

0)  Maylard.  Hrnest,  Kemarks  on  llie  tr<-atmenl  uf 
varicose  veins  and  alTeetions  depeiiding  Üiereon.  by  evei- 
sion  of  the  foriner.  <ilasgow  J^^urn.  M  m  L  (Betont  den 
bei  uns  allgemein  anerkannten  günstigen  Eutlluvi  der 
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Evrisi.'ii  M,ii  Variitu  .ml  du-  Ht-ilunp  der  hartnückigon 
v;i!  >r..M  ii  ( i-  si'liwüre.  Diese  sollen  >it  li  al><  r  ri"st  ge- 
reinigt habcii,  uhc  die  Operation  vorgerioHuneii  wird.)  — 
7)  Brun  ton,  Fjaudur  T.,  Reni.irks  on  tlio  ireatmoul 
of  piles  and  aUied  affection«.  Bht  Journ.  Iluch  12. 
—  8)  Beelus,  Tr!iit«ru«!nt  des  bemorrfaoVdes.  Butl.  de 
Hiir.  13.  Juli.  —  9)  Deaver,  Joha  B.,  Trcatment  «f 
hc  inorrhoids.  PbiUd.  Beport  Dw.  17.  —  10)  Aghina, 
J.,  Lcte  OTer  Haem»nfaoid«n.  Ned«rK  T^dadir  No.  8. 

Kiebergall  (f)  bosehnibt  die  Aiuicbten  Uber 

Vcnen-Vcrletzni. ;irh  uii-l  I'ijI' rbindunjfen  au.s  der  vnv- 
nriti$eptü>cli€U  Zeit,  den  durch  die  Aati.septik  bewirkten 
Portftcbritt  nnd  bAsebSftigt  Mcb  daoa  unter  au^giebi|(er 
Berii'-ksielilijfUiin  der  eirisehlägiii;en  liiteralur  lieson<len> 
mit  den  Methoden  des  »eitlicht-n  Ven>chlu^os,  der  Vt>r- 
surg\iiij;  klpinwr  V<'ncDWUiiden:  die  C^Mnpre^sion,  dio 
zeitliche  die  Venennakt  uml  'l.i-  .■iüi'.'L--  Ali- 

kl<'iiiiii<-ii  dureli  eim-  Zeit  laii^  Üejfi-n  bl.-ibeiide  Iii^iru- 
iiicitU'.  Die  Cvinprt- ssion,  d.  h.  in  unserer  Zi^it  die  anti- 
Moptiaefae  Tamponade,  titt  sehr  gutes  Mittel,  um  Blutung 
aus  W'niiili  n  aiieh  grosser  Venen  zu  stilb  ii,  i>1  doch 
nicbt  gut  überall  an<iuw«udt-ii.  Die  »citlicUe  Ligatur, 
oft  ausgefiibrt,  frSher  ireg«Q  primSrer  und  sctimdärcr 
Ilämurrhagie,  vn-gen  Phlebitis  u.  >.  yc.  t:efiircht'  t,  hat 
heute  nur  noch  den  cin«n  Nachlhcil,  docis  ein  Abgk-iteri 
des  Fadens  schwer  ganz  aiususchlieason  i»t,  dans  su 
iha*r  Anlegung  etwa,-*  irmj^.-re  Zeit  gi-bört  und  das«  sie 
naturgemäss  nur  bei  kleinen  Venenwunden  anzuwenden 
ist.  Die  Kahl  der  Veneuwunde  ist  von  diesen  Naeh- 
tboilen  frei,  sie  i.<it  dn»  beste  Verioluren,  wenn  es  sieh 
nielit  um  tii'flie^roiide  Yenen  handelt  (an  der  V.  feini'- 
ruli»  auch  auf  der  Klinik  de«  Kef.  mit  besicui  Erfolge 
auagefilhrt).  Bei  tief  gelegenen  Venen  ist  das  aeitllehe 
\  l>klemtr'  !t  >)■  r  W  indle  mit  '24  stiindifuem  Liefienlasseii 
der  Klcninuaiigen  diu  beste  Uetlicide.  (Soweit  sie  au.f 
xufBhren  Ist,  wK»  doch  w«bl  divNabt  der  Venenwunde 
vorzuziehen.  Ref.) 

Schede  {S)  giebt,  auf  tirund  seiner  Erfahrungen 
(naheau  80  Fmie}  bei  Venenwimden,  der  Naht  entschie- 
den den  Vorzug  vor  der  witliehen  l.lgalur  und  \<^T  der 
tetnporären  Aljklenunung.  Es  jrdaii;!  ilini,  di<-  fesic  Ver- 
klebun^  der  lutiuta  und  die  geringe  Verengerung  des 
Veiienluniens  in  einem  Falle  von  Naht  einer  2  cm  Inn- 
Ifi-n  W'iiii'l'  r  V'i  ua  eava  iiifi-r.  bi  i  «-iiHMu  Kr.inken 
uaehiuvrei.sen,  weblier  17  Tage  uaeh  einer  >iiereni'x«itir- 
pation  —  bei  dieser  war  die  gfannnut«  VerIctaung  er- 
lol^t  —  an  aeutcr  Verfettung  von  Bcrz,  Niere  und  Leber 
gestorben  war« 

Vaquea  (4)  bespricht  die,  seiner  Meinung  nach, 
sclir  hSufigini  ttidt' irischen,  sensiblen  und  truphiselu  n 
Störungen  nach  Phlebitis,  welche  »ich  entweder  wälireud 
dettelben,  oder  en^i  später,  Wembcn,  Monate  lari^  naeh 
der  Heilung  leigen.  Objeetiv  sind  varieöse  Krui  itenm- 
gen  der  Veneu  um  die  NenenstamuK'  uimI  d^  L" 'lerative 
\eränderuugeu  an  diesen  seibat  von  (iuenu,  Klippel, 
Pitres  und  Vaillard  nachgewiesen. 

.\inat  (.'>)  vertritt  die  wohl  ziemlich  .Uli<eiiniii  .ui- 
geuuuitueue  Ansieht,  daa^i  xur  Kutiilehuikg  von  Varieeu 
eine  angeborene  Dispo^tion  iioUtig  ist  und  dass  anhal- 
tendes Stehen,  Kleidung  u.  s.  w.  nur  als  llüll'sur.saeiien 
gelten  k«>au«u.    Die  Vena  »upheua  int.  iät  besonder» 


geneigt  äu  Erweiti  runji;  wegen  des»  Hinderuinso.  ain  Prot', 
falcifermix  hei  ihrem  Eintritt  in  die  V.  femoralis,  die 
tiefen  VeU'-ii  di-r  Wade  wegen  derselben  Einwirkung  :ui 
der  FiiM-ie  de»  boleu&  in  der  Kniekehle.  Diu  linke  Seite 
ist  vor  der  rechten  deshalb  bevonugt,  weil  sie  bei  allen 
scliw>-reii  Arbeiten  als  point  d'appui  mehr  in  Aosproeb 
genommen  wird. 

Lander  Brunton  (7)  bespricht  apedell  die  Ver> 
hütung  und  die  palliative  Behandlung  der  Bäiiixrrhoiden. 
Dil'  .St.TUungeii  im  Pfi>rtadersystf m  bei  unzweckniiissi^t-r 
Ernälu'uug  uiler  uaeh  Erkältungen,  die  lUiüuiig  duieli 
harte  FScalmaaü«!!,  die  Brhitiung  bei  sitxender  Lehens- 
weise niiissi'u  Vermieden  Kder  bevitigt  wenli-ri.  .\K 
ein  Blutung  und  Schuieraeu  beseitigende:»  Mittel  wu'd 
Hamamelis  empfohlen.  Pruritua  UDd Boaeme  am  After 
werden  .im  besten  durch  Betupfen  mit  Bau  de  Cologne 
beseitigt. 

Becltts  (8)  berichtet  in  der  Di^icuision  fibcr  einen 
Vortrag  Delorme's,  wi  leber  die  Wliitehead'seb. 
Operation  empfohlen  hatte,  das»  er  seit  .'»  .laliren  <  \ui- 
äliiiliche  .Vetli.idi-  iHf.jjge,  vorne  und  hinten  aber  schmale 
Briieken  st<  ]i>'ii  lasse.  Er  hatte  in  '.'7  ISlIeo  sehr  gute 
Kifolgf  damit  und  gicbt  ihr  den  Voraug  vor  allou  an- 
deR-u  Methoden. 

Denver  (9)  tbeilt  «U»  Hämorrhoiden  in  innere, 

äussert'   und    _i;itrri.     \ii  i-irie   diu"eli  Phlebitis 

entstandene  Furm  wird  durch  Ini'iüiwti  und  Tamponade, 
wirkliche  Variccn  oder  varieSs«  Tumoren  durch  Ab> 
klemmen  und  rauterisiri  ii  g<  h>  ilt.  Whitehend's  ring- 
türmigv  Kxcision  hat  nach  U.  vor  der  Ictatoreo  Methode 
keine  Vorzüge.  Vor  der  Operation  mas»  man  sicher 
sein,  da»s  die  Häiuorrtioidi-n  nicht  m  i  mptomv  einer 
tiefrreii  Erkrankung  dt-s  Mastd.'iriiis.  di'r  l'mslata,  diT 
Blasi'  u.  s.  w.  siud;  in  diesem  Falle  »ind  die  Uri»3('heu 
zuerst  zu  beitigen,  oder,  wo  dies  nicht  möglicb  ist«  von 
der  Operation  Abstiind  zu  nehmen. 

Agbina  (10)  gicbt  eine  genaue  anatomische  Be> 
Schreibung  des  Mastdarms  und  seiner  Vi>nen.  um  daran 
die  .Vnsieliten  übrr  die  ,\'  tioli>gie  d'-r  II;imiinlii>iden  n\ 
prüfen.  Er  bi'>prieht  dann  die  veisi-liiedeneri  iibliehei; 
Behandlungsmethoden  und  eutplieblt  aU  fi'u'  die  Mehr- 
zahl der  Fall«  gentigeHd:  Beponiren  der  Knoten,  mildo 
.\bfiihrmittel,  Milchdiät,  l  iingi-  Tagi-  B>-ttridi<-  und  d.iijn 
Couipres»ion  der  lläuiurrhoideu  durch  eine  Art  (.'i>lpeu- 
lynter. 

III.  ftiMkh«ilei  icr  Heif«» 

1)  Wherry,  (i.,  Clinie.-il  notes  «ju  nenv  disorders 
in  surgieal  praetiee  8,  London.  2}  Cramer,  F.,  Leber 
XerveuiuisscL  il  Iii.;  I>ei  L'  pia.   Lang'  iib.  .\reh.  Bd.  44. 

fs.").").  lioilgi  ^,  Fn-d.  Ji'nner,   Reparative  sur- 

g''rv  of  thi'  p.-riplieral  nenrs.  .Med.  News.  N'o.  — 
4)  Tichirseh  wit/,  Fr..  IVber  .Nervennaht  und  Nerven- 
plastik. Inaug.-Dissert.  Berliu.  —  5)  Jacobi,  Heinr., 
L'eberJfervoiuuht.  Iuaug.-Dissert.  UötUofen.  —  6)  O  w  e  n, 
Bdm.,  Spasmodie  wiyncck,  treatcd  by  re««etion  of  the 
spin.-U  .icecssory  nerve.  —  7)  Mavi.rand  Appleyard. 
Spasmotic  tortie.illis;  eTcision  of  a  piece  of  right  spinal 
aei-cssory  nerve.  Lancrt.  June  18.  S)  Köhler,  K., 
Ein  Fall  von  Si-rratuslälnnung.  Berlin.  Wochensehrill. 
No.  S.  "Jj  Lauenstfiu,  C,  Die-  Keseetiou  de* 
^'ervu»  obturatoriu»  xur  Beseitigung  der  Adductoren' 
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contnctur  ans  cmtraler  Ursache.   Centralbl.  f.  Ghir. 

No.  11.  10)  Hoiiilein.  Hriiir..  Ui>1>it  die  Rcsi-ction 
d'-h  \<-rvus  );uiiil'jcnir.Hli^.  Kl>'-iid;i.s.  No.  41).  11) 
Rieht' Ii) t,  L.  G..  Dl-  riiilciTontion  rliinir|fii'al>'  dans 
li's  i;randrs  i>i'vral(^ii's  pt'lviriirn's.  I.'imiini  mcil.  No.  143. 
-  12:  .\  V  i  s,-i  j- II  (!  l ,  Coinprt'ssioii  ilu  iii'rf  i-iiliital  par 
de>  bandet)  de  ti-vsu  fihn'ux;  .ici-idi-nt.s  survi'i>ii-< 
aprtüi  uno  fracturi:  doubl«-  dt-s  .i>  d«-  ravantbras.  Üp«'-- 
ration.  (hi^lüoo.  Arch.  gen.  de  in«d.  AvriL  —  IS) 
Krön  lein,  R.  ü.,  Uebcr  eine  neue  Methode  der  Frei- 
l(',iiiii-  'I- III.  .\-(tos  <lt'>  N.  trig'-iniims  bis  /um  For. 
(Hille,  i Ur  uobucr.ilo  Mftliodi-).  Lati^i>iil>.  .\rcli.  Bd.  4;S. 

13.  -  14i  ><-htiit/ii  r.  .Uli..  Hi-s'-i-tiori  d'-s  3.  Triffi-- 
luiiiu.-iasti's  nacli  Krot-nli-in's  n-irobiic-ali-r  Mi-tliodi-. 
Ci-iilralbl.  f.  Chir.  47.  ---  l.'))  Chirk.Mi,  Riip. 
A  luo^lificatiou  of  tbe  Operation  for  lliu  division  oi  Ibe 
Huperior  maxiUao'  nerve.  Lancet.  Oct.  39.  —  16)  ftcTs«, 
Will.,  The  suiigic«!  trcatdient  of  txigentittiJ  iHniralgia. 
firitiah  Joum.  und  Lancri  Jan.  9.  —  17)  Krause, 
F"-dor,  Rv>i-ftioii  dt-s  Trip-niiinis  iuiit-rhalb  di-r  Sl^-liiidt-l- 
höhb-.  l.aiigfiib.  .\rcb.  IJd.  44  8->l.  -  IS)  Lam...llf, 
I..,  Traitt-mi-iit  chimrgical  dt-  la  «t-vral^c  faciali-.  Tln-sf 
de  taria.  —  Ii»)  Rog<  rs.  K,  J.  \.,  ( '.»s,-  of  nt-uroma. 
Med.  Ncm.  Jan.  16.  —  10)  Garr.-.  C.  Ufbir  si^undÜT 
maligne  Xeuroinc.  Bruns  Beitr.  Bd.  IX.  S.  465. 

Cr»iiii;r  i'J)  sah  in  .-int  ni  iii'-ikwiirdip'ti  FalK-  von 
Lepra  anaeotbctic»,  bei  welcher  e&  su  sträng-  und 
knollenartigen  Verdickungen  der  Nerven  gelcommen  war, 
Beasening  und  Ib-ilim^  t-iniivti-ii,  iiaflid<-m  dit-  Nt-rvt-u 
gi'-^palten  und  au!5gikra(/.l  wariii.  J'if  »?iil!iifitvii  i-im- 
krüiuli({t-,  kosigo  Ma»c,  wc-Udu-  aus  ipillicUQid<.n  Zellen 
mit  intr  qiiiUdken  LefHrabaeillen  bestand. 

llodjrt-s  (3)  bespricht  di"-  .'^ymjr.'.me  (\n  Contiisioii, 
CompreAüioii,  Durcbtniuuuiig  pcripiurrisclu-r  Nerven,  dic 
rleettisehe  Reaetion,  «fie  trophisehen  Störungen  und  die 
iiai-h  II.  ztiirst  von  Cruikshank  17!».j  f>  stgisl*-lltt-  Ki- 
gcocration  der  Nerven.  i)ie»c  kann  nur  ittattünden, 
wenn  die  Stfimpfe  einander  berQliTeTi,  H.  beaehieibt  di« 
vt  r.schifd<-nfn  MdhodfH  dor  primSren  und  st>cuudai-cn, 
der  diri-flen  und  iiidirt-<-ti-ii  Ni-rvi-iinalit  und  dii-  Stituri" 
a  distaiifc  und  bt-riilitei  übt-r  meliivn-  Fällt-  vt.n  gelun- 
gener Nenrennaht 

N'ri'-h  <'iner  fciir/.«-ii  historiscbfii  Kiiib-itung  bi-spriclit 
Tschirsch wita  (4}  in  seiner  unter  Gluck  s  Lciluug 
gearbeiteten  Diasertation  die  veKehiedencn  Methoden 
di.-r  Ni-rvi-nnaht  bei  Dun-htretiiniiit;,  di-r  N«-rvciipla.stik 
bei  l>eteft«it  ttm  Nerven  und  kommt  xu  einer  Empfch- 
titng  der  von  Gluek  verfoebtenen  Gnindsätze. 

Jacob i  (5)  giebt  in  seiner  Disscrtatiuii  «-ino  Zu- 
saiiinienst<.-llung  der  verseliii-deneri  MctlKulen  der  Xi  r\cn- 
laalit.  führt  dann  die  von  Wolberg  veriilVentlichti-n 
Pille  kiir2  an  and  beschreibt  1.5  in  König'»  Klinik 
Operirte  Fülle  gt.'nauer.  Ib  i  diesen  wurde  7  mal  die 
primürc,  8  mal  die  Mcuiidärc  Naht  au.sgclukrt  Die  Re- 
sultate xpreehen  für  die  allraalige  Begeneration,  nicht 
13r  die  sogen,  prima  inlentio  n«-nitniin. 

In  den  beiden,  von  Owt-n  (<>)  und  Mayor  (7)  be- 
s^-hrie bellen  Fälleu  von  Scliiefhab  wurde,  vou  jenem  am 
hinteren,  von  diesen  am  vorderen  Rande  des  Kopf- 
niekers  aus,  der  .Veeessorius  freigt-legt  und  ein  Stück 
aus  ihm  re^ecirt,  beidemulc  mit  iMolg;  bei  der  Kraukcu 
Mayor's  bildete  sieb  aber  naeb  Vt  derselbe  Zu- 
stand auf  der  andert-n  .S»-ite  d>-s  HaUes. 

K.  Köhler  (fi)  »teilte  eine      Jahre  alte  Kranke 


vor,  bei  «elcher  aus  beiden  Aebselbohlen  und  .'^upru- 
elBficiliargruben  zablreicln-  tubitrculöse  Drüsen  cxstirpirt 
waren.  Ws  der  V>-rband  nach  Au.srauuiung  der  linken 
.\xilla  eutfernl  wurde,  zeigte  sieh  eine  vollständige  Läh- 
mung des  Serratus  ant.  ni.-ijt>r,  welclie  bei  laiigi-r  fxrt- 
gest-t/.li-r  el'-etrisi-hcr  Reliandlung  sieh  nicht  bt-ssi>rl''. 
Auch  die  von  A.  Kühler  fast  1  Jalur  später  au.sgefUiirt« 
Freilegung  des  Thoraeieus  longua  unter  den  Peetend. 

min  mit  Finiiiilien  <ies  gedehnlen  centralen  Stiic'-r' in 
eine  Scrrutu^acke  war  2.  Z.  (2  Monate  nuciilier)  iiuoh 
ohne  nachweisbare  Wirinmg.  Der  Vortr.  Hess  der  Kran- 

ki-ii  deshalb  einen  .Stü(/.;ipp.irat  machen,  weleher  die 
Seapula  lixirt  und  die  |{ewegung<"n  des  linken  Arms  in 
ausgii-biger  Weise  ermiiglichi.  fV^'rjrl-  die  Dissort  von 
Fröhsc,  Berlin  189S:  »Zur  Iraumatiseben  I.iihinung 
des  Mii^r  Serratus  ant.  major"  urv!  den  Bericht  iiiier 
die  v.  Bai-delebcu  schc  Klinik,  Chanie -Annaku.  Jahr- 
gang  XVIL) 

Lauenstein  ('.♦'  !■  iiij;""  bei  einer  4*»  .l.ihri- 
alicßt  an  rlupüuiüeher  .Myelitis  leideudeu  Kraakt-u  eine 
sehr  heftige,  fast  unertnigliche  Adduetionscontraetur 
der  Ubersehenkel  dadiu-eh,  »iass  er  ans  jcilem  .N.  i>btu- 
ratorius  ein  ätück  rexecirte.  Die  nicht  giuu  leichte  Ope- 
ration wird  klar  und  Übersichtlich  besduielion. 

lieii,[.>in  (10)  legte  durch  den  Leistenschnilt 
{F'irogoff)  die  Wciehtheilc  der  Dariiibeiiisehanfel  bluss, 
und  entterntc  vom  N.  [urnbi>-inguinalis  und  sperinatic 
ext.  je  ein  5  cm  langes  Stück,  um  eine  :tchr  liart- 
MHil.  Nciiralgia  speimatioa  zuheilen.  Der  Erfolg  war 
voUslaiidig. 

Bicbelot  (11)  sprieht  von  den  schw«ren,  perma- 
nenten und  hartnäckigen  Schmerzen  in  l  lcni.s  und 
t>vaiien,  ohne  daa.s  hier  krankhiUU'  Veräuderungeu  vor- 
handen sind:  ein  ^nenropathisohor  Zustand'  ist  dabei, 
aber  Hysterie  i.sl  es  niclit,  wie  It.  gegen  ^.ni  na  be- 
merkt Du  da.s  Leiden  unerträglieh  ist  und  lebeos- 
geführlieh  werden  k.inn,  weil  die  Kranken  oft  alle 
Nahrung  verweigern,  hält  H.  tlie  K\-.iirpaii<in  des  L'tenis 
und  Neini'r  Anbiingi:  in  diesen  Fällen  für  geralli«  ii.  Die 
Kulfernung  der  Ovarien  allein,  udcr  de»  L'uni»  allein 
hat  sieh  suwoilen  als  unzureiehcnd  herausgestellt 

In  dem  von  ,\visaynel  (1:?)  beseliriebeni-n  Falle 
war  nadi  einem  Bruche  beider  Vorderarmknoehcn  bei 
einem  15  Jahre  alten  Knaben  eine  LShmung  den  Ulnaris 
zurückgeblieben.  Hl  um  legU-  den  Nervt-n  In-i  untl 
loste  ihn  aus  den  üchwicligon  Narben  strängen  aua.  Nach 
3  Tagen  Beginn  der  Wiodcrkeltr,  uiu-h  8  Monaten  voll* 
stindigo  Wiederherstellung  der  Function. 

Kriinli-in  (13)  hat  niben  >eint-r  ,temponih-ri" 
Methode  sur  Freilegung  de»  i.  und  S.  Trigeminuäa!>ie» 
eine  neue,  nur  für  den  i.  Ast  bestimmte  ,.retrobucralc'^ 
Methode  (vorläulig  nur  au  Leichen)  aiisgi  tiihrt.  welche 
sowohl  für  die  llescction  dii-sex  Astes,  als  auch  für  die 
Neureii-iiresis  desselben  (Tliit  rsdi)  gr.  ignel  ist:  Nach 
einem  Uautschnitt  vom  Mmidwinkel  /im:  >  <l  rl.'ippchen, 
Vi.in  beiden  1  cm  entfenit  bleibend,  werden  die  medialen 
i  Drittlheilv  de»  Mott^etcr  in  derselben  Uichluiig  dureh- 
sehnitten;  dann  wifd  der  Proe.  coronoid.  an  üciucr  Basi» 
dureh.schnitten  und  nach  «.'beii  gelialti-n.  Nm  li  Aii>l'jsung 
de»  Fettpolster:«  kann  nun  die  Lingula  aulge»uebt  und 
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jeder  einzelne  Zveig  des  8.  Aütes  bis  zur  S«hide1biisis 

verfolgt  word<:-ii  (vi-rgl.  .Schnitz Kr,  Ri-f.). 

ächnitzler  (14)  hat  ia  einem  Falle  von  lu-iti^jcr 
Trigeraimuneunlgie  die  Ton  Krön  lein  empfohlene 
rvlrobiU'caU;  Me(liO'li'  zur  \ uf>u  Iri;!;;  •!•  s  3.  Asti's  mit 
|{ut«ia  Erfulge  aiugeführt  und  tiiidi-t,  da^a  di«>cr  Weg, 
dM  Foramen  ovale  aufzusuchen,  den  anderen  bisher 
T4MrgeacUageneii  Torzuzielitn  ist. 

Chickou  (16)  hildet  zur  I!— .-tirtii  des  2.  Trigf- 
tuiuu»d:>tc:>  «Huuu  vita-ckigen  iiapix-n  au»  düf  Jochbvin- 
gegend  mit  unterer  Buis,  si^  das  Jochbein  dicht  an 
diT  Orbita  und  dicht  vor  di-m  Kiefcrgelciik  durch, 
üchlägi  den  Weichthuilkuoehcnlappcn  nach  uuleii  um 
und  hat  nun,  ohne  durch  Blutung  ^.stört  zu  werden, 
au>rciclicnd  Raum,  um  hinter  d<  in  Oberkiefer  den  N. 
infnorbitalis  «uizusuchen  und  ihn  centi<)lwärt$  freizu« 
itgßa  Vk  mm  Vor.  TOtundum. 

W.  Rose  (16)  bespricht  nach  einer  Einleitnng  Ober 

die  UrNsrhcn  <li  i  TiL'eniinusneuralfjie,  welche  er  in 
intncrdoiellc  (Gehiru,  Wunel.  (iangliou)  aL>  „cnuiial'', 
vom  Knochen  ansgeliend  und  peripherische,  ioxiselw, 
reflectorischt  lui.i  functionelle  unterscheidet,  die  patho- 
logiMch-annti^imiüchen  Veränderungen,  welche  man  bi^ 
jetzt  an  reficcirten  Stücken  nachgewiesen  hat,  ferner  die 
klinischen  F*>rin»iti  und  SyMipt<».:ii .  In-  uabkitigf  Be- 
handlung mit  Einschluits  des  Hypn-i'i^inii^  und  dann 
Uiil  besonderer  Auüführlichkeit  die  operative  Bebaad- 
lung.  Die  olFene  und  die  «nbcotue  Neurotomk,  das 
Zerquetschen  und  Cauterisireii  des  centralen  .Stumpfes 
(Klein)}  daü  Zeriilöreu  von  Stiiekcu  des  Nerven  mit 
dem  GalTanoeauter  (Middeldorpf,  Bardelehen); 
Cauterisircn  des  peripherischen  .Stückes  (Boy  er); 
Spalten,  Umklappen  beider  Stümpfe  mit  Einpflanaen 
«Des  Weich lappens  in  ffie  Lfleke  (Malgaignc),  und 
die  von  Abernethy  17y3  zum  ersten  Male  ausgeführte 
Neurcctomie  schützten  sehr  häutig  nicht  vor  Recidiveii, 
Auf  gründliche  Heilung  kann  man  uur  rechnen,  weuu 
sehr  grosse  Stäche  des  Nervoa  «itfNiit  worden,  wi»  es 
t.  B.  der  Fall  ist  bei  der  von  Thiers.-h  >  t>ipfohlencn 
Neurexaire^iN.  Die  einfache  „Nerveudehnung*  hat  bei 
TrigeoiDusDoonlgio  keinen  Worth;  die  Unterbindung 
der  Carotis  communi.s  ist  ein  Eingriff,  welchen  man 
sich  iSr  gaux  hartnäckige,  jeder  Behandlung  trotaende 
FUle  lu&paren  soll.  Da  die  Utnaehen  der  Neuralgie 
recht  häufig  d  II.  h  \  ratiderungen  in  den  knöchernen 
Gaaälen,  durch  welche  der  Nerv  passirt,  gegeben  sind, 
(im  Kindesalter,  wo  diese  Canäle  relativ  weit  sind, 
kommen  keine  Neuralgien  vor),  ist  diejenige  Me- 
tJiüdi'  dh:  sicherste,  welche  den  Ner\en  jenseit?!  dieses 
t'anald  angreift.  K.  beschreibt  dann  die  verschiedenen 
sur  Froilogung  der  oinaelnen  Aeote  de»  Trigemiaus 
i-iiipfrlili  iii'n  M.  thi.'lfii  und  Iii:-Ji>nders  ausführli'"-!!  ^'-'ine 
eigene,  das  Uangliüu  Gasscxi  von  der  Basi«  her  durch 
eine  Icleme,  vor  dem  Feramen  otale  angelegte  Trepana- 
tii^nsüffnung  /u  erreichen  und  bis  auf  den  Hamus  oph- 
thalmicus  au  euliipiien.  &.  giebt  die  Schwierigkeit 
diescii  Theiles  der  Operation  tu,  hilt  aie  aber  doch  für 
wenig<;r  cingreifiinl.  aU  die  Horsley's<dlO  intmcfanieUe 
und  intramenin>;eale  Methode,  bei  welcher  die  Dura  cr- 
«fffuet  und  der  .Si.'hlat'enlit|>pe&  h<H.'Ugti)iubeu  wird.  Die 


SehwierigkeitOD,  das  an  der  Innenfliehe  fest  mit  der 

hinr  sehr  zarten  Dura  verwachsene  <iari^rli,.ii  /u  rxstii- 
pireu,  werden  von  W.  Kose  als  sehr  beträchtlich  be- 
aeiebnet  Horsley  durehsduiitt  den  Stamm  des  Tri* 
geminus  hinter  dem  Ganglion.  W.  Kose  hat  in  seinen 
letzten  Fällen  ohne  temporäre  Kesection  des  Oberkiefera 
operirt.  —  tn  allen  diesen  Fallen  muss  man  an  die 
neuroparalytische  t<phthalnüe  des  betr.  Auges,  an  die 
Oeffnung  l  >  Miliduinlen  Raumes  und  des  Sinus  carotic. 
denken,  sobald  man  die  obere  innere  Portion  mit 
fortnehmen  wUl. 

Krause  '17)  emptiehlt  f^ir  die  srhwttvn  Fülle 
von  Trigcmiuus-Neuralgie,  bei  denen  die  üblichen  Ue- 
fhodon  {Paneoait,  Kroonlein,  Lfleko  u.  a.  v.)  keine 
oder  nur  vorübergehende  Besserung  gebracht  haben, 
die  Au&ucbuug  der  Aest«  de«  Trigeminus  inneriuUb  der 
Sdiädelböble  nach  temporärer  RoaoetioB  tan»  Woi«h- 
iheilknochenlappens  aus  der  i^ehläfimgOgond.  An  das 
For.  rotund.  kann  man  leicht  kommen;  will  man  an 
das  For.  oTale  (IIL  Ast),  dann  muss  der  Stamm  der 
Art.  mening.  med.  unteirbaDdeB  urerdon.  Da  di«  Blu- 
tt'.ntr  b.;i  tlir>t  ni  extraduralen  Verfahren  recht  störend 
ist,  empfiehlt  K.,  iu  2  Zeiten  au  operiren,  die  Resection 
dos  Nerven  ent,  wie  er  es  in  ebom  Falle  tliat,  nadi 
'»  Tagen  vorzunehmen.  —  Die  den  gleichen  Zweck  ver- 
folgenden Uperationen  von  W.  Kose  und  Uorslejr 
(s.  diese  Berichte,  Ret)  aisd  viel  eingreUiender,  gestatton 
allerdings  auch  leichter  obi  nooh  tieferes  Vovdringon 
(Gangl.  Gasseri.) 

Lamotte's  (18)  Dissertation  (97  .Seiten)  bezieht 
sieh  hauptsächlich  auf  die  als  Tic  douloureux  bezeich- 
nete Form  <ler  PriM  pal^ie:  sie  kann  durch  Fremd- 
körper bedingt  sein  (lu  1  Falle  ein  Ötückcheu  Forcellan, 
hl  oinom  S.  «ia  Goodioas,  in  einem  8.  ebe  Wudioraag 
im  ('anal,  infraorbit.).  Mit  Zahm  rkr7irikuiie'  ii  liHi  Ti  ' 
douloureux  lilichts  au  thun^  mit  Erkrankungen  der 
Hig^monhSble  und  iheuuatisehen  EialHIsseo  häufig. 
Von  lEaaehea  wird  die-"  \  uralgie  als  eine  Form  der 
Epilep.sie  angesehen  und  mit  grossen  Gaben  von  Brom- 
kalium behandelt.  Syphilis,  Diabetes,  Chlorose,  .\nacuue 
sind  zu  berücksichtigen;  vielleieht  giobt  es  auehFillo, 
welche  der  Iselil  i  V.iriccTi  analog,  auf  Stauungen 
iu  deu  reichlichen  Venennetzen  am  Foram.  ovale  und 
rotundom  au  beziehen  sind  (Stromeyer'sttud  Gu  aaen* 
bau  er';?  Ahliluriii  auf  den  Darm  \ind  die  häufigen 
Erfolge  derselben  würden  für  dieao  Fülle  passen.  Hef.). 
Dass,  wie  W.  Rose  mdnt,  dio  knöehemen  Canäle  am 
.Sehüdel  im  Alter  kleiner  werden,  konnte  L.  nicht  be- 
stätigen. L.  giebt  dann  eine  ausführliche  Darstellung 
der  operativen  Bcbaodluugstnetboden  bei  den  Neuralgien 
der  einzelnen  Aeste  des  Trigeminus,  von  den  einfachen 
Durchscbneidungcn  bis  zur  Entfernung  de»  Mcekel- 
seheo  und  GasMer'schcu  Ganglions.  Sehr  klar  sind 
die  bekaanton  anatomisehen  Bexiohungen  ^oset  letsteren 
zur  Arai'hnoidea  mi<\  mm  .Sinus  caroticus  ^  schil  lert; 
eine  volIsUiadigc  Exstirpation  würde  wegen  dieser  Be- 
ziehungen fm  sehr  hedenklicher  Eingriff  sein. 

Rogers  (19)  beobachtete  bei  einem  S8  Jahie  alten 
.Mädchen  eine  n.ioh  tiiniu  Ftoss  entstandeue  sehr 
schuicndiafte  Anschwellung  an  der  Innenseite  des  Uber- 
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;iriii.s,  8  /.oll  oborlialb  des  Ellenbogens.  Die  FuDothm 
des  Ulnaris  war  iiahe/u  auf(^hobcii.  Bei  der  Kreilegung 
faud  üii'h  der  Nerv  spiudeUuriutg  verdickt.  Dium:  Stelle 
Word«  «utiqtirt,  die  Nerventtämpfe  dtureh  Itahnuag  aa- 

i.'in:ui':l''rL''  I  r.iclii  uii<l  ■Im.  Ii  2  i]lri  ii<-  Catgutiiälitc  zu- 
{»ajuiueiigcuabt.  iJie  .Scbmcr^en  .tcbwaudeu,  uach  2  IV 
gen  xeigten  sieb  Spuren  von  SensibilitSt«  welch«  »II- 
itiiilig  in  i  MoDtten  vollständig  wiedorkeblte.  Der  A. 
und  4  interasseii«  war  noch  atropbbeb. 


Garr^  <20)  glftabt,  auf  Gmud  von  16  in  der  Li- 

tenitur  enÜiaUenen  und  ein«*s  n«f  der  Klinik  von  P. 
Bruu6  beobttvhtotvu  Falles,  da«s  multiple  Neurofibrome, 
ibidifb  wie  die  Fibreme  der  Bsat,  nidit  eelten  aaroo- 
niatös  degcneriren;  nacli  -i  im  r  Bercchuung  ^^osptiirlit 
dies  in  Ii  pCt.  der  Fälle.  L'ebcr  die  Ursachen  dieser 
Pegenention  int  Niebts  bekannt;  die  Pmgiwte  htt 
itchleeht. 


Kriegschirurgie 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  B.  GÜRLT  m  Beriin. 


L  Mfßmtiwn  (Ccsekaur,  Spreagüteffe,  Verhallm  lit 
CMehatse,  allgeaelae  Tkerapie). 

1^  Uabart,  Johann  (Wien),  Die  Gcstclioitswirkuns 
der  8  Millhneter-Handftaenraffeii  an  Henacben  imd 

Pfi-rden.     Kinc  foreaaüch -chinirgiscbe  Studie.  Mit 

j  Licht<lrucktafeln.  8.  Wien.  —  2)  t.  Rardelehf  n. 
l' 1. 1  'In-  kli.  gschirurgischo  Bedeutung  der  neuen  (io- 
««bossf.  Kode,  gehull'-n  am  19.  Man'.  I8!I2  im  Künigl. 
med. -Chirurg.  Friedlich  -Willielins  •  Institut.  VoriiiTent- 
hchungt'n  aus  dem  (ii'bi<'t  des  Militär-.Sanitat.swesfns. 
HeraiUg.  von  der  Medicinal-Abtheilung  des  Kgl.  pn>uss. 
Krieosuiiiisteriuaia.  Heft  2.  —  H)  Bruns,  P.,  Leber 
die  IrriepschirurgiJichfl  Bedeutung  der  neuen  Feuer- 
w.iff' II.  T?t"r!iii>:i  klii..  Woehcnsehr.  No.  i.'».  J».  <>0C. 
.\rehiv  iuM  küu.  i  lurmgic.  Bd.  XLIV.  369.  Ver- 
handl.  dc;r  Deutschen  tie.scllschaft  fiir  ( '!i.riiri.'ii-  II. 
S.  1.  —  4)  Reger,  Krnst,  l't  ber  die  kneg^chirurgische 
Bedeutung  d<r  neueei  Feuinraffen.  Archiv  fiir  klin. 
fhirurgie.  Bd.  XLIV.  S.  463.  Verhandlungen  der 
Deutschen  »lesellschaft  für  Chirurgie.  II.  S.  11>.  — 
i)  Belebningsachieaaen  für  Sanitäta-Offlciere  tu  Spandau- 
RuUeben,  am  S.  April  1898.  Deutsehe  militär-Kratl. 
Zeitschr.  S.  133.  —  «)  Mcssncr,  Wird  das  <; 
durch  dit>  iui  tiewehrlauf  stattf5i(d«'!ide  Erhitzutig  sts-ri-- 
lisirt?  Experimentelle  Studie  aus  di  r  !■  k  1. 1  oldgischcn 
Abtheilung  des  chemischen  Labor.it. .lium.,  des  Hern» 
Prof.  Dr.  n.  Fre.seniu.s  in  WiesKadi  ii  Münch,  med. 
Wücheuschr.  Xo.  23.  Wiener  med.  Blatter.  F.  3.W. 
Verband!,  der  Deutschen  Uesellschaft  fiir  Cbirurgie.  I. 
a  U.  —  7)  Boboaiewiest  Theodor  (Olmäte),  Zur 
Kenntniss  der  Sehuasverletxungen  durch  das  öster- 
fcifbisihe  S  MiliniciiT-Mannlicher-iiewebr.  Wien.  med. 
Presse.  13S5.  8)  Daaeke,  Krn.st,  Die  Criterieu 
des  >.:ili.siliii--N'is.  Inaug.-Dissert.  S  ll.rliri  1» 
Langen  buch  (Berlin),  Zur  ersten  Versorguug  der 
Leichtverwundeten  auf  dem  Schlnchtfelde.  Deutsche 
med.  Wocbenschr.  S.  <)9a.  V«rfaandl.  der  Deutäcben 
OeselUcbaft  tHr  Chirurgie.  81.  Congress.  I.  S.  81.  — 
10)  Keiner,  H.  (Wien),  lastmMote  war  EntfenaBg 
von  Projectilen.   Der  Mllitldtit.   Ka.  5.  (Da  die  bis- 


herigen, für  BleiKeschoase  bestimiinni  Kugelxang«  ii  .m 
dem  liarten  Stahlmantd  der  neuen  üesehoüsc  abgleiteu, 
hat  R.  Zangen  von  der  (icstalt  der  americanisdiea 
Kugelxangen  eonatruirt,  die,  statt  der  einen  Spitae  an 
jeder  Branche,  mindestens  8  Zahne  oder  8  BeOien  von 
Zähnen  u.  s.  w.  haben.)  •  11)  Das  etectrisehe  Licht 
in  seiner  Anwendung  auf  die  Kriegsheilkunde.  2.  Aull. 
8.  Wien. 

• 

Hab.irt's  (1)  Schrift  über  die  Gim  ln>sswirkuag 
der  8  Millimeter  ■  Handfeuerwaffen,  resp.  des 
Männlicher  Kepetirgewehrs,  eine  Sebitft,  di«  aUer- 
seita  als  vortreffliob  aaeifainat  wird,  ist  ttne  Fort- 

setiung  und  Frweiterung  seiner  im  .Lihre  1890  über 
,Die  (icschossfrage  der  (Jegcnwart*  gemachten  MitUiei- 
langen,  und  umfasst  nächst  Betnichtungcii  über  die 
physikr(!is;r-hiMi  und  li:\I!isti'<.:'hpn  Ei^*»ns''haftea  der  8  mm 
ätahlniantclgescho-4se,  alle  biä  Jetzt  beim  Menschen  mit 
diesen  Gesdioaseii  bei  UoglttehsAllflD,  Solbstmordan, 
.Vufstünden  (in  Biala  und  Nur»ehau  1890)  und  im 
Cbilenis«ben  Kriege  genuMjhten  I^riiahniogen,  sowie 
Sdiiessveiviebe  bei  Leidien  und  Tliieren.  Es  Ist  nicht 
der  Ort,  hier  a\if  Eintelheilen  einxugehcn,  wir  wollen 
nur  die  vortreiTIich  autgeftthrten  Liehtdracktafeln  be- 
siinders  hervorheben. 

von  ßardcleben  (2)  hatte  sioh  in  seiner  Bede 
über  die  kri i  g'^ i rurgisc ii Ri  deiitiinp  der 
neueu  tieüchoHse  die  Erörterung  der  den  Mtlitürarzt 
an  meisten  intereasiiwndM  Frage  nach  den  tonnusldit' 
lieh  zu  crwartendf'ii  Wirkungen  der  im  Laufe  d.  r  lote- 
ten Jahre  eingefilhrteu  Uescbessc  und  nach  den  Mitteln, 
mit  denen  der  Peldant  ihnen  entgegensutieten  haben 
wird,  als  Aufgabe  gestellt. 

Die  heutigeu  Geschosse  tiesitien  eine  in  früheren 
Jabraehnten  kaum  geahnte  Oeaehvindigkeit,  und 
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treten  bei  einer  Eiitfonuin^f  von  400  m  ii>><'h  mit  i-itn-r 
solchen  auf,  niM  ih\<  '/,iiadiia<Jflg<'Wi'lir  si-incm  I.ang- 
blei  nur  auf  etwa  lOU  m  tu  trtUvilcu  verraochle.  Bei 
1000  DI  Eatfemung  beritien  sie  noch  di«  Kraft,  »iebt 
blo-<-s  eiiu-ii,  sondern  nu.-lirfr«-  niiMiNc!ili»-lii'  Kr>r]>er  hiiilor- 
einaiider  2u  durdibvhrcu.  Uu'u  t'lugkahu  erhebt  ^ich 
niomsls  m  veit  fiber  die  Visirlinie,  wi«  dies  bei  den 
iilU-n-ii  UcWL'hroii  d>  r  Kall  war  mid  Ix-Iriigt  imf  CiXI  in 
nor  wenig  über  1  Vt  o>.  Die  üescho^se  besitzen  eiiitn 
iliicn  Btcikem  cinhdllend«n  und  ati  der  TrefDIache  (der 
•sog.  Spitm.)  b<  s..ii<|rT-»  stark «-n  > t  a h  1  m .'in i<- 1 .  welcher 
i'iii  l'laHdrüol,rn  bei  iiircm  Auftrctlen  auf  den  KürpiT, 
wie  bei  Utii  alten  Bleikui?cln.  verlj«it.  i.  ntid  nur  wenn 
er  auf  ungewolinlicb  liarlu  (iigeniilande  ,iutichl%t,  in 
Fetzen  /er-i)reti({t  und  iheilweise  ab<;ori>^'n  werdrii 
kunu.  Au  Gewicht  3t4:hCD  die  uuueu  iie^cbüMC  den 
altien  Dach,  ihre  Crcstalt  i»t  e]riindri«cb  mU  (^valvr 
Spit/e  und  einem  «Querschnitt  von  S  mm.  !v  I  riridell 
sieb  also.  All«»  zuaaminengela»»!,  um  Ge»cbij>.->e,  welctie 
mit  einer  ungemein  gesteigerten  Gcscbwiadigkeit  und 
mit  einer  relativ  sehr  kleinen  Üeriilintng.-iiliiehe  auf- 
schlagcD,  die,  wegen  der  Härte  des  Mantel«,  nur  wenig 
und  selten  deformirt  irerden  kann.  Sie  wwden  daher 
nicht  nur  Wun<ien  von  geringerer  Weite  enteugeu,  son- 
dern aueh  sL>k-lie.  di(>  iu  weit  geriogerem  Umfange  ge- 
«lucLselit  sind,  aU  alle  friiberen  SchusHWunden.  Da  die 
(iescbwindigkeil  .der  Hewgun«  ersotitt,  was  der  Kujiel 
an  Sehiirfe  abg'  lil,  wird  der  Sohu>si-anal  '  ine  wie  mit 
viiicni  LoehoLicu  licrausgeachlii^eno,  üebarf  gesehuiilenc, 
»elbstventSndlieb  mit  einen  SulMtansverlust  verbun- 
<! -II  '  Wunde  <larstcllen,  die,  wenn  sie  nicht  \erunreiiiif;t 
wird,  auch  wie  eine  :;chuittwuudu  heilen  kanu.  DteM- 
oderlÜinlicheVerhHltni»5e  werden  sieh  bei  allen  Fleisch- 
sehiissen  linden.  —  H-i  der  in  allen  liitudoru  stati- 
lindeodeu  KinMhruug  Ata  Gewehrs  mit  kleinem  Calib'  r. 
wird  in  künftigen  Kämpfen  die  Zahl  der  Verwundungen 
innerhalb  einer  ^'e^eheuen  Zeit  waduten,  and  zwar  nieht 
nnr  wegen  der  durch  das  üaga/ingcwelir  crniJ'glielit.-n 
schnelleren  Viifeiiiandc-rtVdi^e  der  Si  hü^e,  :,oiul<  rn  aueh 
weil  die  ein>:eLne  Kugel  nicht  bloss  einen,  aoud>  rn  '.», 
•1  und  vielleicht  noch  mehr  Mensehen  hinteieinander 
m  verwunden  veruiag.  Kbciiüo  wird  die  Zahl  der  Ge- 
tSdteten  erheblieb  steigen,  vermSge  der  gri>sseien 
Üurciisehlagskraft  der  (iesclm-s.;  und  de.-,  hunlijjer  zu 
erwürteudeii  Verblutuug^toUes,  indem  die  Ge^chusae  aui 
die  Arterien  wie  ein  seharfes  Messer  einwirken.  —  Bei 
den  Verletzungen  der  ivnochen  komuit  nicht  bloss 
deren  üieke,  lliktc,  äprijdigkeit  oder  Biegsamkeit  iu 
Betracht,  sende»  auch  ihre  Blisticitat,  i^egeitüber  den 

In  ihnm  enthalten,  n  Weiehtbeiien,  welche  durch  die 
aufschlagende  Kugel  mit  ungeheurer  Gewalt  zusammen- 
gepres-,t  werden.  Ms  Meispiel  von  glatter  Durchbtih- 
mag  einet  dieken,  spongiösen  Knochens  wird  ein  SchtlSs 
aus  riem  Mausergewelir  auf 'JO  .Sehrille  Kntfernung  durcli 
deu  Cuud^'L  extern,  kiuoris  und  das  Kniegelenk  von 
hinten  nach  vom  hindurch  angeführt,  bei  dem  die  Hei- 
lung ohne  Kiieruug  stattfand  und  in  \Vi)elien  ohne 
weseiitliebe  t'uoetioDSüloruug  vollendet  war.  Ein  Ab- 
prallen od«r  Ablenken  der  Kugel  bei  rcüter  compacter 
Koovbeiisubstana  ist  bei  den  jetiigvn  tiesrhossen  tin- 


denkbar.  wie  die  Vi  tmi  :  •  <\^  r  Neueren  Bruns  und 
Kikii/o.  E.  Kegcr.  Uabart,  Dslorme,  Chavatte) 
gelclirl  haben. 

Wenn  auch  voratissichtlidi  in  künftigen  Schlachten 

die  Zahl  der  Verwundiiiigen  überh  if.[i:  nnd  der  ti>dt- 
licbeu  unter  ihnen  eine  grüsneri:  soui  wird,  ab  bisher, 
so  wird  die  Wabrsehefnlichkcit  der  Heilung  ftlr  die- 
jenigen, welehe  Ii. ich  leb.  nd  vi:>m  Sehlachtfelde  fort^re- 
schafft  worden  können,  gegen  (rüber  steigen,  weil  aus- 
gedehnte ZenpUtlerungen  der  Knochen  seltener,  euge, 
der  Verunranigung  weniger  zugänglielie  .Schusseanäk 
häufiger  sein  werden.  .Mit  Uebergehuug  der  gaoa 
ausseri>rdi'ntliehen  Schwierigkeiten,  welche  sieh  dem 
l'ran^ljiirt  der  V-  rwundetcn  aus  der  Feucrlinic  in  der 
l'ravis  1  iitL'egenstelteii.  i.st  anzuführen,  dn<;N  di.^  .M<-hr- 
liM  derselben  nur  des  Verächlujüies  oder  nur  der  Be- 
deckung der  Wunden  mit  dorn  bereitgestellten  anlisep- 
fisch.'ii  <ider  aseptischen  \''  tVi  rni-unterial  be.lürfen  wirl, 
und  dass  ein  erheblieii  grusseo.r  Proceutsatz  der  Ver- 
wundeten als  bisher  wird  alnbald  weiter  gesdiiekl  wer- 
«h  n  kiinneii.  Sellener  n-idi  als  früher  wird  man  gi" 
nülbigl  sein,  auf  dem  Verbandplätze  zu  amputiren  oder 
gar  zu  rcsecbvn  oder  zu  trepaoiren,  weil  ebi  Avftehub 
der  Operation  bis  zur  Ankunft  im  Feldlaxareth,  bei  der 
ijerineen  Wahrschpinliehkeit  der  Infeetion  der  \Vund<?ri, 
/iiiiial  unter  'h  in  Sebulze  de?  anti>e])ti.sclien  Verbände», 
in  der  Melurzahl  der  Fälle  durchaus  zuläiisij^  erscheint. 

An-.  Bruns"  (Hi  Vertrage  über  die  krieg>. 
ehirurgincbc  Bedeutung  der  neuen  Ituti- 
Waffen  heben  wir  hervor,  daxs  die  durobgreifimden 
Verämierungen,  welclii'  in  nenesii'r  Zeil  die  Hand- 
teuer  wallen  ert'ahren  haben,  nicht  bloss  iu  einem 
neuen  tiewehr,  sondern  auch  in  neuem  Pulver  und 
l  inem  neuen  ti'-sehi's-  b'  -.|i  hen.  Die  wicb1ig>i.-  Aen.).'- 
rung  iai  die  Herabsetzung  des  t'alibers,  «ie  >eit 
einem  halben  Jahrhundert;  Zuerst  Miniegewehre  mit 
l.s  mm  Caliber,  d.ii  '1 .  Zündiiadelifewehr  mit  U, 
dann  d  is  t 'li.is>ep<i: -  nnd  M.uis.-rgi  w.hr  mit  II  uri.ij.ui 
d.is  kleine.'ilibrige  liewelir  mit  7,->  S  mm  Caliber.  Lud 
iu  domselben  Veiiiältniss  i>t  auch  das  Oewieht  der  Ge* 
••eh..^-..-  viin  -jO  g  .»iif  I'O,  datin  .iiil  •J-'i  und  j  'i/t  i'.i'' 
Ii  g  venniudcrl.  Uie  Uerub>euuug  de»  Caliber*  U- 
deutet  eine  Steigerang  der  tiesehwindigkeit  der  GesehosM', 
durch  weiche  der  Ta.'tiker  ein.-  gotn  cktere  Flugbahn, 
gri-issere  TrefTsicherheit  und  Tragweite  erzielt,  bic 
Gesehwindigkeit  ist  zugleich  der  Hauptfactor  der  leben- 
digen Kr.ifi.  mit  weU-h>T  rlie  <i>'seh«;i>se  das  Ziel  treffen. 
Die  gros.<»ere  Ge^hwindigkeit  wird  aber  ntir  zum  Tbeil 
durch  das  kleinere  Caliber  der  ({««ichosiie  crreiebi,  luni 

aiid.-ien  Tlii'il  durch  ein  n>u.  -.  I'ulv.  r  von  ^^riissen-r 
Tri.  b kraft  .il-.  «l.i-.  Schwar/.pulver  boit/t,  mit  dem  m.iti 
»ich  Jalirhuuderte  laug  begnügt  bat.  Sn  ist  <-i  gelujj- 
gen,  die  Aofangsgesehwindigkeit  von  400  auf  600  n  ia 
der  Seeuiide,  die  Tragweit.'  auf  40OO  m  zu  Nl.  ivf.  rn. 

l>as  neue  tJeseboss  ial,  uiii  trotz  »eines  g^ringcreu 
Gewichtes  den  Luftwiderstand  leicht  su  überwinden, 

langg'->tr.-ekt,  l.eiiiahe  4  mal  »•  lang  als  sein  t.'.iliber 
Lm  trotz  dii  -er  Lange  dem  Gescbos»  einen  regeliaiUsi- 
gen  Plug  /II  geben,  ist  durch  stärker  gewundene  Züge 
dhi  Kutationsgesehisiudigkeit  bedeutend  cibüht,  von  ^ 
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auf  3500  Unidi^huii{c«;n  in  d<<r  St  i^uuih'.  Alteiu  diemr 
fH'irnnü  l{<-ih(ing  im  I,;iuf<'  wi'Ii'r>tt'hi  'Ins  Rl(-i  nicll* 
int'tir,  daher  Ut  dt-r  Btcikcrii  von  ciiieiii  Kanu-I  hua 
Stahl  oder  Kupfer  umgeb«o.  Dm  hl  in  kursen  Worten 
die  neue  WafTe.  tn.ig  si«-  nun  L«bel-,  Vannlichor' 
oder  Mauserjf^webr  beUitcn. 

Die  ErgebiiisMc  von  mebr  alH  200  Vcmichen,  di« 

U. 'angestellt  h.il,  Ri  llen  Aufseliliiss  über  dir  wiiiitigstCB 
Punkte,  nmnentUcIi  die  Durcbsehla4p>krnft  und  Spren^r- 
kiafl  der  neuen  Gcschoss«*.  Das  ■wichtitfste  l^r^.  hoiss 
ist:  die  Durehsebia^'s  kraft  der  n>-ui  n  (iorlxK^i'  ist 
••norm  gf«tei(r<*r(.  hei  Holz/.ielen  bis  um  das  !)■  \m 
6facbe.  Wenn  also  üe?.cht>ji>.e,  die  ein  einzöllig«;!»  Breit 
diuehwlilai^  Im  Stande  «ind,  einen  Mann  «Viuer  Oe- 
fi'eht  z\i  sei/t-n,  sn  weisen  di<-  n<'U"'ti  Cii  >chi»si'  noeli 
aui  1>S00  iH  Entfernung  die  duppeit«  Luij»tung  luif;  und 
venu  aie  atif  nahe  Entfernung  Bimnplattra  von  IS  nrn 
Dieke  durclisi  hl.igen  und  auf  KXJO  Si  hritl  nü<li  si-lehe 
von  i  mm,  so  tcuchiet  eugleicb  ein.  wie  nichtig  der 
Sehuts  von  Stalillielra  und  CfiraitH  ist.  Neben  der  fe- 
Nl«  iff<  rten  Durelis(  lll;l^^krafl  gi>ht  eiin'  verriiinden«-  Kr- 
scbütteruiig  de»  Ziele»  und  die  veränderU-  Ik'M-baffcn- 
heit  des  SobusKCanaU  einher.  Hei  di  u  MuntelK^schosKen 
findet  sii-h  in  den  Ilolzzielen  immer  ein  gtei<!hniä.'<>ig 
cylindri-^.  Ii.  r  t'nnnl.  di  sven  l.iehtuu<f  kaum  das  (iesch<i-s- 
roliber  erreiebl,  wahrend  bei  den  Bleigeschos»en  der 
Canal  rieli  icegeUBrmig  erweitert,  bi»  zum  4  fiiehen  dm 
Caliberx,  denn  im  '»runde  des  keii'  lilirniiKCu  Sehuss- 
raiials  liegt  das  brtitg«schlagen«  Bki,  während  das 
Manteigeflchoa  unverändert  im  Holx  stecht 

Vtin  Intere-se  ist  noch  tfanz  besonders  die  .Spreii};. 
krnft  der  neuen  GeactKMise,  die  sieb  in  flüssigen  Zielen 
als  bydraulisohe  Pre4sun|ir  iuasert.  B.'s  VM^ielie  *^ 
Igaben,  dsis.s  der  Widerstanii    ^b-s  '  rsiaunlieii 

gri'ss  ist.  denn  die  liisehossi'.  die  in  d-.r  Luit  KXJO  in 
zurüeklegen,  drin^>'n  im  Wasser  kaum  "J  -."!  m  V'<r.  Uli: 
IgröMcre  tiescbwindigkeit  der  neuen  (tescbossc  Hess  eine 
VPrst-arttc  Dniekwirkun^  erwarteji  -  in  'I  r  Tlint  ist 
al>er  die  Sprengwirkung  vermindert,  inabesmidere  bei 
Nabsrhüssen,  bei  denen  sich  das  BIcigcaclioas  auch  im 
Wasser  pilzförmig  staucht,  vShrend  das  ManteigotiOhosii 
>ich  nicht  verändert. 

Die  nach  der  Wirkung  der  neuen  "WtMen  ta  er- 
w  irt'  ii'l'  II  riitersrliii'de  in  der  Besehaffenhcit  der 
^chu»»wuudea  gegi-u  früher  stehen  in  vollem  Ein- 
lilange  mit  den  Ergebni<»<(en  von  B.'«  Sehiessvenmcben 
.(uf  rnenwliliehe  Leiehen,  welche  mit  denen  Delormc's 
im  We.sentlii'hen  iiliereltisliinmiii  und  <lureb  Habarl's 
l^i-hiessversuche  auf  lebende  Tferde  ej-gänzt  werden. 

Es  sind  3  Zonm  der  Oesebosawirkung  t.u  unter 

seheiden.  IVn-  erste  '/.Our .  die  der  Sehii--e  ,iuf  nahe 
Kiitferuungen  (bi^  zu  40U  ni),  i^t  die  Zone  der  ex* 
plosiven  Wirkung,  welche  so  fiirchtbar  schwere  Wunden 
aufweist,  aber  im  Vertrleieb  zu  den  friilnTeu  BU-i- 
pesrhiissen  nifht  '^'esteijrert.  »ondirn  eiitsehieden  bo- 
sebräakt  Ist.  Bei  dei>  Weiehtlieiisehii.vsen  entsprieht 
der  SchttSMcanal  in  den  Muskeln  etwa  dem  Gesrho»»- 

raliher  und  zeijrt  keiri'-  ■-'  irVere  Zertriimmerun^r  der 
Wandung  und  keine  autlallende  triehterföruiige  Krwei- 
leniog  des  Ausschusses.  Aneh  liei  den  SchussTerletnu- 


gen  der  Knochen  treten  die  Enwheinungen  von  Spn^ng' 

Wirkung  deullieh  zu  T.ic''.  "hne  jed.vh  rüe  höchsten 
(irade  wie  bei  den  Bleige»chM^>en  zu  em.'icJieii.  Wäh- 
rend an  den  platten  Knoehen  Loehsebflsse  mit  oder 
ohne  Sjditter  und  Kissureti  zu  Stande  k"mnien.  ent- 
stehen (Ui  den  Rubrenkaoeheo  immer  ohne  Ausnahme 
ausgedehnte  SpÜllerforOche.  weich«  sich  bis  auf  den 
dritten  Tlieil  des  Kniiehens  er-^trecken.  hierbei  oft  über- 
rasebetid  kleine  Kin-  und  A u>>fhussiiffnungcii  in  der 
Haut.    Die  >t;irkslL'  Spreng irkuug  zeigeti  endliuh  die 

Nahseh  li^^e  auf  den  SrbSdel,  welche  denselben  nach 

allen  lÜehliuigen  zertrümmern. 

Die  zweite  Z^^ue  ist  die  der  äehiiii.se  uuf  mitllerc 
Bntfernangeo  (400  ^800  m).  Hier  fdileo  die  Br- 
sebeinuii^jeii  der  Kvplosivwirkun^',  di-  nur  bei  .'»ehUdcl- 
scbUvscu  noch  hervortreten ;  die  Verlctzungeu  »iud  daher 
weniger  ausgedehnt  und  mit  geringerer  Zertrümmerung 
verbunden.  Auch  im  Vergleich  zu  der  Wirkunn;  der 
Bleigescboase  zeigen  die  Verleizun^'eti  durch  die  Mantel- 
geschosse einen  entschieden  k'iin>tii.'«  n  Charaeti^r,  der 
auch  bei  den  Knoehcnscbüs^en  zu  Tafe  tritt. 

Die  dilti.'  Z.ine  ist  die  der  .Shiisse  auf  weite 
Kntfcruungen  (.StK)  -  -  1200  m).  Hier  i>t  es.  wo  der 
günstigere  Character  der  SchussTerletsun(ren  .im  meisten 
/.ur  deliuii:.'  I.:"iiimt.  wo  die  mit  >n""sser  (lesehwindig- 
keit  begabten  kleinen  ujid  harten  (ie!*chos.se  rtinc  De- 
fSiüet«  mit  engen  glatten  SebustteanÜGn  eneugen.  Die 
Kill-  und  Aussehu-sötTnungcn  in  der  Haut  tt.  rd.  mit 
zunehmender  l^tfernung  kleiner:  der  i^iusehuss,  ein 
kreisrunder  Defeet  von  S  mm,  der  Ausscbuss,  ein  ein- 
facher  Si'hlifat  von  6—7  mm,  sind  «ft  so  unseheinbar. 
d.iss  man  sie  kaum  beachtet.  -Vn  den  üpongiösen 
Kneehen  und  (rclenhenden  treten  an  die  Stelle  der 
.^plitierbriiehe  die  Rinnen-  und  Loelirehiisse.  An  dem 
Mittelstiiek  der  Kr.jirinkneihen  werden  die  ."Splitter  mit 
Zuualnuf  der  linU'eruung  grösser  und  ihre  Anzahl  ge- 
ringer. A«SN<ffdom  kommen  aber  hie  und  da  Rinnen- 
und  sc^ar  T.i>ehsehiisse  zu  Stande,  welelie  bisher  an  den 
Diaphysen  überhaupt  uieht  vorgekomuieu  aind;  sie  lassen 
die  Continuität  des  Knochens  unTer»ehrt  und  sind  meist 

mit  kleinen  S|ditt«'rn  o<lcr  Fissuren  \erbunden.  Hinzu- 
sufügen  i.<tt  noch,  das!«  jen«eitü  die^e^  Zone,  also  auf 
Entfernungen  von  1200  —  2000  m  nach  den  Venniebeii 
von  Delorroe  utid  llnbart  die  Kn»ehenverletzutn;en 
wieder  einen  Thcil  ihres  frutarti);en  Charaeters  verlieren 
und  sogiir  mit  stSrkcrei'  .^^plitierung  verbunden  sind  als 
hei  .ien  früheren  (iesch-es>^n,  deren  lebendige  Kraft  in 

dieser  /.<>ri>'  im  Krlüsclien  war. 

Das  Verhalten  d^r  neuen  üi-sefiesse  selbst  im  t''>ii- 
iac(  mit  dem  mensrhliehen  Körper  crgicbt  einen  gewat- 
tigen rntenchied  gegenüber  den  früheren  Rleitreseho^sen. 
D.1S  weiche  Blei  wird,  wenn  e*  mit  grosser  tJesehwindig- 
keit  {fesehleuderl  ist.  sogar  beim  Aufipeffen  auf  Weich- 
theile  in  seiner  Form  ver.'indert:  tiage^^iMi  erleiden  die 
.'•tahhti  intel^'esehiisse  durch  W 'ejelitheile,  pl.ilii-  und 
und  sehwamraig"  Kneehen  niemals  eine  Fioniveranderung. 
Nur  bei  NahKchCs-scu  auf  das  Miltelstück  der  langen 
Röhrenknoehen  und  den  Vnii-rkief.-r  kommt  -s  zur 
Suiuebuug  und  Verbtegung  der  .Spitze,  naiiieutlich  auch 
au  EinrcUsoDg  und  Zeireissuag  des  vorderen  Tbciles 
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des  Huitel«;  nur  «tunttbmsveifl«  atraift  sich  der  SlabI' 

nntifi-l  <,riii?:  vi>  f^l^-■  rl  i.'iii  dor  Bloikem  in  Trümmer 
iCorschcUt,  wio  bei  den  Ueücboiiseu  mit  Kupfemickel- 
nuatel,  also  uaA  hm  denen  des  framSsuehen  Lebel- 
gewetirs  weit  hävifigcr  sich  ereignet. 

Ein  Steckenbleiben  des  Geschosses  im  Körper 
hat  B.  bet  Scbflflsen  bu  auf  ISOOn  in  keinem  Tersuebe 
hcobaohtet.  ebensowenig  Habart  und  Cbavvf  I  l»<'i 
Schüssen  bi>  auf  1500  —  2000  tu  Entfernung,  während 
bei  deu  Versuchen  von  Dclormc  mchnnals  das  ganze 
PniJeetil  oder  StBek  denselben  sogar  bei  .Sdiüasen  anf 
krinrre  Dis-t.n'.fii  stocken  blifbrn.  Wrnn  rils«i  mir 
ausnahmsweise  (Jcschosse  und  GesehosssplitU-r  im  Kör- 
per mrüekbleiben,  to  vefden  doch  nieht  so  aelten 
andere  milcitip-drungriir  Fr^mriVrirfK^r  ii:  '!<  r  'WuihI- 
surückgelasseu.  Dclorme  hat  bei  der  Mehrzahl  der 
Sehmsfraetnnn  seUelitweise  aber  einander  gelagerte 
Kleidcr»toffpartikel  von  fl  —  4  mn»  Durchmesser  vor(f<" 
titnden,  wekbe  den  durchscbossenen  Kleidungsstüclieu 
eniapraoben. 

Neben  diesen  dir.iin  Schüssen  erzeugen  bei 
dfii  (l•■^^h^ssen.  welche,  ehe  sie  di-n  Körper  trcfTcn. 
durcii  ik'huizwebren  lüudurcbgcg&ngeu  oder  auf  Steine, 
Vauam  u.  dgl.  aufgeselilafen  und  ahgepratlt  sind,  die 
verbfigenen  !ind  rerri'f-prifn  JJpli*t«T  ^4«»:  Stalilmaiitels 
und  die  Itletstücki-  die  unregclmü'^sigen  Wunden  und 
bleiben  «ft  in  den  xeriMxten  G«weben  steekeii. 

Oir  FrC'^^iii^-i'  'lirM-r  Vi'r'5iii''lic  fitr  A-.t  IV  >rli;ifrc!|. 
beit  der  Schusswuudcn  in  künfiigiin  Schlachten  würden 
folgende  sein: 

Die  Befürchtung.  d;iss  die  furchtbar  schweren 
Nabschüsse  noch  scbwer»r  werden,  hat  sich  nicht 
bestätigt:  vielmehr  ist  die  finohntterun;;  und  Quetsch- 
«ng  im  Umfange  di  r  Wunde  weniger  heftig  und  aus- 
gedehnt  und  die  Explosionswirkung,  wenigstens  in  den 
Wcichtheikn,  entschieden  beschränkt;  indessen  mam» 
mm  die  anagedebnten  Knoeheoienebmetteniagen  |^ 

sehen  haben,  um  sieh  einen  riehlineM  Hftrnff  von  deii- 
8eil)eu  2U  machen;  dazu  die  >'laty:wuuden  au  Ilerz, 
Blase.  Darm,  die  Bentuagen  an  Leber,  Mils,  Nieren 
ttnd  dir  J^pn  ii<riiiig  r|f»r  ganzen  Schädelcapsel. 

Anders  diu  Fcruscbüsse.  i)ie  erzeugen  in  deu 
Weichtheilen  reine  DefSsete;  in  den  Knochen,  wenigstens 
mit  Ausnahme  der  weit«;'3t<3n  Entfernungen,  begrenztere 
»pUttenuig  und  sum  Theil  einfache  Durchbohrungen, 
vi«  sie  früher  nicht  vorgelcommen  sind.  Die  Schuw- 
eaoäle  sind  enger  und  glatter,  die  Kin-  und  Ausschuss- 
Sflhungen  iti  der  Haut  ><>  klciti.  das>  sie  sich  \v<  it  mehr 
den  subcutanen  Verletzungen  nähern.  Allein  in  Folge 
ihrer  enormen  Durchscblagsluaft  vermögen  die  Hantel* 
gesohosse  innerhalb  viel  jrrr"i-'  rvr  Distaiicen  lebens- 
gefährliche wler  immittelbar  todtlichc  EingeweiUever- 
letaungen  ni  enteugen.  So  rciebt  denn  die  Zone  der 
tijdtlichen  .Schfi-,-,  mnähernd  so  weit  wie  die  Tragweite 
der  Waffe,  also  ii— 4Ü0Om! 

Man  k.-uin  ferner  die  Befürchtung  hcgi  n,  dass  die 
Blutung  Ml»  den  Wunden  der  MantelgesohosM«  stärker, 

die  Verletzung  i^t  '  -ven  r  Ar1>  rien  und  der  VerMuturig>- 
tod  auf  dem  S«-Iilachttelde  häufiger  sein  wird;  denn  diu 
deformirten  Bleigesehosse  bewirken  mehr  Quetschung 


und  Zerreissung  der  ßowebe,  welche  die  spontan«  Blut- 

^tilluiiL*  f.i'hr  L'iin-firl.  währriirl  llo  M I rli,-! -i-lin^,r 
die  Arterien  scharf  durchtreunen,  so  d.ass  ihre  W.ändu 
sieh  nicht  einrollen  kennen.  —  Es  wird  atigemein  an- 
genommen, dass  künftighin  die  Anzahl  der  Verwundet-'ii 
sehr  viel  grösser  sein  wird  als  in  früheren  Öcbiachten. 
(Massen  der  Streiter,  Vermehrung  der  ManitioDsmengen 
des  einzelnen  .Mannes.  Steigening  der  Tragweite  und 
TrilTsicherheit  der  WafTen,  Itauchhisigkeil  des  Pulvers, 
genaueres  Zielen,  die  Kepetinorriehtung  rasehems 
Feuern,  st.irkere  Durchschlagskraft  der  Gcaebosse.) 
Nach  B.'s  Schiessversuchen  auf  Leichen  dringt  ein  und 
da^isetbe  Uu»<:husa  auf  800 — 1200  m  diut^  2 — 3  Glieder 
einer  ges^losaenen  Truppe,  auf  400  m  dunsh  8 — 4,  auf 
100  1,1  durch  4—.')  Glieder,  w.-hei  s<jgar  die  stäritstcn 
Knochen  des  Körpers  9  mal  zersplittert  sind. 

InBetralTdesHeitiingsTerlaufs  und  derBehand- 
lung  der  Schusswuiiden  i>t  ein  günstiger  Einfluss  von 
der  i^DÜIhruug  des  lUeincaliber«  tmd  der  Mantelgesehosse 
zu  erwarten,  da  in  Zuicuoft  die  Schusswnnden  den  ^utz 

der  Antiseptik  geniessen.  indem  ja  allgemein  die  Ucber- 
zeugung  durchg»^drungen  ist,  dass  die  primäre  Anii- 
septik  im  Felde  nur  in  Form  der  auiiscpiischc«  Oeehi- 
sion  durchaufühien  ist  und  gerade  fBr  dieselbe  solche 
Verletzungen  am  meisten  geeignet  sind,  welche  den 
subcutanen  am  niichätcu  sicheu,  iÜM  der  Vcruureiiti- 
guag  und  Infeetien  am  wenigsten  niglagig  sind.  Dam 
kommt,  dass  tiur  '^<  !t- n  die  <ieseh"^^'"  :r.  li  Wunden 
zurückbleiben,  und  daher  die  .Sondiningeu,  Kugctexirac- 
tionen  und  dergl.  Eingriffe  weglallen,  weldie  die  Scbuss* 
wunden  .im  meisten  der  ticfahr  der  Infeclion  aussetzen. 
Uicrdurch  wird  die  Durchführung  der  Antiseptik  im 
Felde,  welche  früher  von  den  erfahrensten  Chinirgen 
für  uninöglicli  eraclit.-t  wurde,  wesentlich  erleichtert, 
und  selbst  wenn  im  Uebrigen  die  Wunden  nicht  so 
viel  weniger  schwer  als  früher  sind,  äo  gewährt  ihnen 
doch  die  Antiseptik  einen  ttoveifMehliehen  Sdiuti. 
Besonders  güiistip  werden  sich  die  einfachen  Fleiseh- 
Si-hüsse  verhalten,  welche  si^ts  enge  glatt«  Schubs- 
eaaSle  aufwtnsen,  sowie  die  LungensehOase,  die  gleieh- 
falls  frei  von  Sprengwirkung  sind,  ferner  auch  die  (ie- 
lenkscbüsse,  wenn  nur  die  Schtissöffnuugcn  klein  er- 
schienen  und  eine  Venehiebung  der  Haut  mit  Luftab- 
Hchluos  des  Geli  tiks  eingetreten  war.  tiünstige  Krfah- 
ruDgen  lieg^-n  bereit«  aus  dem  f<iM;;>t«u  ciüleuiscbeu 
Bürgerkriege  mit  dem  kleincalil  ri^  i  Mannlicherfrewebr 
ii.ich  dem  Berichte  des  nordamericaiiischen  Marine- 
nr/.tes  Stitt  und  dem  amtliehen  Berichte  von  Rivcro 
in  Valparaiso  vor. 

Reger  (4)  gab  in  seinem  Vortonge  über  die 

k  riegsch  i  ru  rgiseh  e  Be  deu  tu  n  g  der  ii  eu  i-  u  Fe  u  or- 
waffcn  zunächst  einu  geschichtliche  Darstellung  seiner 
auf  diesem  Gebiet«  bisher  angestellten  und  in  versehie- 

det.en  I'uMh  iiMncK  (IS«4,  1867)  verliffoiitlieliten  Ver- 
suche und  wendet  sich  d.uin  zu  einer  Kritik  der  nach 
den  seiiiigen  von  Anderen  geiujichten  Kxp' rimcute.  Er 
begrQsst  mit  Freuden  die  Babart'schen  Tenwehe, 
die  an  lelu  ndi  ti  eder  etien  <r  »lirlti  ••■n  Thi'Ten  ange- 
sIijUI  wurden  und  im  (ir<tMen  und  (iuuzen  seine  Ver- 
suchsresultai«  bestätigten.  Er  kann  sidi  aber  nicht 


Digitized  by  Google 


OORLT,  KRIKQBOURDRO». 


865 


mit  <|rri  iihrig<-ii  IvTjnriiii' -i  it-i  n  '|1<- 1 '»rmc .  Cli.iii- 
v«*u,  Chauvel,  Nimicr  etc.,  Bruns  und  Kikuzi) 
finverstwiden  erklären,  wekbe  iswar  auf  inenscIlUche 
Lfichfn  lind  Leiehentlifili*  schossfn,  ;il»r  sciiior  An- 
sidll nach  krini»  richtig»»  Grundlage  «u  ihren  Versuchen 
wählten,  indem  diesr  den  Wrhäiltni.wn  im  Lebwi  nicht 
cnt.spnrhcn.  d«  cinfsth'.'ils  hier  die  WeichUu-ilc  seblalf 
hi'rab  liiiirT'  n.  andi-rcrN-  ii^  'I  i-.  Mark  di-r  Kii«irh'»f>  t- 
kallet  var  oder  gar  auf  «-ntniarkto  Röhrenknochen  ge- 
schossen  wonl«.  Di«  VenrJiiodmheit  in  der  ZmtS- 
ning  bei  diesen  Versuchen  'infl  d»nen  R.V,  wenn  mit 
gleichen  lubeadi^en  Kiüft«n  auf  lebende  oder  eben  ge- 
t8dt«t«,  noeb  warme  Thier«  güwbotwen  wird,  stellt  R. 
M>  dar,  dass  hier  in  den  höheren  (iradcn  nicht  nur 
hinter  dem  Knochen  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
ZerMniBcrungshnhle  ist.  und  dass  Iner  sich  nicht  nur 
einige  Tom  Periost  giloste  Knochensplitter  befinden, 
sondern  es  liegt  eine  völlige  Zerstörung  des  Kno- 
chens vor,  eine  Zertrümmerung  der  Weichtheile  hinter, 
vor  und  neben  dem  Knochen  durch  die  hincingi-trie- 
bencn  periostloseii  Knoehensplitter,  eine  Kritleenuig  der 
Markhöblc,  etu  Lebergreil'en  der  i>plitt«nuig  vuit  der 
IKaplqrse  in  die  Epipiiyse,  ja  tther  das  Gelenk  hinaus 
mit  auswärts  gestelltm  Kiinrhi>iisplittrrn. 

B.  bat  nun  in  eiiter  grossen  Tabelle  einige  ver- 
gleiehende  Zn«annenstellungen  aus  den  Verauehen  ytm 
Bruns  und  Kikuzi  mit  seinen  eigenen  und  der»  Ha- 
bart'ftchen  gemaoht,  um  den  mächtigen  Unterschied 
klanolefen,  der  in  den  Besaiteten  der  verschiedenen 
Versuchsri'iben  existirt  und  ihn  lU  der  Behauptung  ver- 
anlasst, dass  die  Risult.ite  von  Bruns  und  Kikuzi 
hpcciell  für  die  N^ihschüsse  kein  richtiges  Bild  gewiUireu. 

Wenn  das  Mannliehergewelir  heute  als  Repräsentant 

der  neuen  (rew^ehn-  angeführt  winl,  s">  gilt  (insselbe  auch 
von  den  übrigen  neuen  Ucwehr^ystemi-n,  welche  in  den 
vonchicdeDea  Ländern  oingefBhrt  sind,  den  Lehel*, 
Vanaer-  nnd  Kropatsehekgewehn'n  mit  dem  neuen  nuich- 
losen  Pulver.  Die  Durehsehlagskraft  wird  erhöbt,  die 
Sprengwirkung  durch  hydraulischen  Druck  gegen  früher 
stark  vermindert,  jcdoeh  i>l  zu  bemerken,  daas  Nickel*, 
Ni.-Usilber-  resp.  niekelplattirti-  Kupfermäniel,  nament- 
lich uiiverlölliet,  für  die  Kuuchcn^rcbüsse,  uuiueutUeb 
die  Dtapfafjrsen  von  entschieden  nngOn^tigerer  Prognose 
sind,  d.i  'Irin  Z'Tstörtwcrden  b<-im  Auftri'ffen  wenigi  r 
Widerstand  leisten  als  der  StiUdmautid.  \Va«>  die  W  i  r- 
kung  dieser  Oewelire  betrifft,  so  ist  anzunehmen,  da 
die  TnigWf  ii''  G>-seh<>Ssi-s  lii-deutend  zugenommen 
hat,  die  Dureltöchlagskraft  wesentlich  ventärkt  i!»t,  dat»» 
wir,  reteris  paribtLS  namentlich  auch  unter  dem  E!n- 
Juss  der  Repetircr,  einen  ganz  ausserordentlich  ver- 
grösbcrten  Proeentsatz  von  Trefforu  in  einer  Schlacht 
erhalten  werden,  selbst  wenn  die  Tnrtik,  wie  nicht  zu 
bezweifeln,  von  der  bisherigen  K,*rii]»i  >wi  ise  mit  grossen 
dichtgedrängten  Massen  abgeht.  In  lönffimungen  \><ii 
1000  m  werden  noch  3-  4  Mann,  m  2U<X)  m  noch  2  bis 
8  Mann,  welebe  hintereinander  stehen,  dabinge»treckt 
werden.  TVifirrünrrt  nni--  die  An/.JÜil  '^■'•r  ViT«-iin<l.  t.  n 
suuehmen,  unl)edinj{t  pn-eentariseh  betrachtet  also  die 
Amdd  der  Todteo.  Wenn  v.  Bardeloben  aber  noch 
seineiD  ebilenisehcn  Oewahrsnann  annimmt,  das«  im 


cbilcniseheM  Krt>  ge  di>-  4  fach  gi..ss.  re  /..ihl  an  Ti>dleti 
als  an  Yerwundcteu  vorgekommen,  so  i»t  dies  wohl  «ine 
SU  hohe  Schätzung  des  leti^teran.  Naeb  der  Wahnebein- 
liehkeilsbereehnung  muSB  vielmehr,  da  ja  ein  genaues 
Zielen  auf  so  weite  Kntfemungen  gar  nicht  möglich  ist, 
der  Pruecutiiatz  der  tödtUchen  Schüsse  abnehuiun  iui 
VerfailtnisK  des  Untcrsduedes  des  jctiigen  und  firSberen 
Calibers. 

Waä  die  Behandlung  der  Sebusswunden  liu- 
belani^  «o  ist  diese  im  OcMsen  und  Gauen,  da  sie 
meist  'iifu-li  liT  I)urelisehlag^l;r ift,  t.ur  s'lt.Ti  der 
Sprcngwirkuu^;  diu-ch  hydraulischen  Druck  ihr  Entstehen 
zu  verdanken  haben,  veibaltnlssmässig  einfach.  Die 
kleinen  Oeffnungen,  welche  den  meist  ■  rm n  .'^ehuss- 
eiuial  begrenzen,  die  in  den  meisten  Fällen  »ogar  uoeb 
unter  Gesdtosscaliber  bleiben,  dnich  Blutgerinnad  sieh 
alsbald  verkleben  uti<l  'b-n  Microben  so  keinen  Eintritt 
gewähren,  die  Seltenheit  von  Mitperissensi-in,  resp. 
Steckenbleiben  von  Fremdkörpern  resp.  Geschossen,  ge- 
statten die  Prognose  auch  für  die  schweren  Tcrktlun' 
gen  iin  lurM-ni  bei  den  Ex  t  re m  ■  t -i » --n sehiissen  gün- 
)i(ig<^r  als  friiher  zu  stellen.  Man  kann  sich  nieist'-ns 
darauf  beaebrinken,  die  Wunden  antiseptiseh  resp.  oAep- 
(is.-ii  /II  M^'!ii'lir-n.  die  L'ebrochenen  flliedmaa.ssen  und 
Gelenke  zu  M-hienen  und  ruhig  zu  stellen  und  das  Wei- 
tere abzuwarten.  Man  wird  mit  veiblHaissmXsaig  «in- 
fachen  Verb.^nden  auskommen  und  nur  in  den  dringend- 
sten Fällen  zu  grikiseren  Operationen  sich  zu  entschliessen 
haben.  Ausser  GelüsannteriNBdungen,  prophylaetiBdiflr 
Traeheotomie,  wenigen  Fällen  von  Gliedabseteingen, 
Einlegen  von  Cath'  ti  ni,  Versorgi-n  vorgefallener  Einge- 
weide wird  man  Operationen  auf  dem  Verbandplätze 
niebt  vormnebmen  haben,  da  bei  der  geringen  Gefahr 
augenblicklicher  septischer  Infectio»  die  t>perationen 
bis  zur  Ueberfübrung  in  die  geordneten  Verhältnisse  des 
Laaarettts  auQpittelioben  werden  können.  Immerhin  wird 
i's  der  Herlx'iziehung  aller  nur  irgend  disponirbnrpti 
.\erzte,  event.  unter  .\ufliebung  des  Trtippenverband- 
plntzes  nnd  Zuziehung  der  Amte  der  Foldtaaarethc, 
bedürfen,  um  das  ViTWinuIetenniaterial  einer  Schlacht 
genügend  zu  versorgi;n.  Einer  Zulassung  des  Laien- 
Personals,  wie  sie  Langenbueb  will,  nnd  zwar  nicht 
mir  zur  Anb'gung  «Infiiehen  antiiM^plisehen  Druckver- 
bandes, sfnidem  zu  einem  wenn  auch  geringen  opera- 
tiven KingritT  mit  Nadel  und  Faden,  kann  das  Wort 
nicht  g''re<let  werden.  Gewiss  ist  es,  dass  eine  derartige 
Behandlung  in  vielen  Fällt  ii  vollauf  genügen  und  ein 
gut«.-»  Resultat  geben  würde,  aber  die  Gefahr  durcb 
nicht  saubere  HSnd«,  Nähnadel  und  Faden  die  bis  da- 
hin trotz  «.ehmutziger  l'mgebung  aseptische  W'i'idi'.  die 
an  und  für  sieh  ra.seb  verklebt  resp.  sieh  mit  einem 
Blutschorfc  bedeckt,  zu  wnmreinigcM,  läast  die  An- 
nahme einex  solchen  Vonschlages  nicht  tbunlieb  er- 
scheinen. 

Im  der  sich  au  die  Vorträge  von  Bruns  und  Reger 
anüicblieHacnden  Discussion  berichtet  Hcifcrieb  unter 
V.  :  1.  pin^r  v  tri  Präparaten  über  Sebies<versuebe  auf 
mensehliche  Leiebeutheile  auf  JÜ,  2t)0  und  40U  ni  Knt- 
femnng.  Bei  50  m  fand  sieb  nach  Schädel-  und  Dia- 
phj'MuscbQsaicn  eine  maMeuhafle  und  ausgedehnte  Split- 
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kTUtig,  (Xtsscibr  aurh  bi*i  200  und  400  m  Cnifmiung, 
si>  (l:isN  .i1l>-  cli*  <t-  Srhiiv.r  als  .iii>scr<Mtl«ttUieh  schwüre 
Verletzungen  £U  be£<'icl)iit'ii  .siiid. 

Kocnig  »timrote  nicht  nur  Hclfericli  bei,  dass 

'lir  Wirkuii»;  V"n  Schiiss.  n  ;iuf  KnttVrniitiK'iii  vuii  50  l>i> 
400  m  im  (iroä!>«.'u  und  Kiamx-n  die  gleiche  sei,  sundern 
fii^e  hinzu,  da.ss  auch  «lie  f^ehÜMic  ftaf  800  in,  vas  dir 
Di.'i|ihy.s('u/.iTlriinim<'nint;  l»'lrifft.  gunau  rl.isM-lhe  er- 
geben haben:  colossaU-.  h  w<  ii  iibi  r  die  Diapiiy.fe 
erstreckende  7A"rtrütDnitT«inu'  ii.  Da^i  g' n  waren  wieder- 
holt soIkiU  MiS  iiati.'  Ktufi  rnuiijji  ii  «Iii-  Si'hüs-.)-  itt  sp.in- 
jrir.M»  KnoctK  ii,  ib<  iis.i  wie  snirlu-  durrli  ihis  n«<-keii. 
zuui  gröüsU'ii  'flicil  mit  gerirttfcr  ZcrlrüiuiuiTuntj  Lui'b- 

H(>g:'liinik  m.u'liti-.  im  Ati*' hli  tu  s>  in<"  früliriv 
l'ublicaiiuii  (189U),  en»i^'<,'  trgüiizeiidc  Mittlmiluiigen  über 
seine  in  Biala  pMDAehInn  Bc«b«ehtun^n  von  Schuss- 
Virlrt/.utij,'rii.  iiatruiitMoh  ih's  R;>urIi<->. 

Lauenstein  iriiuurt,  bei  Erwähnung  Atsu  Laugcn- 
bncb^sehrn  Versehinges,  an  die  TJnmSgliehlceii,  in  Kriegs» 
»iicn  in  Bezug  auf  Rfinltehlctit  die  Soldaten  in  ili<  - 
>.i^Ibi^  Vorfassunj:  zu  versetzen,  wie  die  in  Fricdiiiszvittii 
m  Operireuden,  indem  er  der  eigenen  Erfahrung,  aU 
Hitltainpfer  von  tS70/71,  entnommene  diaatisehe  Bei- 
spii'li-  .inführto. 

IJi'i  dem  li^^kbrungsM  liicSM  ji  iit  UtT  Sliiosst  huli) 
au  Hpandau-Rnhieben  f5),  da»  naeh  einem  einleitenden 
Vorirajji'  s.■i1(•!l■^  'in'  ^  OfliviLTs  stuttf.iTi  I  ivki-'!.-  zuniirlist 
»ui  naher  Eiiifcniutig  mit  dem  Inlantcri-  gewclir  !>.s  gvgen 
versebiedene  Hoizballten  gesehesten,  wobei  der  kteine 
Kill-  und  Aussrliuss  /u  l«-n)''rk<-n  «nr.  d.mn  wiT'  H  ei- 
nige Brustwehnro  aus  ^and  und  anderen  Bodenarten 
und  Dünger.  Hinter  den  ta  besehicssenden  Gegen- 
ständen  wnren  Scli^  ibi  n  :iufifi-sii-lll,  damii  lii'uilich  ■•r- 
kannt  worden  konnte,  ob  ein  Dei-kiing  sueh-ndi  r  S-  bütze 
getroffen  werden  wttr<le.  U'»«rde  di«»  Dickun^f  nicht 
ibirrtisclilagiMi,  wnrdi'  «Iii-  Kinilrintfiingsi (•■fi'  iTrriitlrli. 
Vin  «^ini-n  Vergleich  der  Diirchsclila^pikraft  'l<-s  Infanti  ric- 
gewehrs  tvS  mit  d<T  ib-s  (itwelirs  71  .H-l  unter  mögliclLil 
gleichen  Verhiltnimcn  xn  i*nn<ig1iehen,  wurde  mit  beiden 
< ii'W('lirt>tt  sr-geii  jj.-sirlil.'n,  also  v<''lli|;  sti  infrei'-n  Sand 
gescho&sin.  Mit  Bezug  au(  die  Wirkung  gegen  die 
Eiseiiplatte  ist  zu  bemerken,  dnss  selbst  eine  Krapp- 
sfUf  f<  mm  Ki-ii-nplati«-  bi'St.  r  Anl'  iiiguiiy  niclii  uribi  - 
dingt  schvisslest  ist:  die  6  mm-hlattc  wird  glatt  durcb- 
sehlaifcn.  Das  Brsetaiessen  ver«ehiedener  KSistc>n.  Blech- 
Imriisfii.  Schwiirislila.srn.  ThitnwHif  Kni'cli<-n  niid 
ibicrischcr  Ki>rp.'itheili:  liefert«'  «Ivn  Beweis,  dass  die 
J^prengTw^irkiiii^r  in  dw  Hauptsai-he  auf  hydraulischer 
IIohlriipr.>Ming  heniht  und  <ia»  li.i-  Infanteriegewehr 
<  iiM'  wi  tiit'.)'  irii4ii«i\.'  Spri  ii^rwirknng  hat.  H.'i>  (ii  - 
wehr  71/M.  Dit>  Knmlun  und  tbitriMlit:«  Kiirjx  rllicilo 
waren  mit  Drahten    befestigt,       «ie  anaShenid  einen 

Halt  wir  iiri  I.  K"q>'-i-  hatten.    K>  l'ilj:lrn  \  i  r- 

Mielii.',  Iici  denen  /aiui  Tbcil  von  «wei  gleichartigen  Zielen 
da»  eine  mit  fh-webr  71/84.  das  andere  mit  Gewehr  88 
bi^chos>.  ri  wiir-li'.  IV  /ligli.  li  .|iT  weiteren  Detail«  musH 
auf  dfis  Origin.«l  verwii  sen  werden. 

Mesi<ner  (B)  stellte,  um  die  Frage xu  heaulwortcn: 
Wird  das  Geschoss  durch  die  im  Gcwcbrlauf 


stattfindende  Erhitzung  sterilisiri?  experimeu- 

t<-ll<-  \'ersue|)i-  in  A^  t  \Vi  i>r  an.  da.ts  er  auf  frei  aaf- 
gohängle  BkelibiiiliM  n,  wekb<j  mit  friseh  ber*;iU't«r 
Kfteb*seher  Fieisehpeptoofelatine  geffillt  und  sterilisirt 
Waren,  sehnss  mi  l  '  ibachtcte.  ob  sich  im  .Si-husscanal 
Ba<!terien  entwiekclten.  Zu  seilten  äebiestiveriucheu  be- 
nutzte er  das  Ordonnanzgewebr  (7  mm  Caliber)  und  das 
frühen;  tJrdonn.m/.^'ewelir  .Mi'ilcll  71/S4  (II  mm  Caliber) 
und  scboKs  mit  voller  Pulverladung  auf  ebc  Entfernung 
von  250  und  125  m.  Die  BleebbOchsen  waren  statt 
eines  festen  Dcekcb  mit  einem  TerKamentpapier  dicht 
verschlossen  und  so  vorher  im  Sterilisirapparat  Nterilisirt 
Wurden.  War  eiut;  Büciise  durebschosstiu,  so  wurde  iie 
seiMrt  abgenommen  tmd  dinwt  in  eine  grussere  ateiQi- 

lirte  Bleclibiieh.s'-  ■j'-'bTncht.  (llcich  nach  der  Rückkehr 
vom  Schiessplatz  wurdi  ii  im  Laboratorium  die  dureb- 
scbossenen  BleebbOchsen  beransfcnomineD,  die  durch- 

>chossene  (idatine  mit  einfia  .lus^plühten  .'•pattl  au^ 
der  Büchse  herausgenommeu  lutd  unter  eine  sterilisirte 
Glasglocke  gebracht,  unter  welcher  man  nun  die  Te^ 
äiideningen,  die  an  der  Gelatine  resp.  am  Schiis>canal 
derselben  vorgingen,  sehr  bequem  beob.ichten  konnte. 
Es  sind  in  dieser  Weise  27  mit  Fleischpeptongelntiiie 
gef&llte  Büchsen  durchschossen  und  zu  Beobachtung' i) 
vcrvrertbet  i-  l' n.  Bei  .Schüssen,  die  auf  "i.'iO  m  ab- 
geg(  len  w.tren,  war  der  .Scbusscunal  glatt  und  der  Ein- 
scbuBs  meist  kteüicr  a1«  das  Caliber  des  Gesebosees. 
Die  Kchr  ••!  ts«i.,'»i,>  (;.'l.ifir,r  hatte  sich  nach  dem  Durch- 
tritt des  (ieschosses  meist  wieder  so  aueinauder  gelegt, 
dass  man  nicht  durch  den  Sebusscaoal  bindurebsebcn 
ktinnte.  Bei  der  Kntfemung  auf  1-'."»  in  verhi»'lt  sich 
die  äache  etwas  ander»:  da  war  der  bchusseanal  uicbi 
so  glatt,  und  grßsser  als  das  Caliber  des  Geachossex,  so 
'la.ss  man  i^an/  be<iurm  ibireli  den  Schu-seanal  bindurch- 
sehen  konnte.  Ks  wurde  geschossen:  1.  mit  nicht  in- 
ficirlen  Geschossen  auf  stcrilisirte  Büchsen,  2.  mit  infi- 
cirteii  C.  schlissen  auf  sterilisirte  Biichseii,  3.  mit  nicht 
inlicirt'H  «iuschossen  auf  sterilisirte  Büchsen,  welche 
über  dem  l'ergamentdeckcl  eiueu  l'luuelluberzug  irugeu, 
der  bei  der  einen  BQehse  mit  Reinculturen  von  Sta- 

phylocüceii.s  pygeiii-s,  bei  der  zweiten  mit  s<'>|c-he?i  vi.n 
grünem  Eiter,  bei  der  dritten  mit  solchen  von  l'rodi- 
giosus  iolidrt  worden  war.  Durvh  diese  dritte  Yersuehst- 

reilie  wurde  t-iiie  Anali^fiir  iirrzustellen  <r<'siicht  mit 
i;chüs»en,  die  «lurch  inhcirte  Kk-i<l>'r  lüodurch  in  den 
Körper  eingolniiigen  sind.  In  der  gleichen  Weise  waren 
von  den  inficirten  *ies<  h-  ssou  die  einen  mit  Bcineulturen 
von  Prodigiosus.  >lie  anderen  tnit  ^rünetn  Eiter,  die 
drillen  mit  .^taplivloeoeeus  pyogenes  inficirt  wordtti. 
Da  «iureh  >elir  rasches  llinlereinandor-chiossen,  wir  i»» 
ja  Ix  i  d'-iii  Maj:a/iii^'>-wehr  liäiilig  vorkommt,  (br  lic- 
wehrlauf  s<  lu-  bedeutend  erhilül  wird,  wurden,  um  et- 
waige Feblcrquellcn  auch  nach  diciwr  Richtung  hin  aus- 
/tis<-hlievs.'n.  i;(  -  20  Sehüssi'  scbii'-ll  hintereinander  ab- 
gegeben. S4t  dass  der  (iewelirlau/  stark  erhitzt  war.  — 
Das  Resultat  der  Schiessveriucbe  war  in  allen  FSlIoit 
ein  m-irkwürdig  iilii  r(:instimm''ndes.  indem  bei  allen  mit 
inlicirten  Kugeln  beschosseneu  Büchsen  sich  in  der 
Nahreolatino  reap.  im  Sebo-sseanal  derselben  regelnä.v»ig 
die  Culturen  entwiekellen,  mit  welchen  das  betreffinide 
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fiOM'lidss  iiitioiri  wonl'-ii  war.  G:iii/.  ilasst-tb«-  VLTlialtt'ii 
zeigte  »k-h  auch  bei  dvii  mit  iuticirku  Flanellüb^rzügüu 
veraehonea  BOchsmt  hier  inficirt«  sich  die  Tarhernieht 
iiifii'irtr  Kugel  lieim  lJurehir'''  tlni  !i  I  n  rebcrzui  ni  '! 
Stellte  alsdaiiu  beim  weiteren  Vordriu^cu  einen  Impf- 
eaiiAl  in  der  (ii'ltitine  her,  in  «elehem  sieb  dieselben 
rultun-ri  i  ntwickeltrii.  mit  deoen  der  betreffende  IVber* 
zug  intieirt  worden  war. 

Bei  den  mit  nicht  inficirfen  Kugt'In  beschos- 
eencn  Blechbüchsen  i-niwickclt"  !!  siili  in  der  Näl)rp«-Ia- 
titio.  r  sp,  im  .'^i'husx-aiial  der-i.'nii'ti  i'ntwi  dfr  gar  krine 
luimc  oder  al>!  r.  wa.s  das  Häuligi-rt;  war,  ci>  wuclisiii 
mehr  oder  weniger  üppig  SchimmelpihEe  und  andere  in 
d<-r  l.uft  häufiger  vorkommende  Arten  von  Mieroorga- 
uismcii. 

Ans  allen  diesen  Versuebcn  geht  benrer,  dass  die 

Erliitzuni;  di'."«  H  rseliMssi/.s,  wi'|<'h'-  da>.sclbv 
im  Likufe  erleidet,  nicht  im  Stande  i»t,  dem 
GeseheKs  anb»flonde  Bacterieu  absutodten 
oder  auch  in  ihrer  Entwickelvag  ta  hemmen. 

Hiiliosii'W  if/.  (7)  bcM'lirt 'Ii' ,  nn  ii.i<-l)/,uw"isen, 
das»  bei  dem  österreichischen  ^  mm-Maiinlichcr-Oewehr 
keineswegs  immer  anf  gnnz  nahe  Distanzen  bedeutende 

/,<T>t<'.nitigrn  <id<T  riiii-  iiciiMCiiswiTthi'  hydniiilisrhc 
l'n.Ji.\uiig  >tattzuliuden  I'rau<-htii.  viilmdir  <-iii  voll- 
k'imini'ti  glatter  Schus.scanal  nii>t'li"  l)  ist,  l't«lt;cu- 
d.ti  Fall; 

Ein  In^ieriHt  wurde  von  einem  Wachtposten  auf 
4  Schritt  Enifeniuug  dureh  den  Dnueh.  Leber.  Xwerch- 

IVII.  liUnp'  gi-;>flii>>srii.  Iiati<  daiiaoli  ^r,  rinj;i'  Si'hra<'rz<'ii. 
k'  iiii  ri  RliitliiiNti-ii.  fla^''-^'<  ii  hrfiii,'eii  .'^iiijfuIlii.'H  und  fi>rl- 
wahrt  ndcs  KrlMrclirii.  Kin  jjlailraiidi^'iT  Kinscliu>s  von 
1 '  ,<•(»  Durehiiii  sser  bi  tiiidi-i  sioli  im  r.  ilyjtcrhoikdrium, 
am  UBU-ren  Rande  dr>  7.  Uii)j)i-iiki>riH  l-,.  4  nun  vom 
RippenlHtgen  narh  ausM-n  g.'li  g-  ii,  (■|'rr<  -,|(Miidiri-iMl  Im'- 
lindet  sich  hiuicn  am  init<  roii  Kandv  der  7.  Hi|i|«'  'i'  i' 
rtwas  kleinen*  Aussehui»!«,  desitcn  Kitnder  gi'zackt  sind. 
Lebergegend  auf  Druck  nicht  emplindlieh.  .Singulla;» 
uDflKrbreebrn  rl.iuerim  Iii'  'in  .">.  Ta^'e  fort.  iM  Ta^^i.- 
nach  der  Verletzung  waren  ian-  und  Au.sschu»  Milli^^ 
vernarbt,  bei  gutem  BcRnden  de«  Pat 

Hie  vitn  r)  iaek"'  (S)  jfi  tiiaehtrii  l  ut- r>uebunj;i  ii 
über  den  Niibschu»s  sind  mitltuckMcht  .lul  forensische 
Verfailtuiss«  in  BetrelF  von  Herd  und  Selbstmord  an^ 
gestellt.   Hei  NahsehiissoD  sind  eharaeieristisehe  Sym» 

pt'ime:  1.  Verbren  nun»:  oder  Verseiifuri;;  von 
Kkiduiijfvsliiekeu  oder  Haan  u,  jediieb  nur  dann,  wenn 
die  Waffe  au«  gnvjiMer  Nähe  abgtifeucrt  winl.  2.  iSeh  war- 
EUng  der  Haut  in  d<  |- r[nj;"bun|j;  diT  Kin-ehus>i"ifftiuri;: 
durch  Pulverseltlcim  oder  eiugesprengie  Imlb  oder  gar 
nicht  verbrannte  Pulverkömer.  8.  Die  Form  der 
E  i  n  •>  !•  Im  f  f  II  u  n  ist  dureli  dir  K\i>lo-.i\w  irkini^' di  r 
Pulvi-rgase  h.-iulig  grii^ser  als  das  Prujcelil,  »ie  i»l  ge- 
wohnlieb mehr  Mtrahlig,  «temfünnig,  mit  unterminirteu 
Randeni.  Ictxterc  ^iinl  aueji  liäuti^r  l"  >ebwär/I.  Ks  linden 
.•»ich  auch  mclKtcas  Rcütc  von  Kleidiiiig>.stüeken,  Uewebs- 
fctzen,  Knochensplitter  in  demrtiieen  Wunden.  Eine 
W<  s'  iitlielie  Vi  r>ehiedeidieit  wird  weiter  dureh  die  Zahl 
und  F'irin  der  rroj«  etile  bi  dini^t :  Sehretsehüsse  nifen, 
au-s  grü.s»erer  Nahe  abgefeuert,  noch  bedeutendere  Zer- 
störungen abi  KugelschA:ise  berror  und  meu^en  '  ine 
einzige  gp"-^'*  Ki•IL'^lll^;•ff•nl(n;,  indem  die  ganze  Ladung 
JalUMiKriclit  d«r  g«saroin(«a  Ucdictn.    1897.    UU.  U. 


noch  zusanimi  iigeballl  <  indrinj|;1.  Bei  jrf  i-s.T'  »-  K-ii- 
fcruuug  liudel  eine  ewniiH-h  HUseiuaiidergehende  Zer- 
stminng  siiUv 

Die  B'seliaffetibi'it  d's  SebusseanaU  -  iMet 
^ich,  wenn  aus  gri^sserer  Nülie  g^schosücn  wird,  ander» 
als  bei  Femschä»sen.  Bei  NahsehOssen  wirken  erstens 
dl'e.selben  Miuiient»',  di'-  -eli'.n  früher  erwähnt  sind  und 
zweitens  der  Etplosionj^druck,  der  nach  Art  eines  Zer- 
stnsuutig'-kegels  mit  breiter  werdender  Basi»  die  losgc« 
rissenen  ticgcnstiinde.  namentlieh  also  Knochensplitter 
vfir  sieb  berl reibt  uiid  dadureh  grössere  Verwüstungen 
anrielilei,  als  bei  ^scbüvsen  aus  gri'sser-.-r  Eiitf'-riiung. 
WO  nur  das  Projeetil  wirkt.  Die  Unterlage  der  getroffc- 

ni-n  Stelle  ist  ><in  Wesentlii'liein  Kinflus.s  auf  rbe  Be- 
»ebaÄeitbcil  einer  aus  uiimilulbarer  Niilie  abgefeuerleü 
Schussverletzung.  Be«>tehi  die  Unterlage  mts  Knocbim, 
SU  wenlen  '-niwedi  r  gan/.e  Si  i  k-  herausgi  riv-i n  und 
von  der  Kugel  vorwärl»  getrieben  oder  die  Knochen 
werden  durch  den  Explosionsdruck  auseinander  gerissen : 
liier/u  kommt  noeh  bei  Seliiisseii  in  den  ^-ehadel  der 
hydraulische  !>eilcudruok  des  nach  allen  £>cilvn  ploUlicb 
auseinander  getriebenen  fichims.  Alle*  diene«  wirkt 
um  so  i-\j)|ösiv'T  und  verlieiTender,  je  gr<''s-t  r  die  Menge 
des  geladenen  Pulver^  war.  Daher  fimb  ii  wir  gewöhn- 
lich nach  Pi>t<detiseliiiss(-n  den  i^ehädel  sanimt  der  <ial«a 
und  den  Hirnhäuten  völlig  auseinandergespp-ngt  und 
könm-n  in  den  ei.  i^t.  ti  F'illen  die  Eingangsöffming  nicht 
melu'  linden.  Mei  Uevolverscbiissen  liudel  man  suUUe 
boebgradigra  Verheerungen  weitaus  seltener,  nur  bei 
Benutzung  von  Rrvidveni  mii  sr-hr  grossem  ("alibiT. 

Aus  der  Lage  eint>s  Erschossenen  zu  erkennen,  ub 
Ifnrd  oder  Selbstmord  vorliegt,  ist  Oberaus  unsicher. 

Dil'  von  Streek  er  zusammen  mit  dem  Verf.  ang<- 
stellten  ächiessversuche  mit  Kevolvetm  von  9  und  7  mm 
und  mit  derHcnsur-Pistolc,  und  zwar  indem  d.ibci  ab- 
wiehs.  liid  Platz-,  Schrot-,  Ktigi  l  Patronen  zur  Verwen- 
dung kaiH'-n.  sind  in  ihren  Ergebnissen  eines  .AuMUges 
nielit  fabig. 

Der  von  Langenburh  ('.•)  g'-ni.iehte  V..rs<-hUg, 
bi  i  einrieben  e  b  u  s  s  w  u  n  d i' ri  d.is  bisher  gültige  Prin- 
eip  der  wceludirendei»  VVuudbedeekung  xu  dem  der 
direetcn  Wundocelusion  zu  erheben,  also  die  vor- 
lii*r  nicht  desinfieirteri  lni-^ wurv!' ri  "i  nähen  und 
mit  einem  kaulachukpflaster  zu  bedeeki  ii  und  diese 
Operation  dtirch  die  Krankenträger  u.  s.  w.  ausführen 
zu  lassen,  wurde  auch  in  einer  auf  dem  '21.  deutschen 
("Iiirurgen-Congrcss  stattgehabten  L>i»cussion  (ü;  um  L. 
vertlieidigt.  und  worden  weitere  von  ihm  in  der  Gvil- 
i^xis  mit  demselben  geniaehte  günstige  Erfaluungcn 
uigefiihrt.  Ks  fanden  Mch  bei  der  Uiscussion  aber  nur 
üegiRT  des  Verlahrrns  in  den  Personen  von  König, 
V.  Esmareb,  Trendelenburg  ui»)  Tliierseh,  wel- 
elier  I,etztere  darauf  aufmerksam  machte,  ibiss  bereits 
Uufsuv  Simon  LS4U  Scbu&swuuden  angefriseht  und  ge- 
näht habe. 

II.  kriegschlrnrgiMke  Statistik,  lericbtc,  gcsammelle 

1)  Ewing,  Charles  B.  (1 .  S  \.>.  The  woundcd  of 
tlie  wooudt'd  fcnec  battiefield,  wiih  remarks  on  wounds 
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Jffoduced  hy  l.irg<>  And  «^mall  ralilirc-  bullets.  Boaton 
ourn.  May  12.  p.  4R3.  (AnFihmng  nincr  Ansahl  von 
ViTl'-t./iiiigi  ii  .ni><  <l>'i!i  jjrii^s'Ti  Siniix-Iii'iiant'r-Krieg  von 
1890  un<l  oJu  rfl.-ii-lilirh'-r  Vergleich  ilrr  Wirkung  rini>r<  r 
niodcni-T  llintiTladtT.)  --  '2)  Ui*-J«  l  (.li-ii;«)>  U'Iht 
>S-l)ussvcrl«-(/.ui(;i'-ii  in  Krii'g  und  Frieden,  nohsi  Bfiiirr- 
kuti|;<'n  iil"  r  dii- Rrscrtiori  '  iii/i-lm-r  ni'i'k<'nkiiiH'h<'ii  sowie 
der  Articulalio  sacro-iliara.  Com'S(>i«nd<  ii/-I!l;ilii  r  rl'  -i 
Allmm.  MzH«hen  Veroin»  von  Thüriai,"  ii.  No.  4  — 
S)  Brottnor,  U«ber  VennMduMen  diireh  Flau«»  ein^r 
(hanate  am  1&  Jmii  1890  in  Sfrinenttnd«.  Deutacbe 
HilitaiiRttiche  ZeitNchiift.  S.  47S. 

\U  <  I  ■  IM  r  :':r  1^  s  In-  it>i  ^V\>^  WnnindUDgi'ii.  welelu:- 
fünf  l;.-iiidwdtrluutv  durcti  l'inizca  einer  (iranute 
btim  Hinsetzen  in  das  Eohr  am  18.  Juni  1S<W)  in 
Swincmünde  crUHt'n:  dieselben  waren  hervfr>:<rufiii 
(litrc'i  S|>ri-ii^iiickf.  I'ulvi'rkönicr,  fortj;.->H-!i)fiid<-rtes 
Holz,  V  trbreuauiig  und  Fall  »u/  diu  ErdWd«ii;  sie  be- 
trafen Kopf,  Geeicht,  Augen,  Bnnt  und  obere  Glied- 
maassei). 

1.  K.  (Tajri  irdini  r)  w.ir  .uif  «l<  r  Hiiiic  d»  Seh.  i- 
t'  I  -  vi  :i  oiiii'm  (ir;ii);itsjtliti<>r  jrLtroffi'ii  und  halt-'  tinc 
S  <•"»  langte  geris^eiic  Wunde  iTlitti-n,  auf  denn 
Grund  die  Knoidienhaiil  ah^'isireift  war.  A-.'ptiselie 
Reinigung,  Jodoformpulvcr,  äublimatmulL  Ficbcrloscr 
Verlauf.  R.  schied  mit  fester,  nicht  empfindlicher  Nnrbe 
am  IS.  Juli  »rilii  ilt  :uis  dem  I.a/.aretli. 

2.  (ieffi'iter  ('.  (Kaiifinaim)  halt«-  eine  Verhren- 
imnj:  d<  i r  •> s .  ■  I,  i  - .  1^ -n.l.  rs  d'T  recht^'n  M.'ilfte. 
erlitieii.  Dij.s  tie.sH  liL  w.ii  /.ur  Häifle  .seliwar/.  die  Stirn- 
haare. Augerihraueti.  Wimpern  und  SelwmrrbarMiaare 
abgeyngl  und  vrlilzt,  die  vor  den«  i~e|ii.>ssen  ins  Olir 
gesteckte  Watte  braun  gebrannt.  O.'llnunjf  des  Slundes 
«ar  bis  sur  Aufnahme  llua»iger  Nahrang  möglich.  Be- 
derknngmit  trockener  Watte.  Auaserdem  Quctsehung 
d<*s  Oberarmes,  die  zu  ••itier  Atniphie  d<ssi'lbeu 
fülirle,  s>.  f'at.  ;tl.  l)i  i-i'inber  als  reitig  ^anz-iiivalide, 
/i  iti>:  icri''->letitlii'ils  erwerbsunfähif;  urii|  /.■;iijr  uiitaug- 
lieh  zur  Aiisl-'Hunt;  im  Civildien^r  i  iitl.uss<  u  wurde. 

3.  Oberi:efr«  it<  r  II.  (<ia-lwirth).  r>ch  niei  t  e- 
ruuK  ')••'•  1.  Hand,  Verbrennunt:  des  «iosieliis, 
M-lir  'I  Nvrre  \  ti  jre  n  v>- rb  ri  im  u  n  g.  iiulatliir 
Brurli  des  b.  Mittclhandknochens  der  r.  Hand, 
mehrfnehe  kleinere  Quelxcbungen  und  Hautabsebafftin- 
t!,<  \i  auf  d.-r  I.  T?nists<  ile.  der  A»s*<?tiseitc  d>.*s  1.  Ober- 
armes und  der  Mitte  d«  s*  r.  (tbersehenkeh.  Abnahme 
der  llaudre^f''  im  (ii  buk.  Der  .\u>iriiijr  war  bri  di  in 
I'al.  fi>lt,'eiider-.  Dii-  B<'wej^ii()i;eii  di->  liesi.'htes  --iuil  voll- 
Vitmmcn  frei,  in  der  Haut  desselbi-n  belind<-n  sieli  /.alil- 
reiehe  eingespreii^'te  Pulverkürner.  Atn  .').  .Mittelliaiid- 
knoehcn  der  r.  Hand  ist  eine  Kn>>i'tienn.arbe  fühlbar. 
Der  Gt:braucb  der  Hand  ist  nicht  beeinträchtigt  H. 
Hchied  unter  Mitgab«  einer  kiiDstllehen  Hand,  deren 
Zwwkroäs-it'keit  ihm  zweifelhaft  ersehien.  amSl.Oclober 
nl.s  dauernd  j;  itizinvalitb-,  einfach  verstümmelt,  dauernd 
gatiAlieh  iTwerl'sunfiihig,  über  lobig  zur  Vcrwinduug  im 
(  iv ildiensl.  au:>. 

4.  rnlemflieier  K.  (Maur'':  w.ir  <le>.ehiii/e.>niMiaii- 
d'  ur  und  stand  mit  der  r.  Sc  iir  ^<i,'i'ii  <las  (ieschütz 
^vwiinlei.  Pas  tiesieht,  besondfrs  de-s,>ii  r.  Hälfte, 
ist  mit  Pulverscblcim  und  Blut  bedeckt^  schwArz  ver- 
b  ran  Ol,  dio  mdoroii  Haupthaare,  Brau«!!  und  Schnurr- 
bart abgaaengi.  Ausser  einer  Reihe  kleinerer  Ver- 
lct«unfp*n  im  Gesicht,  auf  der  SchuUcrhöhe  der  Bni.st, 
liein  (»ber-  Und  riit'Tarm  der  r.  .''eite,  ah|^es'-hen  von 
den  Iteseh  ad  i  L' u  üge  n  der  Auucn,  halle  K.  eine 
Zersc  hinett  I  II  11 .  der  r.  Mittelhand  und  eine 
kleine  .'^ehnsswutide  nm  r.  überarm  mit  t.'r«)sser 
Rbili^e-eliwulst  und  ein- ii  d'>ppellen  BfUeh  d.sHadiu.s 
davonge(nigen.  üa  l'at.  j.dr'ti  np«»raiiven  Eingriff, 
narocntlirh  die  Fortnahm<  d<  s  H.  und  4.  Fingcra.  die 
bloss  an  einer  Hautbrüeke  der  Beugescitc  hingen,  ver- 


weigerte, wurden  blas»  einzelne  Splitter  der  Mittelbaud- 
und  Handwurcelknoehon  und  am  33.  Juni  eine  sehr 

grosse  Zahl  weiterer  entfernt.  K.  .sohie«)  als  dauernd 
ganzinvalid"-.  einfach  verstiiinmelt  und  dauernd  ganzbeh 
ri\\,  Iis  Mi' it.i^'  datiemd  unfähig  zur  Verwendung  in» 
(- ivibiietisi  aus.  Die  Beweglichkeil  des  D.iumcns  und 
/eigelinp*rs  war  j:ut,  dosgleiehi  n  die  d>'s  5.  Fingers. 
Die  Hehindifting  dureh  den  3.  und  4.  .steifen  Fingfir 
war  nicht  sehr  gioss,  dieselben  hatten  sich  i  twas  mehr 
,,in  die  Hand  hineingeiegi",  besonders  der  S.  Finger, 
und  folgten  beim  Anfassen  kleiner  Gegenstände  den  Be- 
wegungen der  .anderen  Finger,  wurden  aber  doeh  als 
ersehwereiifle  Last  empfunden.  Nach  Wegen  von  über 
2Stundi'n  tritt  Knniidungsi;eriihl  int  .\rin  ein.  Sdri  :hen 
ist  möglich,  aber  nur  kurze  Zeil.  Ein  Brief  des  h.  war 
VoUki'inmen  b'.serlieh. 

5.  Kanonier  I..  erlag  nach  l'/t  Stunden  seinen 
schweren  Verb  tzung-  n.  KnitTtiiing  der  Brust  mit  Rippen- 
brüelien  und  Blulcrguss  in  die  ersterc  u.  s.  w. 

Iii  edel  (2)  criniicrl  daran,  dil^s.  trotzdem  bereits 

21  Jahi«  seit  dem  gross«  Kriege  vcrfosMu  sind,  doch 

noch  Personen  v.irkoninien.  ilie  ihri'  in  jctK-m  erhalti-nen 
•  ie'.sehos-se  iot  lA'ibe  liaben.  von  denselbeu  mehr  otler 
wenifrer  bel^tigt  oder  »nwt  in  Gefahr  gebnu-ht  werden 
und  sii'h  in  Folge  davon  sehr  versprit<  t  o(ierativen  Kiii- 
griflen  unterziehen  müssen,  lt.  giebt  nun  eine  Uclier- 
Nicht  der  38  von  ihm  aus  der  Kriegs-  und  Frieden«^ 
Praxis  beobaeliteien  Schussverletzungen,  dsiunter 
i\  Sp;it-tl]>erationen  bei  Rrietr^invaiideu. 

.\.  Sehussverk'tziingvn  im  Kriege  hetmfien: 
1  Sehuss  in  den  .Mund  und  Hai«,  i  Schüsse  ins  Becken, 

S  in  den  Oherseh>-nkel. 

1.  Schiiss  in  den  Mund,  mit  ZersohmettiTiing  des 
I.  Theiles  d's  horiz'-ntaleii  Kieierasti  -,   i,.-\n  \iissehuss. 

(Ibä2j  Auf  d-'in  vord-  n  ii  Haioie  di  s  1.  ."^lenio- 
cji'idomartL  eine  kaum  10  l*fi>uiiigstiiekgrosse  Fistel- 
üffnung,  im  Jugulum  ab  h  iiht  versehtebban-r  Körper 
die  dcformirte  Chassepotkug- 1  zu  fiihlen,  die  dureh  >  inen 
1'is  an  Clavleula  reirheuden  Schnitt,  naoh  AbmeisM- 
linier  einer  daselbst  befindlichen  fl.ic1teii  ESiostose,  ent- 
fernt wurde. 

2.  Sidius-  Ulli  .  in.  III  Arm.'.--lb\-.lv4'r  durcli  Zufall 
auf  .")  .Sehriti  Entf.  iiuiig  in  <l<'ii  I  iil.  rl.-ib,  dicht  ob.  r- 
hiilb  und  etwas  I.  v.>ti  .ler  Syinjdiys.'.  IS7Ü  iiti.l  l?*74 
jr.'tnu.'hii-  V.  rsu.  h«'  'lie  Kiig."l  /u  >>ntfernen.  .■rf..lgl.>s.  — 
(l8tH)^  Zwei  Fisteln  an  .|.  r  .atigcgcbenen  .'^i.  lle.  durch 
welche  sehnn  hei  gering,  r  Füllung  der  ISlas.^  I  rin  sich 
entleert.  Vercinigting  der  F'isi.  in.  I.'ielit«'  Kviraetion 
der  in  einer  Höhle  hinter  «h  r  .Symphy-.'  liegenden  Kugel. 
H-  ilung  der  Fist.  l  in  10  Tigeti.  -  Fatieut  wieder  in 
li.-n  a'Mi\en  Milit.irdi.'iisl  g.  ii-'i.  n. 

'6.  .'».■Iiiiss  v.>ii  I.  und  \>.rn  in  'lie  Iliifiir.  g-  iel. 
IM.  Fiiig'T  br.-it  v.'"i  "b'-reri  und  v..rder.-n  Be.-ken. 
ran.le  .•ntf.-rnl  <-ii  l  > .n.i  i:>n.  Naehd-'m  di>'  Wun.le  in 
Vt  "lahr  -i.-h  p  -.  hl.isMU  batt«',  war  Pat.  10  .lahre  lang 
von  .  rh.  bli.  h.-n  Hesehwcrdos  frei,  d.inu  br.ieh  si.'  wi.  d.-r 
.luf,  eiterte  4  Jahrelang,  worauf  »ich  in  der  I. Inguinal- 
^.  L'.  itd  eine  Fistel  bildete,  die  breit  gespalten  wurde, 
■  .Iiii.'  di.'  Kiig.'l  zu  tind.il.  ISS*)  bildeton  sieh  niehr.T.- 
Fisteln  iti  .j.'r  Mitt.'  d.  s  1.  lliüibeitikamnies,  di.-  per- 
maii.  iit  .■it.'n.  ii  und  ISilO  i  r  ■  !.r  starke  .Schwellung 
ih  r  r.cliien  Beek.'ii^.'hnui  I.  W"s.-Ibs(  ein  gr.i>».T 
Mise.  '-s  .  utl.-.-rl  wunh-,  ■  (l>>'.<l)  Ks  wurd.-  in  •■iie'r 
t"»I>.Tatinn  zii.'rst  di.-  olo-re  Haltt«  der  I.  ib-ekettschaulel 
durch  Keseeti'ui  eiitfi-mt,  um  an  die  mitteu  im  Kruuz- 
bciu,  aus  dem  ein  Knochenkcil  ausgvmeisscU  wurde, 
steckende  Kugel  si^langen  zu  können,  und  1  Jahr  später 
.III. -Ii  die  unter."  Hälft.'  d.T  B.-ek.'iischauf.-l,  zur  Entfer- 
nung Von  Kugelresi.-n  l'.>rit;en.>i'i!ni'n.  Heilung. 

B,  hat  an  di.  >.  n  Fall  weiter.'  Krorteningi-n  über 
Beaection  der  Beckenkuochen  und  Eiöfbtung  der  Sjrm- 
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pli_v>i'.  >:uTiiili.i<M  .■iii>  .unliT'ii  ViTiiiil,isMiiiji;i'ti  (Tiihfr- 
ruto<>c,  O.steomycliibi)  angckuüpft,  auf  die  wir  nicht  näher 
c{ngeli«D  können. 

4.  I'al.  (W  -l.ihrr  .ilt  Iialtc  1S41>  iti  I5;i<i.  n  auf  dt-r 
r.  S.-itr  i\'-s  riitci-Icilii'T.  •■iinii  Sfhii->^  «'rli.ilti.ii,  der  tu 
ft  Mon;ilt>n  p'fn-Üt  war.  oliii-'  d;»s>  jt>ni;il-  DAmunhnlt 
hcrausgekixnm' fi  w,ir.  Kiiir  Uril».-  .l  ilircn  später 
offilute  »irli  dv  \\'i\m\<-  iiikI  ISdi»  iritl.  trtc  .sich  viel 
Elter  tuid  Danninhail;  relative  Udlung.  1871  tlüil 
Fat  Di«nst  Offider  bei  einem  GamtNAd^Bataillon. 
Fpät'T  wic<l''rl)olt<'  Kiit/iiii<liiii^^<  ii  umi  Kit<Ti'iitli'i-niii;.'rii. 
ViTim-lirt«-  Eitoniiit;  iiikI  lii  fiij;.'  Ni-uralfiii  n  initlii)ii..-ti 
(li'n  l'.il.  (18;)l)  zu  (  im  r  Ojx  ration.  tn  i  w.  Ii-Iht  -ich 
durch  ciiRii  ca.  lOcin  n  .^••titiilt  /.wiM-lun  Troch. 
tii.ij.  und  Tu1(.  i>cl)ii  durch  die  jr.uizc  MuM'ulatur  sofort 
di<'  KuK"  !  auf  d«  II  die  Inci-.  ischiad.  m.ij.<r  v>  rschlie.ssen- 
di  ii  \V<  ic!i1h('ilen  fand.  Der  Kitcr  hatte  nach  24  Stun- 
d«n  einen  äusserst  faulciidon  tieruch.  To«!  4ca  sehwftchon 
Fat.  am  10.  Tage  an  I'neumooie. 

5.  Schu-isfractur  dc>  Ober>clii  iiti<  ls  lici  (nru  !•  Hc; 
.lt.  mit   riiH'h  oitfnidcr  ^\  uiidc   in  dir  Heiuiailt  ciii- 

la-si  ii.  -  [IS.S^;  Mehrere  Fi-teln  an  d.-r  Hititer«i  itc, 
auf  der  .'*eite  ein  j^riis>erer  AliseeKs,  .*>|)altung  dva 
li  t/lereii,  Knirernuiig  l  iiie-  hasehlu.•••^^:r':iN^eJl  ScqiMttten 
und  mehrerer  yieiparlikd.  x  hMi  lle  Iii  liun^r. 

<!.  .'^chu>.>  in  den  ( 'her>elieiikel  <ihiii'  .\u"<ganj^>. 
«iffnung.  Gelegentliche»  Wiedcranfbrechcn  der  Narben 
(1890),  Eröffnung  eine»  AbsefKseif,  Bntfemunft  ein«» 

SerjU'  >ti  r-.  Kinij^e  Mr.iiJilc  >|i;iler  l''reili-;r()ne  des  Kll"e|i«  |i> 

durch  t'ri>»e  .^chiiiife,  .\l<Mi'  i-s.  luti^  der  vorhaudeiu  ti 
.'-talartiteti  am  KuMcheu.  ,il)<  r  keine  Kug<*K  nur  Blci" 
pnnikel  autgeluikdeu.  H«^iluiig. 

B.  Sehussverletiungen  im  Kritrden,  darunter 
ein  Sehu-s  aus  einein  Militär;:«  welir  d'  ii  ein 

AjÄhriger  Knabe  durch  Zufall  auf  gut  iinOü  in  durch  den 
OlwTwhenltcl  erbalien  hattff;  HHIniifc  in  1  Monat.  — 
Vi'ii  den  W''ilereii  Friedens. Schussvi  rl'-t/.unj^en,  25  an 
Zahl,  hctrafc»  4  de«  Kopf,  Je  '.'  Ftrust  und  Hauch.  f> 
die  obere,  11  die  untere  Kxtremit.ii.  Suial  wurde  ab- 
sichtlich auf  eitlen  Menseh«^  gi'schi<sNeii,  darunter  imal 
im  Duell,  .3mal  la^'en  Si-lhslmi-nivcrsuclie  v-r.  14  mal 
erfolgte  <ik  Verletzung  vcrNchciillich  und  zwar  .'»mal 
von  «tg«tter,  9  mal  von  fremder  Hand.  GestorK'n  tünd 
3  (2  Baiielischiisv.'.  |  ^•e|^l^-  in  die  riiteri'Mremitäten  i. 
aniputirt  1.  Die  einüclrifti  Hcobaehtung«-ii,  «»»wie  eine 
lUihe  daran  p-knüpflerBemfrkuniEm  über  f^aparotAmie 
hei  Raiiclisehiissrn,  l'istolen.'ichüs-en  im  Duetl.  .Neuritis 
ascendeu!«  nach  Srhustüverletzung.  £icbrvt«ebüs.'>e,  (iaagräu 
des  Beines,  Revolmsehfissti  u.  n.  w.  fibei^hen  wir. 

IN.  UnelM  Vtrwnliain  ml  lilcgMlInuglwltt 
Iperatifiea. 

1)  Davy,  Richard  (liOi>d«iii).  Uullci  wound  of  the 
.skull,  the  result  of  attempted  suicide.  liancct.  I.  p.  1181. 

fK\iraeii.»n  des  ahgi  piattetf'n  OenchosfiON  siuh  der  Hinter- 
h,iiipts[rp<y,.!id.  |^■ilull;.^:  -  1)  Marion  (D-  spri  Plai« 
pi'ii'tranle  er.tiie  par  lialli'  de  n'V"lver.  de> 
h'-pit.  N...  «;0.  p.  I".4!».  :!)  (  Mi.per.  0.  O.  illinton. 
W.-Va.),  Heport  >it  ,\  e  i%e  e\ten-iv>-  pi-lel-sliMt  iiijurv 
>'f  hrain:  reeovc  rv.  V'-rk  Rieord.   .^-i  pt.  17.  p.  IUI. 

—  4)  .'^miih.  1'.  Rlaif^ J  M  -rdem).  Kev«l\ir  Menud 
of  tb«  brain;  kidgmeiu  ^.f  the  hüllet,;  rccoveiy.  British 
Med.  Journal.  Tl.  p.  637.  (Eiii>chu»M  über  der  reebten 
.Augenbraue;  keine  bedeaklichra  Syi&ptomc;  cxspoctntira 
Behandlung:  1  Jahr  nach  der  Vpriot/unj?  befand  sich 
l'al.  in  fTuter  <i«  snndheit,  eline  illi  H  •sehwi-rflen.;  -  - 
b)  Brandl.  Ludwig,  Beitrag  zur  beliandluug  der  .'^cllu.s^- 
mktsuQgeu  der  Jüefcr  und  deren  benaehbarteu  Wcicb- 
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llieile.  Berlin.  S,  C)  Kiirtiiig.  .'^tiehveil.  /nur  'In 
Vena  jepulaiis  externa  und  interna.  I  nt.  riundun^j. 
Heiluntf.  Deutsche  MiMlär.ir/ll.  Ztschr.  S.  !)7.  (.>tinh 
mit  einem  Hr'4mes-iT ;  Schnitt  wie  zur  Cnlerhiiiduri}: 
der  l.'ar'itis:  di-pjii  ltc  l'nterltinduii^r  der  V.  jugiil.  int.. 
ExMÜrpation  den  veHctsten  ZwiM^hen-stückcs,  nachher 
auch  ooppHte  Unterbindonp:  der  V.  jugul.  eTtema.)  — 
7)  Xitrht  inca  le.  P.  A..  (.loh-re.  .<traits  Sctil  in.  rit-.\ 

Twi«  cases  (•!  pistel  Wl'UIld-    i>f    tli>-    i-||est.     Kdlli  1  MI  I 

.lourn.  Ausist.  ]>.  IIS.  i'/.w'  i[,ine-ische  Cooli'--  \.  n 
n-sp.  äs  und  'M'<  .laliren  wurden  mit  KuK'dn,  liie  NU 
und  120;f  wegen,  dureh  die  Bnist  ;r-  si'h»ssen :  in  Iteidi'n 
Fälltiii  Kniphy»eni,  k-in  Fieber,  Heilung  in  22  und 
18  Tagen.)  —  t>)  l'^gidi,  Aristide,  l'n  caso  dubbio 
di  ferita  penetrante  del  petto.  Race(«liton»  mcdico. 
30.  Kagino.  p.  445.  (Zweifelhafter  VaU :  Keine  Dispnoe, 
kein  Rlutspeicn,  kein  Schnur/,  aber  Kiith-ening  vfui 
scliaumigem  niut<*.  Dcsfnfectien  und  Naht  der  Wunde. 
Heilung  in  fi  Tagen.)  '.))  Zeja,  Natale,  Del  mm 
intervetiio  chirurgiee  n.  lle  fi  rit<-  penetranti  nelle  cavitä 
d'd  tor.iei'.  adi>me  <•  nei  te-suti  de!  cnq»»,  prudidte  da 
arma  da  fime...  e.implicate  della  presenza  di  pp>je(ti|e 
uel  ciiqm  sti'Nsi«.  (iaz.  med.  Lomltarda.  Nf>.  19,  20,  22. 
(Kncälilt  eine  Anzahl  meLsten»  älterer  Fälle  von  bei 
tiispeetativer Bebandlunff  geheilten  penetrirendcii  Beekeu- 
nnd  H  ■mt-i  fiii-sen  und  liält  daiiael)  eine  operative  Be« 
lian'll.uig  lur  in  allen  Fallen  überdiissig.)  10)  Klemm, 
l'aul.  Zur  Frage  der  .'^ehussM-rb  t/ung  des  Magi'U-Darm- 
tractus.  Deutsehe  Zts.  hr.  f.  Chir.  Bd.  23.  f«.  293.  ^ 
II)  .*>niith,  A.  A  .  (Ilawkiiisville,  (ta),  (lun-sh.it  wund 
uf  the  .titiuiach-repiirt  .if  a  case.  I'hilad.  Kcportcr. 
May  14.  p.  771.  —  12)  Amat.  Charb^  Esm  critiqae 
et  cliolqu«  sur  le  traitement  de»  lesiona  traumatiquea 
de  Tabdomen  par  pmjectilcx  de  petit  calibrt.  Gau.  m£d. 
de  l'aris.  No.  11,  13,  14,  1.5.  16,  17,  —  18)  Zimmer. 
E.  (Freiliurg  i.  Br.),  Zur  Behandlung  der  Sehusatrer- 
1<  l/:ungen  Jdes  Unterleibes.  Bniiis'  Beitrüge  lUr  klin. 
Chiriirg.  Bd.  VIII.  .<.f>30.  —  14)  Mumf.-rd,  James  0., 
An  iiniisual  gun-sbct  injury.  Boston  Jotirn.  (>ot.  l'J. 
p.  358.  --  l.'>)  llouxel,  ü,,  l'laie  penetrante  du  venire 
par  halle  «le  [lisVolet  Flobert  de  <i  millimein  «..  la- 
parotomie  tardive  —  mort.  Union  med.  No.  146.  p.  844. 
—  1$)  Rebr,  Dans  (Uatbenladt),  t'eber  einen  durcb 
..ideale  rholecystolnmie"  geheilten  Fidl  von  ScbU!(.s- 
verlctzurig  der  (lallenblase.    ("entralbl.  f.  ChÜP.  No.  81. 

(i4.'».  17;  Milner,  <'.  A.  (Wyoming,  .biwa),  (»un.sliol 
wi>uiid  i'f  the  abd"m<'n  ihiriiig  pregtiain'X  ■.  p  ei.very.  M<-d. 
.News.     Aug.  27.    p.  243.    ■-  Seydel  (Aliiiielien 

Demi-nstrati.in  eines  Verb.»nd<s  einer  .Sehussfraetur. 
\ «  rliandbrngen  lier  deutsch,  n  ti>  -ellsehal't  f.  t'hinirgie. 
I.  107.  (Kine  bei  Se»lan  entfttaudene  ILmminutlv- 
SehuHsfraclnr  de»  Ohcrscbenkel«  war  niemal»  ganz  ge- 
heilt: e-.  Iitldote  (deh  um  die  turückgcbliebciio  Fintel 
eine  k..fifgr.  sse  Oesehwnlst  und  nacb  der  Amputation  des 
Gliedes  fanden  sieh  beim  Dtirehsehneideii  der  sareo- 
inat'-sen  Gesehwiilst  in  der  Milte  Knoelir  iisplitter  der 
Fraclur  und  Tlieile  des  *ies<-b<issis.)  19)  Brow  n, 
Geoi^e  S.  (Birmingliaui,  i\la.},  Gunshot  injuiy  of  the 
gnat  itciati«  nerve.  Med.  NewK.  Oet  82.  p.  467. 

In  Cooper*»  (3)  Falle  von  geheilter  Sebusa- 
Verletzung  des  Gebirns  bandelte  es  sich  um  einen 
14jährigen  Knab>>n,  der  anis  18  Zoll  Enlfmuing  einen 

IMstolensehiLss  von  32-fa!'l"i  iliinli  ili.  ti  ,liii>  |b-mi- 
sphiire  des  tiehirns  von  vnrn  iiaeii  hiuU  n  erlialitn  hatti-; 
ih  Kugel  steckte  w.ihrseheinlieh  in  dem  gebrochenen 
Hiuterhauptsbein.  über  dem  sich  ein  Krguss  fand.  — 
Ki'iiie  Tripaiiafii'H.  kein  .'^ondiren,  blos  Einb-gen  eines 
Jodofonuatreifeit^.  Nach  8  j^tundcii  das  Coma  geringer, 
am  folgenden  Tage  I'at.  mit  einiger  Anstrengung  m 
erveeicea.  Am  2..  Tage  Delirium  und  IncoatijieNa  des 
Unna,  jedoch  Fähigkeit  flüssige  Nahrung  m  sehlueken. 
Es  wurde  jetzt  völlstlindige  linksseitip'  !b  'ii'[jli  i;^ 
ciiischlich^ilich  Zunge  und  f  ie»icbt  und  vollständige  Hemi- 
aniatbeaie  featgcatellt  ^  Am  6.  Tage  veraflnftige 

24* 
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5>pr:irh<-,  normal'^  Harn- i  1 1  >  •  iDt; .  k<-iiii'  orhfilit«-  Tcm- 
pcnilur.  vollsiariflinc  L.ilijjiu;ij;.  -  -  Am  S.  Tap'  am 
llintorhaiipt  ein  vors]>rinpMiricr  Körper  zu  rülilen.  t  in- 
^fM*lu)itl<ni,  dif  Kugel  mit  einipT  <icwalt  auspi'zi>t!;<Mi, 
'Iii;  /.acUi(fCn  Splitter  des  Sch;i*ieLs  fotjjidrüekt  ut)d  die 
Wunde  fest  mit  <.'atf,Mit  geBchlorisen.  Naeh  8  W.^eheii 
Aus-  und  Kingang-iilTnuiig  thne  «inen  Tropfen  Kiter 
g!eheilt.  Beginnende  Bewegungen  im  H-  in.  nicht  im 
Arm.  —  8  Monate  nach  dcrVcnrundnng  gin^  Pat,  ohne 
Sfi  I;  uitil.  r;  'i!.  <  d;is  f'lreeketi  der  Finger  war  nocli 
veiijiii'Jt  i i,  die  Zunj;''  naeh  links  -rewrudet.  das  <Jesietil 
auf  der  linken  Seit.-  jreliihiiii.  geringer  Verminde- 

rung der  SensibUitüt;  das  i^elivcnuogon  vallstÄndig  er- 
halten. 

In  Marion'«  (2)  Falle  von  Seliuss  ins  (Jehirn 
aus  IK'spr.-s"  Alttheilung  liandelte  es  sieh  um  ein 
L'4  jiihrijres.  an  Verfolgun^walui  teiiienile.s  Mädehcn.  das 
sieh  ii;it  »^ittem  7  mm-Ki'VoUor  in  die  Seliläfe  (2  cm 
hinter  il'  ui  lliinde  der  äusseren  »»rbitalwand.  4',',  cm 
über  dem  Jochbogen)  ge!iei)o.ssen  hatte  und  xu  ¥ns» 
mit  ihrer  Hutter  in  das  Uospital  kam.  Keine  Spur  von 
Lähmung.  Verklebung  der  Wunde  mit  einem  Diaehj'ion- 
pflnstcr;  keine  Rcaction;  Puls  90—60;  naeh  17  Tagen 
die  Wunde  gesehloiKsen;  Pat.  einige  Tiig<o  später  ent- 
lassen. 

Brandl  (h)  betnwhti>t  die  hVhu.«verktzuugeu  der 
Kiefer  T«m  Standpunitte  des  Zahuanttes.  der  bri  dem> 
.«ielhon  nllerdinj;s  viel  zu  leistin  verniap  Naeh  dem 
Sanitiitäbericht  über  die  deutscheu  Ueere  für  den  Krieg 
von  1B70/71  wird  «ine  Statislilc  dieser  Verfettungen 
^rep;-hen  ntid  wird  «ine  Anzahl  von  Verlet/iinp-sfÜlleii, 
derselben  (Quelle  entnommen,  angeführt.  Es  werden 
sodann  die  dem  Verf.  bekannten  bei  Ober-  und  Unter- 
kieferbnichcn  und  aueh  ii  p  'i  Kief'Trosectionen  in  An- 
wendung gebniehti'n,  der  ^ahniirstlichcn  Technik  ent- 
nommenen Behandln  ngsweiscn  naher  eriirtert  und  an« 
ihnen  Hepolii  ahceleitet.  wie  in  künftigen  F.tll.'ri  ver- 
fahren weriieii  iiiii^-te.  |)a  unseres  W'i-«ens  di<  Lite- 
ratur auf  diesem  Felde  der  cliirur^isck-zahuai'icllichea 
Behandlung  noch  keineswegs  reichhaltig  Ist,  bildet  die 
Nr^irliegeiide  BroAchiirc  itm  einen  sehätzenswerthen 
Beitrag. 

Klemm^s  (10)  Er6rt<*ninjren  der  Frage  derSchuss- 

vi  rletzutieen  des  Mage  n  d  a  rin  e  a  n  ;<  I  s  stiii/i-n  sich  Alf 
die  rnterNUi-hnnfTeti  von  Keelus,  die  Kxpenmenie  \,.n 
Wegner  uud  lloichel  uikd  eif^eiie  auf  liuude,  Kalten 
und  Kaniudten  aligegebciie  Sciifiase,  bei  denen  er  sein 
Augenmerk  rii-litete  auf:  1.  die  fip's»"  der  Wunde. 
2.  das  Aus.sc)k'u  uud  die  Bet^etiafToidieil  der»clbeti, 
9.  deren  Multiplieität.  --In  der  Gross«  der  Wunden 
fand  er  eine  pre-si'  Maniiigfaltiirkeii  und  ^lauht  dies 
aus  der  Ventebiedcnhcii  de>  Winkel»,  unter  dem  die 
Kugel  das  Gingvweide  berührt,  erklären  zu  musiien, 
indem  nur  dann,  wenn  die  Kut'el  -eiikreelif  anl  di'- 
iXirtnw.Liid  trüTl,  die  !^chu$!tt>ffnung  dem  UurcbmcNser 
des  j^ehraurhten  Geschosses  ann^omd  gleich  sein  Wird. 
K>  wird  dies  aueli  dureli  die  P.eobaehtungCn  \-'M  Boj:- 
danik  ilii.ila)  bei  den  Seluis-verlcizuniieii  des  Manti- 
lielier-tiewehrä  btÄl-iligt.  —  D;ts  \  usselien  der  Wuudcu 
war  immer  du  gleiche,  einerlei  ob  e^  sieh  um  kleinere 

lifler  jir-iNsere  Pef.-ele  liand<lte:  die  Wunde  het  strts 
die  /.eieheu  »tatlgeLabl«  r  Vuet-icliuiig  dar,  indem  diu 
lUnder  unrcgelmäasig  gerisaen  und  zerfetat  waren,  die 
iiüchstc  CmgebuHg  Suffusionen  und  Kechvmoscu  zeigte. 


Namentlieh  die  Sehleindiaut  war  im  I'nikreise  mebrer*r 
Millimeter  blutig  iotillnrt  und  war  ausserdem  in  den 
Dcfert  der  Darmwand  prolabvt.  Dieser  Bcfiuid  naebt 
die  Annahme  vieler  .Xutoren,  dass  der  .Sehleinihautpfropf 
einen  genügend  sicheren  Ver»cbluäS  einer  Magen-  und 
Damwunde  machen  kSnne.  erklärlich.  —  Die  Multi- 
plieität der  Pannwunden  beuetTend,  erlangte  K.  die 
relif-rzeu^nig,  da>s  soliliire  SehussverkHzuti(^en  des 
Mag'-ii-I)arn)eatiiils  /.u  den  Seltenheiten  peh^'P-n.  Bei 
33  Versuchen  ergab  sich  im  Durchschnitt  eine  Sfacho 
Perf.iraiioii  pn.  Thier,  dits  Maximum  war  eine  Sfaebe 
Durchlxclicrung  de^  Darms. 

K.  glaubt  aus  seinen  Versnchen  Polgendea  scblies.<i«n 
zu  k'Winen:  Nach  Schuss-  imd  .''tieliv.  ' /un^en  des 
Magens  und  Darnies  findet  ein  Verschluss  der  I'erl'ora- 
tionsoffhungcn  durch  einen  Schleimhautpfrnpf,  der  dem 
Kother^'uss  iti  die  Bauehh'dile  verbeugen  köriuie,  nicht 
statt;  CS  tritt  viclntebr  »tcts  kotb  durch  und  »war 
hangt  dies  ab:  a)  von  der  GrSsse  and  Besehafrenhelt 
der  PerforatiAnsöffnnngeti.  b^  von  der  Men^;e  der  Per- 
fora1ir>nen.  —  Rine  wahn-  l'erifonitis.  im  >iti!ie  der 
eilrigcu  Phlegmone  des  BaueJifelts,  kounie  K.  uieiuals 
nachweisen;  die  Vcnoderungcn  am  Peritoneum  waren 
im  Verhältiiiss  zu  den  schweren  Aligemeinench^nungen 
sehr  geringfügig. 

Smith*s  (11)  Fall  von  Mftgon-.Schusswunde 

betraf  einen  lSiiihrij:en  Ne-jt/r,  der  vcn  einem  Canie- 
radeii  n>ii  einer  Fi^tiile  uii^rel^ihr  3  Zoll  unter  und  naeh 
links  von  der  t'artilago  enlif.^rnlis  einen  Seliiiss  er- 
balteii  hatte.  Die  Sotid«'  lies-;  •»ieh  direet  in  di'ii  Magen 
einfiihreii.  Subeulane  Morphiuniiitjeetionen  t'eiferi  die 
heftigen  >ehtner/en.  Ks  trit  durehaus  keine  Heoetion 
ein  und  naeh  ungefihr  LS  .'^tunden  ging  die  KugCl 
durch  den  «Stuhl  ab.  Die  Wunde  heilte  per  primam 
und  gerade  eine  Woche  nach  stattgehabter  Verlelaning 
bef  ind  .sieh  Pat.  bereits  wieder  bei  seiner  Arbeit  in 

einer  S;igemülile. 

Der  verfaUtnissmässig  umfangreiche  Aufsat«  von 

Amat  (PJr.  über  Behandlung  der  Bauohsehü-.sc, 
bietet,  bei  flei-ssigcr  Benutzung  der  einschlägigen  läte- 
ratur,  audi  der  ausländischen,  nur  wenig  Neues  dar. 
Nach  statistischen  Angiben   iiber   die  Bauchsehüsae 

jMl;:en  aligerneine  Belrar-Iitungeu  über  die  modernen 
Projeeiilo  der  »iewehre  der  versehiedeiien  Länder  und 
der  durch  jene  hervorgerufenen  Verleitungen,  mit  be- 
S'-n«ierer  Riirk-'ieht  auf  die  Bauelisehiis^e.  Ks  werden 
dann  tiiese  ttülier  be^pritelien,  ^uiiüelisi  die  .SehiWse  lu 
die  Bauebwand,  sodann  die  penetrirenden  SehOsse,  uud 
zwar  bei  s[ii>ti(aner  lleihnit;.  vi'ii  der  2<>  Falle 
(lU  Dünn-.  17  Diekdarm  betreffend)  angeführt  werden, 
während  experimentelle  Onlersuehungen  die  MSglichkeit 
'1er  Spi>nl  iiiheilud'^'  bestätigen  si>llen.  Ks  folgen  dann 
die  Fälle,  die  ausserhalb  des  Bereiches  der  Kunsthülle 
liegen,  und  endlieb  die  Behandlung  mittelst  Laparotomie, 
ut)ter  Antobe  der  Verliälititsse  tind  Hedingiingen,  unter 
welelieii  ein  glüeklieher  Ausgang  .»Is  nioglieh  erseheint. 
-  -  lu  allen  Tlieilcn  des  Auls,>t/is  findet  .sieh  eine  .so 
grosse  Menge  von  Einzelheit*.<n  erwähnt,  da»  in  einem 
Ans/>ige  nieht  uSher  auf  dieselben  eingegangen  werden 
kauu. 

Zimmer  (13)  bespiirht  die  Frage  der  Behand- 
lung der  Sobusaverlotsnngon  dos  Unterleibes, 
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über  w«teh«  die  Ansichten  aorh  ««hr  aaacinandeq|eh«D. 

Wiihn'inJ  Ix-ispit'lsweisc  di<'  ;iin>'ri<-anisc!)fri  CliinirsTfti 
für  ein  friih£citige.s  operatives  Eingreifen  sich  erklären, 
spmeh  eine  nicht  unbctrüehthVIie  2ah)  der  frnzSsiflchea 
Cliiru^'Q  noch  18S7  >i<  li  jjeg.  ti  j<  >loii  opentirea  Bin- 
griff  aus,  und  ;iuch  in  den  li  tzU  ii  .lahr«n  WWVn  einigi' 
dcrsi  lbi  ii,  sich  uuf  eine  Slntislik  wm  S8  Fällen  stützi  tid. 
für  die  f-v<.p<M'tatis i;  Ri'-hMndluii^  (ingCDOinilicn.  In 
Dcutsclil.iud  sind  ibL'nf;ills  dit  Aii>icliten  jirtluMlt.  /., 
für  dii:  ojanuive  Bdiaudluiig  uinlr<-t<:iid,  iheilt  zwei 
von  Kraake  auf  diese  Weise  ia  der  Frciburger  Kliniic 
lM'li-uid<.lto  l-'iilli-  iiiil,  vuii  <l>'ni.ii  liner  tvdliich  eodctc, 
der  aiid.  iv  von  Heilung  gelolgt  war. 

1.  Hin  '.'.'Sjäbrigier  Cand.  med.  ertiiclt  beim  Dttcll 
auf  15  Schritt  Entfernunx  aua  gmogriK  i  Pi^tol«  (7  mm 
Caiiber)  einen  Sehu&;.  der  in  der  MnK>-ii»;o^nd  ein- 
^•■druiigen,  im  7.  Intorfast-iilraum  in  der  l.  Aviilarliiiii: 
au-sgctrcti-n  war  und  dt-ti  I.  (»ii<rarin  jroYi.^ifi  liatio. 
Tat,.  iTst  nach  7  Stunden  ir.  '1^  l\;inik  gi  bracht.  luiiti» 
.')  StiiiidL'ti  bei  Fr'i^twt'tt'.T  im  Wagen  zugi-brachl  und 
bliiiiKi'  Massen  unterwf)js  orbiocbi-n.  Da  uiit  Bestimmt- 
la-it  eine  \'>TWundung  di-.s  Map  iis  aagt-uoiiaiieu,  auch 
an  einu  \  (rrwundunj;  d^r  Milz  g<.d;ichi  wurde,  ubgleioh 
die  Zeieben  einer  bt  tr  u-litliehen  Blutung,  ebenso  wie 
einer  Lon^verlot/un);  fehlten,  wurde  der  Bauehsebnitt 

mittelst  uiiKT  8 — 10  i-ni  langet)  liK-i^i-'n,  parallel  dem 
Uiltpeiillögi'ii,  ^eiiiaelit,  ein  weni^;  selniiutzij;-rijlhliebe 
i'.u-  lulv  I  <  iitleert  und  an  di  iii  verlie^nüiden,  iniissijr 
geliillten  .Magen  an  der  Yi)rderw.irid,  e-.wa  Kin^rer 
breit  von  der  grussrn  <'urva1iir.  die  kleine  Kinsehu-v- 
üffnung  gefunden,  die  i  tw.is  bräiiidieiie  Fliisüigkeil  aui»- 
treten  Hess.  Die  AnstnitsülTnun^^  lag  im  Pundna,  aber 
noeb  an  der  vorderen  Wand,  5—6  cm  von  der  cr»tcn 
Oefltmng  entfernt.  Dns  NSben  derselben  mit  einer 
Ktajrentialit  war  sehr  imilis.iiu ;  naehdem  aueb  lite  andcn' 
Wunde  (reniiht  worden,  die  ll.nieldn'lile  \<>u  der  \Vund<- 
aus,  s'i  weil  sie  zu^'iinclieli  war,  mit  -rrstiilten 
j<eliwäninien  ans^'eiupfl  war,  wurde  ein  bis  ;in  di«-  N;dit- 
stellen  reir-hender  Jijdi>fi."nn),M/,"s(r>-ifi-ti  eint;i  lejjt,  die 
Wunde  dnniit  austampunirt  und  eine  elasti-ehe  liinde 
angeli<j1.  Kisstiickebcn  in  den  Mund,  ernährende 
Kljstiere.  —  Bis  tum  5.  Tage  gutes  Befinden,  dann 
plütxlich  und  unerwartet  Tod.  —  fieriehtliehc  Scction; 

l.eiehte  Verklebuti>j;en  in  der  rnii,''buii>;  der  ;;nt.  nuub 
auf  der  Sehleinibaiil  seile,  \  i  n  init'ten  Majrenwunden.  (m 
kleinen  Hecken  etwa  V4  '  dunkeleii  j^'enn'hloseu  151ute>; 
an  der  oberen  Spit/c  der  Milz  eine  slernflirnii^'e  Zer- 
reissiing  der  Ka)>sel.  In  der  linken  Hallte  d<-s  Zwereli- 
fell»  ein  rundes  Li>eh  \<iu  S  nun  l)inelitnivs>or,  i't  der 
1.  Brusthöhle  *  ,  I  dunkebs  Blut,  dureh  das  die  I^unge 
stark  couiprituirt  und  naeh  Mbcn  gedrängt  war.  Ver- 
wachsungen  der  anderen  Lunge  ftiit  dem  Hcnbcutel.  — 
T)as  t;enehtliehe  liutaebtcn  nahm  .in,  da.--  der  Tnd 
dundi  Verblniuiiy  aus  der  Milzwunde  'r)  erfolut  -ei. 

ISjähri^er  (iyninasiast,  seln)>s  >ieb,  auf  einem 
Zwenade  sitz>'nd,  wiibrend  er  naeh  einem  Hunde 
seirM>>en  wollte,  mit  einer  kleinen  ri-'.xie  in  diii 
Uaueh,  >ticjj  uoeh  von  si  iiieni  Uade  ab,  gin>,'  i  twa 
lü  Minuteu  weit  /.um  Ar/t  und  kam  4  Stunden  narh 
der  Verletaung,  nach  11  Ihr  Nacht»,  in  die  Klinik. 
SebussSffoung  etwas  naeh  innen  von  der  rechte»  tSpina 
iiii  arit.  super.  Keinerlei  Rrsebeinungen.  Sehnitl 
parallel  dem  big.  I'oup,  dureli  die  Einschussriffnuntf. 
allntüii:  l  i^  .nil  '  in  ••rweitert:  es  fanden  .sieh  in) 
Coeeuui  /.»t  1  Uetinuii^'-n ,  die  mit  l  'atv'ut  vernäht  wur- 
den. Kugel  nielit  aufftefunden;  Verband  u.  s.  w. 
tiulc»  Betindcu;  nach  iS  Wochen  verliei>:<  i'at.  da»  Hell, 
naeil  4  Wochen  wurde  er  entlassen. 

Mumford  (N)  be-ehrcibt  folgenden  Fall  von  dop« 
pelteai  bclirut»chu!>ü: 

Pat.,  ein  iGj&hriger  Kuabu,  hatte,  ab  er  sieb  in 
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einew  Kahne  4n  gebückter  Stt-llung  befand,  dnreh  das 
UmfaUen  seine«  geladetion  Dopnelgcwebrei»  die  fblgeaden 
zwei  Verletzungen  von  hinten  her  erhalten:  Die  Schrot- 

ladunj^  Xii.  6  des  ein«  n  Laufes  war  i,'erade  hit>tt-r  dem 
r<-(  hien  TnieJi.mier  maj-ir  «-Uij;edrut)iien  und  ilureh  daa 
(iiied  .iluie  -etilliebe  \  i  r|i  t/unt;en  bindurebgej;angen. 
hie  badutJir  rh  s  anderen  mit  Sehrcit  Ne.  4  gel.idetien 
Laufes  war  dureh  die  febte  Hinu-rbaeke  und  wahr- 
seheinlieb  dii-  Ini'i>ur.i  i>eluadie.  majUr  liitKlurch  in  da» 
lieeken  eiii(j;etreteii.  Der  aiillintrlieJie  Shuek  war  bsÜd 
vorüber,  Blutung  unbedeutend,  da^nTren  Kntlevrung  von 
sehr  blutigem  ürin.  Berubi>rune  mit  Ojtinaten.  In  den 
näehsif  n  H  Tatreii  forldam  rndi-  Hess.Tun«;.  fast  normale 
T'-miM  iatur.  AI-  M.  den  l'at.  etwa  am  .').  Tage  sah, 
fand  iT  l)'-i  h  idiiehem  .\[lg>'mi  inb<  (indi  ii.  mäs-iirer  Tem- 
pi-riliif  und  etw.is  links  von  di  r  Mittellini'-  eine  p  rii- 
tlote,  gläti/ende.  b.im  Druek  sehnier/hafte  Stelle;  der 
Lrin  war  von  nr«rmal>in  Au»<-Iien,  Stnlilcnttcerung 
häufig  und  natiirlieh.  Na -h  dem  <'twa  24  .-^tunden  späiiT 
erfolgtüD  Tode  deä  i'at.  zeigt  die  Section  unerwartete 
Zerst5miigeii.  Der  gnnze  SdirotRchusü  war  durch  die 
Kl.i.-e  ^'e^aii;;en  niid  halb'  in  d'-rseiben  eine  grosse 
Iti-suunde  venir-.ieht,  di.r  .Sehu-s  -nss  ifanz  in  der 
Hauebw.md,  Ks  war  zu  vi-rwiindi-rn,  das-  l'.it.  iiieht 
al^biild  iiueh  der  Verletzung  ou  Slivek  gestorben  war. 

Die  von  Kehr  (16)  wegen  Schussvorlctaung 
der  lialleiiblase   ausgeführt»  Cbolecystotouiie 

war  folgende: 

Ein  klüftiger  SÜjiibrigcr  Hann  hatte  aus  einer  Ent- 

fernuu;:;  v>>n  10  .Sehritten  aus  einem  Itevolver  einen 
Sebu.ss  ■■rhalti  ii.  weleh<"r  reehts  vom  N.ibel,  ea.  6  em 
über  dems.  llien  .im  lateralen  |{at>d<-  di  s  keetu-  abdo- 
minis  einjredrunf:"  n  war.  Der  Verletzte  war  -ofort  /.u- 
sammeiiu"broehen  und  fühlte  im  ganz'-n  L>ib  eimn 
breiinendtii  &  hm'  t/.  Die  in  erster  Linie  zu  entsehei- 
dcndc  Frage,  ob  «lie  Verletzung  eine  penetrirende  sei 
ödor  nirlit,  lie,ss  üicb  schwer  l>oantworten,  eine  Suuden- 
untcnuehuni;  führte  zu  keinem  Bcrtultat.  Ais  Anbünger 
der  sofortigen  Lnparutoniie  bei  Unterli  ibssehü.'iseii  nia*-hte 
K.  einen  .S'lmitI  olK-r-  und  vinterhalh  der  Kinsebuss- 
•  ifTnini)^  Iiis  a\if  <lii'  Faseie  und  untiTsuehtf  d.inn  ihkIi 
einmal  \oi>ielili;,'  mit  (h  r  .'^ondi',   fand  abi-r  kein  l.oi-h. 

dvr  beim  l-'.rbreelien  di  s  Tat.  steigi  rie  -\bdiimi- 
naldruek  f^irderte  etwa«  Neli  dweh  eine  Lüeke  in  der 
Fa^ieie  herv  or,  -o  daw^  nun  klar  war.  da-,  wirk  lieh  eine 
penetrirende  Vcrletzunj;  vorlag.  AI»  die  Bauebtivbie 
eröffnet  war,  fand  sieh  in  derselben  eine  rvieblidio  Monge 
einer  blutixcu  golbliclien  Flüsa>i(^cit,  die  beim  Am»tnpfen 
mit  den  .Seiiwämmen  stark  schäumte  und  den  Kindruek 
von  <i.ille  ni.ichte.  Dil'  Leber  w  ir  nirn'-nds  vi-rli  izt, 
.iber  die  (iailenbl.'ise  dnreliseho-s.  ii,  und  /war  so.  da>s 
III  ihrer  äus-.«Tsii  |i  Kui>pe  f;i  .ibgi  riv-en 

w.ir.  i lie  Sehleinihaut  w  ir  prolaliirt  und  i  s  eig..>,,,  >ieb 
eine  «.'rii— !■  Meiiiie  (i.ilh  in  die  Bauelih"lile.  L>  wurde 
unter  dii'  (iailenbl.ise  ein  Sehwamm  gele^;!.  um  das 
austreti  iide  Srerel  .lulV.ufansjen,  die  Kugi  l  alo  r  l;ig  nieht 
in  der  tialleublatic  und  wurde  nun  das  Colon  abgesucht, 
das  indes»  un%'erletzt  war.  Die  hintere  Baucfawand  war 
sugillirt,  die  Ku|^e|  hatte  diebt  über  di  r  N'ier<-  die  hin- 
tere Peritoiio.ilfliiehe  durelibobrt,  wo  sie  in  <ler  Uüekeii- 
niuseul.ltur  lii'L,'en  j.'ebliebeli  War.  Naehdem  die  Baueh- 
Luide  naeh  auderweitigen  Verwutidunf,'en  ^ergel.|leb  ab- 
gesucht worden  war,  was  dureh  die  ausser..<rdcntlirb 
prall  ^.'«•fiillten  D.irmsehliugen  recht  ei^hwert  wurde, 
wurden  die  Händer  der  Gallen  blasen  wundc  gejrliiiei 
und  dieselbe  durch  eine  grusM!  Reihe  von  tiefen  und 
oberAächliehen  Nühten  (nach  Czern.\)  }<e-chlossew.  Es 
war  ziinilieb  viel  («alle  in  ili>'  Baiiehbohle  >relaufen, 
W'i'lehi'  <l.inn,  sowi  it  es  ;;ini;,  mit  Seliwämne  ti  jrriindlieh 
au-i:  ui  it  wurde.  Da  bei  dem  mit  Kutli  st.irk  rui(;'-- 
füllli  ii  D.irine  der  L-iiij^-M-hnitt  zu  einer  In  rjueito  it  Ai  - 
beit  in  «ler  Hauehliiiiib-  niehl  .lUMeiehte,  war  imeb  je 
ein  ^aerschuitt  nach  aui»cu  und  innen  geuiaeht  worden 
und  wurde  derselbe  nach  Veracukimg  dcr^Oulleublaye 
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tollstäiKiig  }fi>sphlM«cn.  —  Der  Verlauf  w«r  glatt  und 

fieberfrei.  Nach  48  .Stunden  trat  ein  mSctsig^r  Irtenis 
auf,  wi'lolK'r  dali<  r  >laiunite,  dass  die  vor  und  bei  der 
».>pcrT»tii>u  I  I  liii  11  iin-lih5hlr  cr^i  ^v-  li  i  'f  rcsorbirt 
wurde.  ü.i->>  tli'  Ml  und  für  sii  ii  lur  4,ts  fcrittirii'Uni 
uusi-hiidlii-li  ist^  war  ausser  Zweifel.  4  Witeheu  nach 
der  Operatic'ii  wurd.  i^i  lidlt  und  ohne  die  geringst« 
Spur  vi.ei  Hisfhwci  i  1,  \  .ti  Seiten  der  in  dem  Körper 
noch  sti'ckondi'K  Kugvl  iMillusscii. 

Die  ScLusbvcrlctzuiig'  n  der  <ialkublj»ÄU  siud  ausser- 
ordentlich selten.  Courvoiiüer  fuhrt  in  seinem "Werhe 
.Casuistisrii  statistische  Beiträge  zur  Pathnlotrie  und 
Cliiruiific  der  üaHoHwcgc*  6  derartige  Fälle  an.  2  l'ai. 
starben  naeh  15  und  92  Stunden.  Ria  3.  bekam  eimt 
irullcnlisti'l  und  erlag  nach  0  Wochen  einer  rväiiiie. 
Kill  4.  starb  auch  nach  Wochen  ersl  .sepliKcb,  obwohl 
durch  Streibehuss  der  Gallenblase  und  Peiforatioo  de:» 
Colea  ein  enormer  t!allcDLoth.il<sce>s  i-nUtandeu  war. 
lieber  einen  Geheilten  liegt  von  .Stronieycr  nur  die 
kunte  Noti«  vor,  er  habe  eine  Sebussveriet^ung  der 
(lallcnbla.st!  (im  Krief:e)  ^liii'klich  heilen  sehen.  Ganz 
gein"ijr,-[i4|  ist  dagegen  die  i^childcrung  de>  Hciltitii^s- 
falles  von  Huttiej  -Paroissc:  IJei  ciuem  .Suldalon,  der 
2  Jahre  früher  eine  Kugel  in  die  rechte  Begio  b]rpa< 
chitndriaea  erhallen,  fand  .sieh  r):  •selbe  in  der  (iallen- 
blasc,  welche  für  da:»  blwsse  .Ange  keine  Spur  ciutr 
Karbe  seigfe.  Zu  diesen  6  Fällen  kommt  nod)  ein  7., 

di'n  .'■orjrc  auf  dem  letzten  iialieiiisclu-n  ( 'hinirge(u'<in- 
ffKss  7M  Küui  veröfleuklicht  bat,  bei  welchem  au«>er 
einer  Yerletsung  der  Oallonbloae  noch  eine  aolche  des 
Colon  vorlag.  Die  Laparotomie  fülirti:  aueb  hier  sur 

Heilung. 

Milrier  (17)  be^elireilit  bei  einer  2ljahr.,  im  T.. 
Miin.tt  schwangeren  Frau  einen  durch  unv<>rsietitit;i-.. 
l'nig'lieii  niit  eini'ui  Hevi>lvi-r  enislandencii  Bauch- 
weh u>s.  Die  Kutrei  w.ir  in  der  (Jejjend  einer  awiDchen 
d>  r  I.  Hnistw.irze  und  äpina  anter.  «uper.  gczegi^nen 
Linie,  a  Zoll  vom  Proe.  ensifomiH  entfomt,  eingetr  ten, 
natib  oben  bluten  und  attsaeu  g<Maiigen  and  in  der 
Lunge  am  hintiTen  Rinde  des  m.  semtns  antiens 
ni,\ji>r  stecken  jjeldiebt  ii.  (ii  riiige  Bbitun^^  Jiiisx  rlich 
unil  durch  dii'  Broncliii  ti.  .\uswa>ehen  '1er  Wnnd--  mit 
B-'rlösun;,'.  Vei-|..ind  mit  llorsiiure,  Xnlepjng  \<<ii  \l<  tt- 
plbi>tersl reifen  auf  d-  r  I.  Seite  fler  Bnisi,  um  dii'se  /,u 
imUKjliilisiien.  (Quälender  llu-Ieli,  llueho  Allinu  n,  leichte 

I  liiinjtfung  übt^r  der  I,  Lunge  u.  s.  w.  IC  Wochen  naeh 
d.  in  Unfall  gebar  Pat.  ein  grxund«»!!  7  Pfiind  sebwerei» 

Kind. 

In  Ilou/ei's  i  |.');  Kalle  hatte  ein  kr. uiijies  22j.ilir. 
.Mädchen  fa>t  au>  nächster  Nähe  durch  Unvorsichtigkeit 
eiiie^  Knaben  eiii.ii  1' i  >  t  o  I  e  u  ,cli  us  >  in  denB.iui'ii 
in  der  Hohe  der  S]iiii.i  aiit.  ^ujicr.  n.n'li  links  von  der 
iIilttHinie  erlialt.'fi.  ."•^ie  halle  noi  li  "i  Treppen  hiiiaiil- 
gvhKn  und  sieh  /.u  Bett  bv'.'ii  können.  Halb  uhniiiäch- 
tiger  Zustand,  eiumaligv»  Krbrechcu  de»  Fräbstücks, 


Drang  Bum  Stuhl  und  Urin,  der  mit  dem  Catheter  ent- 
fernt wurdi*  Wrklebunt'  der  unbcdcntenden  kleinen 
Wund-'  mit  Collodium.  0|)iiim  iniierlieb.  absohit*»  Rnhf. 
Eis  auf  den  l.eib.  —  In  dm  näcb-len  Ta;;en  leidlieh'-s 
Bi-tinden;  .iin  il.  Ta>;e  lauchgriiiie>  Erbrechi'n.  Temp.  39, 
verfallen'-  <iesiebi>?ütfe,  .\nfireiliun(j  ii>—  Lcibe>:  daher 
Laparotomie  von  1<)  cm  Länge:  Oäniie  verklebt:  in 
der  r,  Darmbeingnibt  ein--  .lauehehidile  mit  putriden 
Blatgkvinasusla,  ungcfalir  I  biter  stinkendes  Blut  ent- 
haltend, mit  Jodefonng;i/.e  aufgetupft  und  mit  6  LittTn 
wanner  Borlösniig  ausgespült.  Linl;«,  in  der  (iegead 
der  Kingangsiiffniing.  eine  klHnrre.  ungefähr  '/t  LibT 
Flüssigkeil  und  »las  i'nthalt'.-nrje  Höhle;  daselbst  eine 
Wunde  ini  nünndanii.  .lus  wekher  d.is  ti.'is  ausstr''iiite. 
I)ic  b'  idi-n  .T.inclieliöhjen  w.ireii  von  einander  durch 
\'ei-w.icbsiingeii  mit  der  Bauehwand  geircinit  und  vitn 
unterr'iri. Inder  verklebten  Darnischliimen  begti  ir/t.  An 
eine  Nalit  der  Darmrunde  war  bei  der  Brüehigkcit  der 
Oewebe  nicht  m  denken.  —  Nachdem  in  den  Hehlen 
eine  Drainage  k  b  Ißknliea  wmatki  Mrden  War, 
wurde  eine  dreitiebc  Naht  der  «.luebwand  ausgeführt: 
.roriofenii-Verb.uid.  \:n'b  ib  i  :ation  guti-s  Be- 
lindi  Tl.  kein  Hrbrecheu;  nach  K>  ."stund«  ri  aber  stin- 
kende diarrhoi-sche  Stühle,  Drains  trocken.  Toil  i'U 
."stunden  nach  der  liaparotoniie.  H.  zieht  au»  deiu 
Falle  mit  Beeilt  die  Li'hre.  dass  uian  so  bald  als 
möglich  die  Laparotomie  niaehet»  müss,-. 

In  Brown's  (l'J)  F.ille  vi>n  .'^ch  u  >»  w r  I e t  /  u n  i: 
des  Nervus  i s e  )i i .i d i e u s  halle  ein  .'l.VjiUir.  ru.v.sisclier 
.Uide  vor  7  Wochen  »itien  IM-tol  uschuss  durch  die 
Slitte  des  r.  Oberschenkels  erhalten ;  die  Wunde  war 
geheilt,  jedoch  «aren  seil  der  Verleihung  unerträgliche 
.Sehmencen  von  neuralgischem  Chameter  vorhanden,  die 
sieh  über  den  gatizen  Unterschi  nkel  und  Fuss,  cni- 
.sprechend  dem  Verlaui'i-  <\<>  S.  isihiad.  erstreckten, 
wäiin  iid  die  Muskeln  licr  W.ide  und  der  Fiisss.dde  sieh 
in  "■inem  fast  fortwährenden  sehncrehalien  Krampf--  b-;- 
fand-  ii.  Tat.  bedurft--  alle  4  Sinnd-  i»  -  iie-r  subcntaio  ii 
KinsphtxuQg  Von  7t  •''"•'ui  Morph,  sulfur.  Da  es  klar  w.-ir, 
d.iss  »ich  uin  i-in--  Kinb-  tiung  de*  Nerven  in  -  ine 
Narbenmafisc  handele,  wurde  hinten  in  der  Mittellinie 
ein  6  7otl  Innser  E2in.<ehnitt  gvmadit  und  zwiseben  dem 
lang-  r.  K.  |.f.  d-'s  Bic>-ps  und  dem  Vastus  evterniL'«  der 
N'TV  II  1  gt.  Ks  fand  sieli  in  -b  m  V-  rlaufe,  -i-  n  di-: 
Kugel  gen-'mmen  halt--,  -ine  Iti-luralii-ii,  eine  Narl-en- 
m.-isse.  «iie  den  Körper  -i'  s  Ni-rven  f.  st  an  d-  r  Schi-id- 
d--s  Bii--'|>s  bcf'  siigt'-.  Dö  s--  Masse  -«nrd'-  niii  d- in 
Fingernagi'l  von  -lein  N'-  rv-  n  abgi'treiint  und  erwies 
sii-li  als  ein  dr.ihtartigi-r  Strang  von  uijg-  fähr  '/g  Kol! 
l>i<-ke.  V«  Zoll  Litnge  und  solcher  liitrtc,  das$  es 
nöihij^  war,  denselben  dicht  am  Nerven  abznaohneiden. 
£r  bestand  au»  dem  dichtesten  fibrösen  Gewebe.  Der 
Nerv  seihst  war  an  di*-^er  Sb  lle  verdirkt  und  indnrirt. 
\ -ilistäniligo  ll--ilung  dur-'h  prima  intentii».  -  -  ('>  Tag-- 
lang  nach  d-  r  Operation  war  d-  r  Sehim-r/  schlininier 
als  vorli-  r,  bald  daniiif  bi-ganii  er  sii-h  zu  vcnnind--rii 
und  am  11.  Tag--  war  er  in  der  Wad-- ganz  v-  rsciiwiin- 
dcn.  am  Fuss--  ab<-i'  noeb  heftig  v-irlian-l-  ii.  Am  10. 
Tage  -war  «r  auf  den  Fus.<irüeken  und  «ine  kleine  Stvile 
an  der  Fussnoblc  bcachriinkt;  uncb  38  Tagen  war  der 
Schmers  ganz  venchwunden. 
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Krankheiten  des  Bewegungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

boarboitet  von 

Prof.  Dr.  JULIUS  WOLFF  in  Borlm.*) 


I.  liuUi«Hn  i«r  ImcIm. 

A.  AUgemoinea. 

I)  W'.iirf.  .Iiiliti^,  ])  1 .  li  «i't/.  dtT  Tmii^r.  j  I  iti  .11 
•1' r  Kii<»  lirn.  Hrrliit.  Ht  r.i(is>{.  mit  Briliiilf.- <lci  k^'t.  I'r. 
Ai-.id.  diT  WisM  ijM'li,  •.')  rflnn.  .I.  mh.  l.'i  lu  r 
I).illiMl.ii.'isclir  \\  ;|i'IinMiuiii  dtT  KttiH-lifli.  IlKiilf;.  Ih-t, 
IJ.Tlin.  i|!.  rii  |ii  Iii»,  r  üw«'!  Fülle  aus  <1'T  Klinik  <k-s 
Kt.-fcr«nu:n,  in  «ivnvn  in  Folge  wn  cnUiindlieli<'n  Knochen- 
nlTiTtioiKMi  am  Unterschenkel  eine  nicht  unbcträchltirlic 
V«."riHii;.'i  nint  di  r  knnki'n  K\ln  tnitlit  riii^.-t n  i.-n  w^ir.) 
—  Ktiulh.  M.ix,  I  «  In  r  dir  .M.  |lii>di  ii  zutii  Kr-.itz 
vori  hiHH'l»<-iidrfV.-tiri,    Inrni;;.  (irri(V\»,i|(i.  ls;»l. 

4)  Uuftl;iy,  Sim.iii  cl  Minirirc  C.i/in;  l)r  l.i  ri 
r.>li'>ii  iiiiiii'  di.itr  di-s  ]n  r1i  >,  di-  >iili>(.iiic<-  illlr;lll^s.■lH'^, 
ü  Tnidi  dl'  di\<  r»  i  <ir|i>  .ix  j)ti(]»ii>.  Ar<-lii'.  •/•  ii.'i'. 
N  >l  i  i>.  :>\:i  i;.. 1111.1.  rmd.  T.m».  X(  \.  .\ 
|i.  l.Hi.  U.-u«;U4'  dl-  Pans,  No.  iti.  p.  415.  —  5) 
M  I  "  y  .^r,  A.  N.,  R-pnir  of  h>mc  wilh  special  rpft'miw 
tu  th>-  inufpt-int.itioii  ;i:id  oiher  artifMal  aidü.  iliiuni. 
t>f  aeiiiioiiiy.    J.iii.    i<.  .'•.M. 

Keil- mit  (Ij  bij/A-ichiiLt  <i:v>  ^tit-stix  di-r 
TrAnsforination  der  Knof-licn"  rt!i>jrnigß  <tesc(«. 

w<l'h.iii  im  (ict'ol^;'  jiriiiiiiviT  \li;uidirmi;,'i-ii  dir 
Funu  und  lii>'tn»pruclinalimi.-,  udcr  aucii  lilu^s  dt-r  inuii- 
itpnirhnahmc  der  Knochen  iH'HtiniKitv,  nn<*h  mathcnia' 
1i><-h'  II  Ri  ;;rti<  <  i(itrrti  iirlr  riii\i;i[idliiiiL"  n  di-r  inii. ■!■<•« 
j\r<"liit»;<"lur  und  lIkjiis«  b'-ntimititt-,  dfu.'»»-ibi'U  inullK  iua' 
tis<'li'*n  Rt'pfln  fol^j-mdo  •icfiiiidiiri-  Uiiiwniidhini.'i'n  di^r 
äii^MTiTi  Fi.irm  drr  bi-tr<  nViidrii  Kiiui'lit  ii  lii-li  Inn. 

Fr  uiiti-r-i'li«  idct  \ ii'r«Tl'-i 'rraiislnriiuiliuiiiMi :  I.  Dio 
Tr.>ii>lMniuJiiim;ii  d«  r  iuii<  reu  .Vrcliittvlur  di  r  Kinn'ln  u 
bei  patbologi^chcn  Abänderungen  der  äutwimi  Knot-hPii- 
form:  'J.  dir  sn-undän-n  l'iiiw.iiidliihi^ni  d'-r  iiiisM-riii 
kiHxlicufonu  Ih-I  primär  putUMlogi^ehcn  Vi-randiTUiij^cii 
diejMT  Vorm;  8.  dir  Umirandluni>cn  di^r  An^hittvtur  und 
d.  r  FiTiii  di  r  Kni'i'ht  n  lu  l  |i.itliiil>iriM  |i,  ii  \|i'(iii|.Miiit;>  ii 
dur  atatLti'hcu  liian.Hpru«-iinahmc  der  ktKK-luu,  und  4. 


dir  l'niwaiidliiii^rti  dt-r  F<iriii  und  Architectur  der  Kno' 
clirtt  If  i  .ilisii  htlii-h  hvrfoviguführtcn  AböndcTtingoii  dieser 
liiaii-ipruclmuiiiiie. 

Der  spezielle  Nach««i»  aller  dieser  TrAn$fornuition«n 

wird  an  z^dilr- irin  -i  [»  tMii'l.ipM  hrii  Kii'irlirTipriiparati  ii 
(Fraciurtii,  dio  mit  l)i>>lM('atiou  gt-licilt  sind,  Auk}  Iumo, 
Kaehitiji,  Oenu  valgum  und  AmputatiQii!MtOmpr«'n),  fiT- 
iKT  aii  i'Xprniiiriiti-l!  ^rwinmrrii'ii  KiiiTliriipräparalrti 
(liänt^nütt  und  du  ilaracl*.seh«>n  HiiijgpräparaU'u)  er- 
bradit,  endiirh  durrh  die  klini^eben  Ergcbiiivsr,  su  de* 
Hill  i{rf.  durrli  sriiir  Kluiiipfu>shi-Iiandliiii^  inittrUt 
Fb  rNti  lliiiiK-  rirliii;(rr  »taiiiich«'r  VfrhältnUsi;  des  Fuss- 

>kt'|rl>   jjrllltjjt  i-l. 

Jlef.  zri;;t,  d.i>s  dir  'l'raii>fi>riiialiiiiirii  drr  Arrlii- 
«rclur  und  «iislalt  dnr  'i  I  n  .tr.ipliivhrn  Kn/.  dt;r 
Fuix  tioii"  bvwirkl  wtrdni,  und  i  r  lii  t.  jl  damit  d>  li  Bi- 
wei»,  diUü  die  Henttellung  zwcekmaHhigier  Bildungen 

liirlit    im    1r|roli>^i>r|irli  Siliih  .    Mitiiirm    al>.    dir  l''.i|ge 

einer  mct-liaiii.'tcla'ii  Wtrkiiamktrit  aut'2Ulik>M.'U  i.hU 

Au.H  dem  TriinHrQraHition.<i|p>s<>tz  leitet  Ref.  die 
l.rlirru  Villi  d<r  ,  f  u  n  r  t  i  unr  II  «-n  Kunrlirii^rstalt*' 
und  \»n  der  „  1  rau»l<jruiatiuaskrafl~  her. 

Er  weist  naeb,  doxa  die  Knochenfonuen  cinxig  und 
alleio  durrh  dir  siatiirlir  Inaiispruclinahuio  bedingt 
werden,  für  w<-ieho  der  Kn«cbcn  boslimmt  ii>t,  uud  dskss 
mitbin  die  Form  der  Knochen  niebts  ist,  aU  di-r  Aus- 
dnn'k  iliri-r  Fuiiriimi. 

|)iL'  (ir:>talt  dl  l'iiniiiT  Kii-iriirii  l;i>-t  sirli  /.iir  N.inn 
/urui-kfuhmi,  .tubald  man  nur  dir  iiiati>prui.-hitahmr 
dieser  defomini  Kiioehen  su  einer  iionbAlen  gt^mnebt 
li.il.  Dir  Kraft,  miltrlsf  wrlrln  r  ilir  N.ilnr  iinlrr  ■>»]- 
vhaii  Um>(.iiidi'ii  dir  Liitgr^lalluitg  der  KM)irliriil<>riu<-ii 
vwitzieht,  nennt  Ref.  die  ^Tran.'tformatianskrafl''. 

Bi  Ziij^ltrll    lii  r  l.rill'-    V   Il<illil  ||r|j    Klli"  lir|,w 

Ihuiti  t-rgi'  bl  CS  .si<-li  aiu  d«  iu  TruiisfvnnatiimM^rset/., 

Wolf  f. 


*}  Bei  Abfassung  des  Bericbtea  hat  mich  Uerr  Dr.  Joaebim»thAl  unterütiitzt. 
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diis!)  der  fertigen  Tels  ossea  eine  sehr  merltvfiräige 

Artivitiit  *-\\^<i\  Ist,  bi'stihi.'?«]  in  (l.T  tiiibi'diiif;(<-ii 
Kv-actioutjfaliigkt.-il  jede»  im  lunern  oder  an  der  Ober- 
llHche  dc&  Knorhons  irelcgenen  Icitinsten  Partilcdch«ns 
tüd  Jädft  IM)<"li  -  ■  iri-riiiffc  ViTiindi'niiif;  diT  slaliM'licii 
Inaoüpnichnalimu  de»  Knacbens,  dem  das  betr.  Farti- 
Icclchen  nngehört.  In  dieser  Activität  Kfgt  der  sicherste 
alltT  Beweist  der  Irrtliümliolilii  ii  <\<-r  auf  der  m-rade 
eiitKejfi''H>.'>''>''1i'-tfii  Aim.-ilinu'.  auf  dtT  AiiiiahiiR'  d>'r  I*.n>- 
»ivitUt  des  ftTti^i'n  K[ii"'li<'iigi:*clii.'s  Lvt;niiidi-li  ii  Kloii- 
ren>>-Schwalbc*!wlieN  AppositiMn.<«the«ric. 

Bei  diT  L<'hn-  vnii  der  H<-iliinir  der  Kikh-Iicu- 
brüche  haben  wir  fm\im  zwei  Vurj^Ung«-  streng  von 
tdiiiinder  su  nutersch«{d«n,  den  nnMcblieMÜch  an  ivr 
linich>l''lli'  t;<-s<-lii-hviidfti  uih!  «-iii  traiisilnrix-ins 
Am%  den  „C'alliui''  seizenden  Kntzündungü-  oder 
VcrkittungHproc«fis  und  den  im  gunxen  Knochen 

l>i  /.w.  aui'h  scilist  in  d>-n  XarliharknurlnMi  gcseln-lh  iuiiMi. 
ein  bleibendes  Froduet  scUenden,  rein  phyüiolüguichun 
Transrormationsproeess.  Keiner  der  beiden  l'ro- 
Ce**  i>i  für  dit!  Frai-tureii  >inH-ilisi'h.  Der  iT>trn'  Vr<'- 
r>>s  i>t  allen  Kriiieti«  ni'ii1ziindnnjcen,  aui'li  d'  ii  uline 
(.'öntiimität>lrei»iiuiig  eiiL-Jelieiideii,  tigeiu  der  /.weite 
ist  allen  Abandenuigün  der  statischen  Inanspruchnahme 
d"T  Kiii>i'li>'n  i;t  in<'iii.  aiieli  dfiiji-nii;''ii .  dif  dufch 
KarlutiN  Aukyloacn  u.  dgl.  ui.  bedingt  werdtu. 

Ret  rachitisch  verbogenen  Knochen  haben 
ysW  r>  -  Im  iiM.  mit  xwcivon  einander  grundversrhiedenen 
V«»i]gängen  zu  tbim.  mit  dem  für  die  Rachitis  spe- 
cifiücbvn  Erweii'huii^'>]imecss.  der  m  m'*eharjise|ien 
Yerbiegungen  und  riin  dureb  di<-><-l))-n  hi'din^t'  n  St<>- 
niiijii'ii  df-r  sl.itisrln-n  liianspriii'liualiiii'-  fiilirl,  niul  iiiil 
dejn  Traii!.foruialiousproee.s>,  WL-Uhcf  Mcundäre, 
den  hutr.  SUningen  der  Inauspniehnnlinie  angepa»stc 
rniwaiidhiii;jrn  <\rr  Form  lie/w.  am  h  di-r  Areliiti  iMiir  di  r 
Kuueheii  jenen  phmiireu  Funiislorungen  biiizulügt.  Uit- 
lier  haben  . alle  Autoren  den  Inrthuni  begangen,  das 
T'roduel  drs  let/.t'Tfn  Fr<n-c>M  >.  durch  «••]eln->  lii.-  In'- 
Isaiiitle  Ausfüllung  und  Verengerung  der  Markliuhle  der 
rncbitixrh  vertjogenen  Knochen  bedingt  wird,  als  ein 
||irl•l•ll•^  Rr/miiini-s  i\>->  racliiti-eheii  Kraiiklii-it>|iriii  ''>>-'  > 
anxuiiehen.  i>ic  betreffende  Au»(üllung!>maä5v  i-st  aber  niciil 
direct  durch  die  Kachit{^^  wndem  dureh  den  tniphi»cben 
HciÄ  dfV  Fiiiii'tioii  •■r/.<-iif;i :  >ie  isl  der  in  derMarkh-ililr  tlis- 
loeirfi  r  I{nieli>liif|,<'  h-i  Frncturcn  ntni;:<  l>ildi'ti  n  Sj»in- 
giiKsa  analö^;;  >.i>'  xrigt  auf  ^^cbnittcn,  die  dureJi  dii:  u>  u- 
ir:d>  Fa^erschicht  des  raeliitisch  verbogenen  Knochens 
gi  iMMi.  <lii'»ellif  ii.-utrali'  \nMrrInnll^  dir  IJülkeiu-n,  wie 
wie  sie  unter  nurutalcn  VerbuUiii.<<h^-u  in  der  ueutruleii 
Pa^'Ricbioht  de«  gebogenen  obeivn  Femiuvndes  linden. 

Für  die  l.i  iiri-  voii  ih  r  F.  ii  I  s  I  <■  Ii  u  ii  ^  I  i  rw  fur- 
mi täten  ergiebt  e>  sieh,  da.-»,'*  bei  dcns.-!l»fn  die  Fomi 
der  Knrtcbeii  als  eine  für  die  vorl»ari<l<  ne  iiathol-igischc 
ltian>pniebii:duai'  zwfikmä»i^'c  an/.iis-  ln  ii  .Sieiates, 
» i  lflii',  w ii  -  im  M"! iii.ili'ii  Zu^landi'.  »■  aiieli  !ii>  r \» ied.  r  utili-r 
ulucu  \  Lili.ilmi^.M^M,  d.  i.  unter  den  palbuiugisi  litiU  Ue- 

InNtuiigüVcrhältniiksen,  die  grSs-ite  KraftleiNtung  mit  dem 

giTiiij^itr-ii  Mall  riaLuifwandi-  ■•nii.'ij,'li>:lit.  Di'-  r  lili-rhafte 
UüUutig  des  delutuieii  tiiicdea  i»l  tiicruach  niubl  die 


Folge,  sondern  die  unmittelbare  Ursache  der 

Defonriit.li. 

Was  diis  Kedrc^selnent  der  Delormitäteii 
betrifft,  'aö  soll  dasKclbe  nicht  etwa,  wie  man  bisher 

glaubt.,  ilir'-el  die  richti):;»-  Kix'elienl-irm  erziil-n.  Wir 
sollen  vielmehr  dun-li  tniigliehäi  sehucU  hintereinander 
vonsunehmende  lu.  rjiische  Maassnahmcn  —  sei  es  mit 
oder  idiDi'  /.iiiiilfennbine  d'  r  Teiii>ti>ini<-  und  der  0>t'  M- 
liimi<>  —  bi'i  /miäeh-t  noeh  fi.rlbiv>1i-lii'nder  fi-lit'-rhaftt  r 
KuiM-ln-nförm  <  iiii'  niüglieliit  oder  vollkommen  ricbii>;e 
<.t.itisflK>  liiaiLspruehnabme,  d.  i.  sun&chst  die  mögliehst 

rii'lili«:!'  F'tiiii-tiiiii  ller/u^■,>  ll'-n  suelivn.  div  lan|i>ami'  HÜ- 
dung  der  der  richligeu  Funetion  einzig  und  allein  ent- 
sprechenden richtigen  Gestalt  der  Knoehen  aber  dem 
Wirki-n  der  Ti'ansfi>rniatioii-.kraU  übiTl.i-'i'  n.  Dir  Orthn- 
pödic  luus^  deuiaaeh  fort  au  in  .illea  ihren  Funkten  eine 
„fuBCtiottclIe  Orthopädie"  «erden. 

lli  /ii^'licb  der  L<  hi-i-  v,.m  Stuff  w  eeli-.ei  winl 
durch  da«  Xranalbrmations^'rsei/,  die  bi'iher  geltende 
Annahme  der  sog.  bctSndipen  „fntegraleraeucrung* 
der  (t<  wi  lie  widi  rlejrt ;  <b'-n>o  .■i';;ii'bt  sieh  br/ii;;!ieb 
der  Lehre  \>5n  r|rr  Fntziindini^  iiiel  von  d'-r  Itt  j:!'- 
neratieii  au>  d^m  Traiisfi)rmaUon>t:i'^vt/  die  L'nrielil)^- 
keit  der  Annahme,  dass  es  eine  ,ir«<gcneri]iendie  Enttün> 
duie^"  ):ii'l>i.  Dii-  Funetioti  iiii'l  ihn-  \Vi<_-derhi  rsti'l!ii>i:; 
>lelU  aueh  bei  der  JSegenerasivu  da^  einzige  und  alleinige 
formgPHtaltondo  Piinoip  dar. 

Zum  ScliliiNS  /.l  i^t  lit'f..  ilass  das  (iiM't/,  der  Tiai;s- 
iuruiatiuu  der  Knochen  »ich  aU  ein  Bau>tcin  zur  Vol- 
lendung des  Gebüudes  der  Deseendenzlchre  enriesen 
hat.  Ks  hat  -.ich  aus  diMu.si  lbi  ii  i.TsrluTi.  <la-.s.  wahn  nil 
der  Kampf  ums  Dasein  die  Zweckuiä-saigkcit  der  Indi- 
viduen bevirict,  die  ZweckinI»Migl>eit  im  Innern 
der  Organismen  «liireh  dm  ,Kam]if  d<  r  Tlieilc  dcsf 
Organisniu»  mit  einander"  In  rvor;;«  rufiii  w  ird. 

Duplay  und  Cazin  :4)  hali.-n  59  Kxpcrimcnt« 
nnSOflnnden  «nd  20  Katiinelnn  ini..  st<dH.  in  denen  ei 
ihiii  ii  eelaii''.  kiin^llieli  i'i  '.eliafrrin'  Ktinelii-nlndil'  n  duii  ii 
Viisfiill'-n  mit  vc  r>eliie'l''ui't)  iiieli  sonst  in  di-r  Clitrur^jir 
gebräuehlichea  Maienali<,n  mm  sehnellen^u  VurscLlus!» 
ni  bringen.  Dh'  zu  den  Vemiehen  benutzten  StolTe 
wariMi  Sehwammstiiek' ,  .bidnfiiriiig'aze,  BaumMolU',  <-'a'- 
gut  luid  Seide.  Am  hautlgsiea  vrurdi-  die  ubere  Fartic 
der  Tibia  gewählt,  wo  sieh  leicht  eine  grv»*en  liühle 
'eliatTen  liis^i.  dir  ^irli  bei  C'i.iit ndlthii  riu  •  rst  in  m-  Ii 
ren  n  Monaten  von  si-ibst  >chlicäs(.  Bedingung  für  das 
Oelingen  der  Versuche  war  ein  vollkommen  aseptischer  Zu- 
vtand.  si.wi.hl  d<  r  hniii  ln  nhiilil«-  als  di  r  a:i/nwen<iendcn 
FremdkuiiMT.  Mit  Ausn.ihme  d<-s  Catgui-.  das  auf  che- 
titiscbem  Wege  steril  iri-m.ieht  wiTd' n  mu>st>-,  wurden 
die  7.U  implaatirenden  Sti>ffr  im  ."^ti-rilisati.jtisappnrat  für 
den  angegel)i  iii  ti  /.\if.;ek  vurbehand^-lt.  Die  exaete  Blut- 
stillung der  Kaochenhühle  wurde  vur  dem  Versuelie 
dureb  ein«  provi«HriMhe  Tamponade  bewirkt  Nach 
RiiileijiT)  drr  detlnitiven  Tampons  wurdi'n  zunriehst 
Feriusl  und  tiefere  Wciehthcile,  aUdaiin  die  Ifaut  ver- 
näht und  darüber  Jodoformcollodium  augewendet.  Auf 
diesi;  Wi-isi-  ^i  l.mg  fast  ausiialiin-.liis  ciiif  prima  in- 
teutio.  Die  Thiere  wurdeu  bebuis  exacterNacblorsebung 
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über  den  jeveiligen  Zustand  der  Koocbenhöhlen  ra 

srhiivlfticn  Zcitfii  ^iiriiit.M.  Di«.-  siiOiersti'n  R'-sult.ito 
■■rgabeii  »ich  hei  Verwendung  vun  sUih li^irien  .X'liwamtn» 
stnckchen  und  von  Jodofonngam.  Die  mimsropischc 
UiittTSiK-lmiig  z<'iu1o.  (ia*s  (lir.si'Un'ii  si-hr.n  acti  .">.  T.ij:c 
vollständig  von  jicUigon  Rli  im nien  >l<irchs«Ut  waren, 
und  das»  bald  darauf  ein  Jui»i:i  <  s.  hr  gcfSssreiches  Of- 
wvbv  das  jjati/.v'  Halk<-iiiici/,  <\<<i  l'rcmdkSrpfrs  aii^citi- 
.inderdräiigi«'  und  mch  und  nach  mm  V<>rsc)iwind<-ii 
brachfi».  Sjiäti'r  (rat  v<itl<<(;indifri'  Vcrkriilcti-rung  ein. 
EinzfliK-  noch  ifstiiv-ndi'  in  die  Kinx-lientiia-s^-  linfjo- 
iK-ttftf  Spiral'Mi  liliild'n  niiijjliohi^ei^c  IcNtclu-n,  siufl 
jcdwh  iu  kciiK-r  WVisc  Itiiniorlicli.  Wciägtr  »oiisUiit 
varen  die  R«»ttltat«  bn  Baumvoll«,  Sridc  und  Catgut. 
All  'i  V  •  \  iTwondiing  vun  Hiillutidrrniark  |:flatig  r  -.,  i-ini- 
U  undliciluug  zu  cnicltii,  doch  t-ii^kü  «ich  dieser  ^'U>I^ 
insofern  als  angeeignet,  nU  er  nur  in  »einen  peripheren 

TliciliMi  di"'  zcllijri.'ii  Kloinciitc  i.'indrincMi  la>sl  und  dann 
al»  abgvlcapwlter  Frcnidkorpt- r  in  den  (icwcbi:»  wrbknbt. 

Die  Autoren  hofffn,  dasii  i's  auch  bei  Versnchen 
am  Mriiscbcti  gelingen  w<;rd(r,  in  älinliclivr  Weise 
Knochcnbüblcn  zum  scbnelleren  Verschluss  su  bringen. 

B.  Fractaren. 

A ll)(onicin«s.  1)  Mosetif;  Moorhof,  A.  R.  r., 

I)i"'  dia(.ai.i>ii><h.j  Bvd.  uUiiiu'  d<  r  <  rrpitaiiMn.  Wit  ii.  I'r. 
No.  -I  '.  >.  SM.  -  -'i  Uli  Ii  i  cn  i  I .  Du  liaitriin  ht  d'  - 
frai  liin  -.  di  s  mh  Mil'i"  s.  M-^iitjn  llH  r  nii  d.  11  iuiu. 
p,  4ti;S.  1 1).  vi  rwcnd'  i,  iiarlHli  iii  er  mit  di  r  i  lii-ii^cli'-n 
i^rhlaudilii  handluMt;  nai  li  II  elfcricli  iu  l  iniv"  n  l'alli-n 
v-)n  vcr/ii^crttr  Callii^liilduu^'  ;:uir  Kr)<il;:>'  <r/.i<  lt  liat, 
dii  si  IIm-  riii  ra|(ir  lii-i  allvn  lii-'  licn  Kraclur-  ii  d'-r  IJ-ilii-  ii- 
kuocbcD  und  glaubt  dadurch  vinc  Y«^rkünuag  dur 
lleiluncsdaucr  zu  «^m*irh«'U.)  —  S)  Power,  d'Arcy, 
l. iiiiiiiiid  frartur-'.-.  in  fiiildr«  u.  Ann  ric.  .lomn.  Ma>  5. 
p.  .'^13.  (I)ii'  rl■laIi^^■  II  iullfrlo  il  d'f  ud('.irthr".s'  ii  int 
Kiiidoalt«  r  li'-;^t  narli  I'.  <  irnTS'  it>  ari  F<  lili-rn  in  di  i 
I)iat;ipi«>  -  vor  alli  Mk  w  i  rd>  ii  wahn  iid  <I<  r  ti' l'Ui'l  cnt- 
«tand'-ui-  Krartnrcii  li  ii  ht  iiU-  r-.idir  n  and-n-rM  iN  .'in 
liidtd^'iiz  und  Nal■ldii■^M^k•■i^  d^r  Klii-rn  nn<l  l'llri;!'- 
riiin<-ii:  i'r^t  in  drili-r  Linii-  kninin'H  uiivollkiiuiiiunc 
iintitcbc  Muusnahmen  in  ßutracht.;  —  4)  A  Iiis,  0.  Ii., 
Ununit<<d  fraetun'S.  M<'d.  NVws.  Jan.  2.  p.  1.  —  i) 
Kijhl,  Kxiiuisiti  Ni«-  S'jionianfrai  tuii'n  l"i  O-ivmahu-i.- 
tiui'h  Inllurii/a.  Ileus  mit  Mll<  iii-ni  patliol-'^is.h  an:»l<i- 
niisi  lii  ui  Hi  lnitdi-.  Srliw i'i/.  I  on> -pcnd'  ri/UI.  N-i.  l'<. 
.S.  4i;.'j.  «)  Mai-k.  I..(.,p,,ld.  Di.-  in  dm  Jalir.ii  ISSC. 
t)i-.  \)*'.*\  auf  dii-  <•l)irurJ;l^clll  Ii  Alith'  iluii:;  d-.s  Julius- 
Ixispiials  /.U  WürziiUTL'  IjcliaudcItiTi  coaiplicLiti  ti  Frarlii- 
nn.  hiauK.  Diss.  Wiirsburg.  (M.  gicbt  die  Krank,  n- 
gc-schicbtt-n  TOD  ÖC  Patienten  mit  coniplicirten  Fractutvo. 
i  Pftticub-n  ütarben  fcun  nadi  ihrer  Aufnahme  ins  Spital 
an  Shook;  der  dritte  !«tarb  wülin-ud  der  Einlt^itung  der 
NarcoH«  nach  Verbrajich  \on  nur  wt'nijri-n  TropA-n 
t 'iilor.itoini ;  'Ii.-  Sretion  .  ij^ali  ein  1".  Iilii  rz.  I)i  r4.  Kiank..- 
mit  .  in.  r  \  .  rl.Mzuni:  il.  r  Hni^twirU.  lsaulo  und  d.  > 
Uufki.'nniarks  ^;in)r  C>  \\"<.clii  n  nach  d.  ni  l'nfall  an  cirn-i 
dipbüicn>ch..-n  t.'y>titt-s  /u  (ii-und.-.  V.in  dm  iilirij,'«!! 
Frarturcu  iM  tral.  n  12  Sdiadi  l  und  li.  sieht,     den  Uli.  r- 

>nn.  8  den  tnioranu,  11  di.  Hand.  4  dm  t)l>cn>chenkcU 
15  den  Untenicbenkd  und  3  den  Fu.vv.  Alle  Palienlen 
wurden  geheilt  oder  auf  dem  Wege  der  Besserung  be- 
flndlirh  i>ntl,is.jen.   In  weitaus  den  meisten  Fallen  war 

d.'r  lli'ilutit;sV<  rlaul  ein  dnr<-liuus  a-i  ptisehr-r,  nur  ui 
11  Fallen  Iralen  loealc  Kilernn;;.:!!  auf.;  7;  l'r.y. 
It.  V..  Zur  15.  han<ihint{  .'uniplieirUT  Fraetunn.  W  i.  n. 
kliü.  Wucbeu^br.  2n'o.  lU,  11,  lU,  Iti,  It*,  23.  (Uericbi 
Aber  4G  Fälle  von  EKtremifötenfneturen.  Davon  b«- 
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trafen  I  di  n  i»l<ersolienk.-l.  3-.'  den  Fiil.  r-elninkel,  5  den 
Obenrm,  d  den  Vorderarm.  30  Falle  wurden  eoBüCr- 
ratir,  16  nicht  eonscrvativ  d.  h.  mit  Debridc- 

m e n t behandelt  Unter <hii JWconservativ behandelten 
und  iiieht  s.  p(iNcben  Fall.  n  war  v.u  ver/.ei.ditit'n  1  Todes- 
fall an  TeLinus.  1  l'hl.'^Tn..M<'.  Di<-  üliri^oii  ".'S  Inilien. 
unfl  zwar  iS  per  prini.tm  inieiitiMii.  ni :  in  1(1  Fallen 
tr.Ucn  i;rnn;;e  Ijicrungfn  wejj.Mi  -'s,  .|ni  sti  rliildun^'  auf. 
D.-vs  De  itri  d  e  ni  cn  t  wurde  aus;.;,  fiilirl  iu  i<  nicht  scjtli- 
s.dicn  und  in  7  sei>ti>chen  Fallen.  Uut.T  diesen  i)  nicht 
«cptüehen  Fällen  war  kein  Todesfall,  1  Fall  von  Ivo** 
sipel.  Von  den  übrigen  8  heilten  5  mit  geringer  Elte- 
nin^'  nur  wegen  Sequesterbildung,  1  mit  stärkerer  Eite- 
rung aus  der  Wunde  in  der  ersten  Woche  naeb  der 
(iperatien  und  2  .«hne  Eilcniii;.,'.  LDtcr  den  7  s.-p 
ti--eliijn  Fallen  mareii  ni  vir/eichnen  4  Tedi>f.ille 
[;(  Si'psis  und  I  Tetanu-J  die  »idrig.-n  dn-i  heiH.  ii, 
darunter  einer  Tiach  .•»eeundiirainputati.ui  am  (dii  rsehen- 
k'-l  naeh  lange  dauernder  >ei|ii.>tereiti  nin>:.  V..n  lieu 
SO  conserrativ  bebandelten  Fällen  sind  25  solid 
ausgeheilt.  Bei  2  FiUloo  konnte  wegen  des  grossen 
Knochendefceta  von  einer  soliden  Ausheilung  überhaupt 
nicht  die  Rede  sein,  1  TciinuüfaTI  und  ein  zu  Iriib- 
zeitic  ah^'eh..|ter  Fall  k.'im- n  nicht  in  Retr.ieht  ^i'Zi'^;cn 
weiden.  Hi  i  einem  Fall  wurde,  da  iiacji  3  Munal,  ii 
kiitLc  ("uns.'lidaliL.n  cingetr.'te«  war,  Jtese.-ti.in  der 
FVacturenden  luid  ViTciniguni:  mit  zw.'i  Kliünnen) 
macht,  worauf  Cr.iisolidalion  eintrat.  \  i;  I'  i  1*  i  m  Ii  ; 
septischen  Fällen  mit  Dchridciiient  lieilten  I  mit 
Pseudarthresi',  die  übrigen  S  >elid  aus.  V.>n  den  7  sep- 
tischen Fällen  mit  Debridemcnt  heilten  2  solid 
au».  4  starben  und  I  wurde  ampntirt.  v.  F.  sprieht 

si.d)  auf  Grund  der  tr.'wr.nii'-iun  Krl'ahrunj|,'en  dahin 
aus:  B.'i  Bi'handlnn^  dtrr  coini)lieirten  FAtreiuit.ilen- 
fracluren  >eil{ej/ei  e<iiiservative  Behandlung  nn<l 
Ausnahme  da  s  D  e  1.  ri  d  e  in  en  t  resp,  Ictzicr.'^  s.-i  nur 
dann  anzuwenden,  wenn  speeielle  Indicati.inen  daliir 
vorlie^nn.)  -  -  Sj  Hurrel!.  1...  Th.'  trealnimt  <if  Com- 
pound frictures  l«y  in.'deni  iiiiMii..ds.  Hitsl.tu  .lourn. 
äept.  8.  p.  329.  (B.  verlangt  für  die  Behandlung  coin- 
plieirtcr  Brüche  der  ßitremitalen  sergfiliige  Ifeinigung 
d'-r  Wuiidi-  mit  s.if.irii;;.T  Immohilisatiöii.  am  hosten  im 
(i\ psM'rband.  der  in  den  ers!.  ii  4  Woehen  all.-  .'s  Ta^re 
j:ewecljN.  lt  wird.  Die  C'.niridl.'  ist  U' eu.;,  um 
D'-f.'niiiia;.-)!  zu  Verhüten,  l'rim.in'  .\in|iuiaiii.iien  si.lleii, 
wenn  tr;^i-nd  iii'';.'lich.  nicht  ausgetiihrl  wcrd'-n.)  -  '.•) 
Kr.icke,  Leber  Massaee  und -Mebilisirunti  Im-I  Knuidicn- 
Lrüohen.  Münch,  Woch.  ii.schr.  X...  i;!.  -s,  i'U.  -  10) 
Tilanus,  C  B.,  Over  de  behandcUng  von  Frakturen. 
Xederl.  Tüdschr.  voor  Gcnceskunde.  So.  19.  p.  ©II. 
(Knipfelilung  von  Ha.xsage  hei  iris.  h. n  IVaetun-n ;  Mit- 
th.'ilunu  von  IG  oinsehüigig.ii  Fällen.)  -  11}  ll.-tfc- 
rieli.  Dl"- H.'h.andlung  deform  g.-heilter  Kii..c]ietjhniilie. 
Mun.-h.  Wociienseiir.  .\i>.  l'J  1:>.V  -  li>)  .>ehed.>. 
Ma\,  l  eher  di.'  nachlraKlieln-  B.-'i  ilie-ung  starker  \.-r- 
kiiiv.iinj^  d-r  Kn..<dii'n  als  Ffl^'^e  schh-.'h!  },'.h.-ilier 
Fr.icliireii.  Langenl«.  Areh.  IM.  4."5.  F.  stschriti.  H- mi 
Thiersoh  gewidmet  846.  —  18)  Wille.  Y.,  Eine 
Verbesscniiig  der  Tedinik  der  Knoebensutur.  Confnlbl, 
1.  Chir.  No.  46.  S.  94.').  (W.  (ichlagt  s,tat(  der  Anwen- 
dung des  B<ihn  rs  als  .^iitiirfuhn  rs  die  B.-nulzun^:  eine.* 
."siiturhaki-ns  v.>r,  ein«>r  dick,  ii  >tahl^..ude  mit  ein. m 
si.li.i.üi  H.ik'  II  am  Kii'h-  umi  /.war  v<".n  eiii«  r  v'leii>-n 
Dirtieii -i.'ii.  dass  sie,  mit  eiii.  rn  di.'ken  silhernen  F.i.len 
arinirt,  mit  Leichtigkeit  das  B.dirU.eh  pi»*,sirt.)  —  14) 
(iangoipbe,  .Mich«  1,  De  la  snppuratioii  dans  I.  s 
Iracturcs  simples.  Lyon  med.  üo.  15.  p.  4'X>.  (Bei 
einem  Fall  aus  der  4.  KlJige  aequirirt  der  ajjiilir.  Pa- 
tient eine  Reibe  Tun  Verletzimgcn;  der  Unterkiefer  er- 
wi'ist  sieh  in  der  Mitte  und  in  den  Iwiden  Seitentheilen 
als  ira.-turirt,  auss.  rdeni  ist  <U  v  rechte  Oh.  rkiel'.-r  und 
das  r>-ehte  .l.n'hli.  in  ;:.  hr.'cljen.  Di--  lii-id.-n  Vor<leraMii- 
kiiuchen  rechts  Iii  ihrem  mittleren  'l'li.  il  .  iiieii 

Bruch,  ebenso  die  linke  CUvieula.  In  der  Nabe  der 
lettteron  llndet  sich  eine  allerdings  niebt  mit  der  Brucb- 
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stelle  commonicirende  kleine  Wunde.  Blutungen  erfolgen 
«0«  Mnn4  aad  N«se.  Schon  mu  zweiten  Taige  nach 
dem  ünfnil  at«11cn  sich  T#inp«raturs(«igeranircn  «in ; 

fntwifkvlt  sich  uiiterhath  d>-s  Kict'i'rs  in  lii-r  Mitli-Ilinii' 
Haimos  ei»  kl'*iiH'rrr  AhsiN-ss.  Ualii  ilarniif  schwillt 
'lic  (it>jrcn<l  diT  Kraclurstcllc  am  rrchti-n  Vonicrarni 
unrl  flas  rrcht«'  Haiidgeli-iik  an.  Ks  t-Titwirkfll  sich 
FltiPtuatioii,  lind  Inrisioni'ii  ciitl>><:Teti  an  beiri.'ii  Stcllt-n 
reichlichen  Kiter.  Am  Vorderarm  gelangt  der  iu  die 
Wunde  Angeführte  Finger  auf  die  cntbl<>ssteD  Frag- 
ment». Die  Heilung  orful;;!  mü  CöDsolidatliMi  des 
Bmehfrs,  wXhrend  die  Bew*  i^uiiu'^n  des  Randffrlenks  be 
schränkt  blcihcn.)  —  14  a)  Tliiilc,  I'iIht  die  llchaiid- 
liini;  der  rsf  udartluf.»  II,  liiaug.  Diw.  Ikrli».  (Zwei 
l'Mile  von  Kesccti.>n  der  Jiruchenden  av9  der  Barde- 
i<.!»  nsi-l)en  Klinik.) 

Wirhelsa  nie.  ]',)  R.-isinanii,  Arnold,  Bin  Fall 
von  Bruch  des  c,  ilalsvirbels.  Inaug.  Diss.  Erlangen. 
1891.  (Starke  /•  rtrttnimening  des  K3ipers  des  6.  Hals- 
wirbel» und  Ab^ros^iig  dos  Bogens,  Üoraialiniing  dos 
RQckcnninrlts  bot  einem  l9jShr.  Patienten,  der  bei 
ciricin  Kf>|)fspnjnv'  mit  dem  Kopf  anf  einr-n  im  W.isser 
lictiiifjlii'iien  l'faii!  aiiftr.if.  Tod  am  3.  Tat^e  naeli  der 
Verlct/'ung.;  --  Verni  iiil,  Fracturv  de  la  ioli>nne 
v<  rt>'-'»rri!f'  p  sr  cau.se  musnilaire  lunLiti'nips  mceommc  et 
r('\  1  r  ji  i;  .  apparilinn  de  di'UV  urs  nevralgi']n''S  en 
ceiiilurc  et  d'uue  gibl^asii.'-  tardive.  Bull,  de  chir.  S^ance 
du  27.  September,  p.  4!m;.  —  17)  Sonncnbur^,  E., 
Beiträge  sur  Kcnntnias  der  H.iläwirbolbr3ehe.  ZeitMhr. 
f.  Chir.  Bd.  M.  S.  89.'i.  (Weitere  .XusfiUininjr  einer 
t'n'ih.  r.  u  Arhoit  di'^  \iilHr>  Vf.  .lalir<'sl>er.  ISS;).  II. 
S.  4-Jiii.)  Willard,  r-m  st.  Fra. 'iuris  and  injurics 

oT  '.he  spini-  in  (lic  «•••rvieal  p  giiMi.  Fraeture  of  1h>> 
tliird  vertel'ra.  —  Cerxieal  .sjiinal  haiiien'h.iiio.  fraeture 
of  odonluid.  fraeture  cif  timitli  veritdira.  I'liilad.  Hcp. 
Jan.  1'  -H'  V.>^  l.fuie,  W.  Arbuiljuot,  Fraeture 
(dUloeatieti)  ••)"  splnc:  redurtion:  tcmporarj'  recoTcn*. 
Laneet.  äcpt.  17.  p.  ßfil.  (Fnu*turderWirbei$.5ulotn  der 
(legend  des  10.  und  1 1 .  Bnistwirbt?ls.  Zunächst  keine  t?ym- 
jiii'me,  s|iäter  LidimungsiTSihfinniipen  his  znr  t  italcn 
rariwr.  Hei  der  »»]"-raln.ii  i  rj:l.-hl  sii'li  eine  Finkh-mitning 
dis  l!ii<-l,i'iiiiiark-  /«i-.clii'n  di  iri  nach  vorn  iiis|i>cir!cn 
liu^i-n  dl  s  1().  und  d^  ni  Kia  p.  r  des  11.  Wirbels.  Nai-h 
J{>fiui'ti>>n  der  disloeirten  Theili-  dnreh  /.iii;  niid  Druck 
verschwind):»  die  ^.unpleme,  pliK/licli  irili  jedoch 
wieder  eine  tolnl«  Lähnuini.'  ein.  Die  Auti>{>sii'  ci^ebt, 
da.<iS  die  Veiaehiehuiig  der  Fragmente  wiedercingetretcn 
und  dass  eine  Luxation  mit  vollständiger  Zerreissun)^  des 
Hiiekifirnarks  vorliandi.n  war.)  -  '20,  Otis.  F..  U.,  .\ 
case  of  hrok"  n  neck  with  antops\ .  Hosion  .lonrii.  1  .">.  .'^cpt . 
p.  -'<il.  (Frai-tnr  di  s  4.  nnd  .'i.  Kcndrt.wirli'  N  dnreli 
Fall  anf  dc-n  Kojif  lii  ini  Sv-hwin^'en  am  Trap"  /.  mit  d'-m 
K'i[>f  naili  unten.)  —  21}  Moiillin.  i '.  Mati-ll.  Ftaettire 
disloeation  of  tlic  s'vomi  Innih.ir  vcrichra;  Laminoetiimy; 
K. cvrrv.  LatMV  t,  F.  br.  I.'i.  p.  'XyU.  —  2i)  Wajincr, 
V.,  L'eber  die  To  j'an.nion  der  Wirbelsäule  mit  In -rMi- 
dcr«T  Bi'nieküi  liiiguu^'  der  Rnekctimflrlfsvcrlel2tiiii;'  ii. 
Wi«'Mer  Kh'nik.  <».  lieft.  S.ptcmlier.  -J'.V)  FrUaii. 
l'.  U.  r  Mpi-ralivf  KintTilT'-  tn  i  (  iimpr'  --siiin  d>  s  Uuekcn- 
marks  durch  Vrr.schivi.nii):  d'-r  Wirheiki'i  p.  r.  l,aiii;enb. 
Anh.  IM.  44.  S.  S:;:V  —  2i  Iii. -der.  FrncUir  der 
Dorsalwirlii  lsiitilc.  D-  iil-  h  -  W^ch-  iischr.  N.-.  11.  S.  241. 
(ii.'»  I'atietil  truj;  durch  ein.  ti  Fall  zw.  !  r^i.'ckwerk.- 
herunter  eine  Fraciur  der  Dors.ilwirh'  lsiitiie  da\.iti.  die 
XU  einer  voll.>ländigea  Paraplegie  und  Aniisthe.<>iu  der 
unteren  Extremitätt'n  führte.  Bei  der  durrh  Sehede 
ansuefiihrten  opcntiviii  Frcih'trnii^;  des  Hiiek'timark-. 
fand  sich,  fiass  fiiT  l'roc.  -pini>siiN  de.,  fiinft'  ii  Hrust- 
wi;UeN  ai>i:eliroiheii  war.  uiid  dass  eine  Fractur  de: 
linkin  llälüc  des  -rchst.u  ()ru>(«;rlielli>'L'en^  \"rl!!.-, 
w.iduri  h  eine  t '•'nijircs>i"t(  d' r  .Mcdulla  liedini  '  wi  i  !  •. 
Der  lie.;^.  II  wurde  durelitr. mit  und  e  inz  entlemt.  .Naeh 
d'-m  l'.iii;;ritV  trat  S''hneil.-  l{.  >^criiiie  ein.  /ur  Z'  it  der 
Publieativii.  14  Monate  naeh  dem  Unfall,  2eigt  der  Uaug 
noch  einen  spastiach-paretischea  Cbaracter.   Links  ist 


dl«  Ifottlität  fast  vollftändiff  wied  rheri,'estellt,  rechts 
noch  heralwoietait.  Die  Pate llarreil exe  «od  rechts  noch 
ge>icigert.  Links  besteht  ein  ans>;ei>proehonerFtwsclonns, 

rechts  i>i  dcrscihi'  scheni  bedeutend  geringer  geworden. 
K>  ist  Hoffnung  vorhanden,  dass  vollkiimmene  Heilung 
eintritt.) 

•"^  e  h  n  1 1  e  rb  I  a 1 1.  i.'i)  (i  e r  b e  r ,  tiuido,  Fractur  des 
Aeromion  durch  .Muskelzug.  Iiiaug.-Di!»-'«.  Erlangen.  (Ver- 
altete Fractur  des  linken  Aeromion  bei  cinetn  44Jähri- 
gen  Arbeiter.  Der  Patient  aog  sich  dieselbe  zu,  wäh- 
rend er  mit  einigeu  andoreu  Arbeitern  mit  dem  Auf- 
laden einer  sehweren  eisernen  Stufe  besehlftigt  war. 
Die  ."stufe  wurde  immer  über  die  Kante  gewälzt  und 
•.ollt^'  längs  einer  durch  zwei  dicke  .Stangen  gebildeten 
sehiefeti  Ebene  auf  einen  Wagen  geladen  werden.  Wäh- 
rend I'aticiii  tiiit  iH'"'  Kraft  sieh  gegen  die  Stiifü 
.stemmte,  um  sie  ilw  Kante  zu  werfen,  entstand  in 
dem  Moment,  in  dem  Mch  die  ätufe  auf  die  andere 
Seite  legte,  unü  r  einem  eigentbümlicfaen  (.Schnappen" 
in  der  linken  Sehulteigegeod  die  Ftactur.)  —  86) 
Siitter,  Knox,  Gase  of  fneture  of  seapula  separating 
its  Upper  atid  internal  angle,  f'iit.  .l.nirn.  March  Ii*, 
p.  illll.  Ein  (iärtner  gleitet,  v..uen<l  er  einen  Korb 
auf  dem  Kopfe  trägt,  aus,  wobei  ihm  der  Korb  auf  di'n 
Rücken  Tillt.  Heim  Aufstehen  vermag  er  den  rechten 
Arm  nicht  zu  bewegen.  Es  erweist  sich  der  innere 
obere  ^Vinkel  der  rechten  Scapula  nach  unten  und 
innen  dlslocirt;  Crepitation  ist  deutlich  nadiweislNir. 
Die  Fragmente  wurden  mit  8  Platten  gefasst  und  ein- 
ander gen.ihert;  darüber  folgt  ein  Contentiwerband. 
Die  Heilung  erfolg!  ohne  Functionsstöning.': 

Schlüsselbein.  27)  Hiint'ner.  >>.  v.,  l'ehei  die 
Behandlung  d-'r  ."^chlüsselheinbrüche  und  einen  neuen 
\iTbaiid  für  diesi-lbe.  Deut.sche  Woehenschr,  No.  23. 
>.  ."»4tl.  2Si  Waldever.  Leonhard,  Ii  .'  K  lOihen- 
naht  bei  der  Behandlung  der  .^^chluiselbeiubniehe,  Inaiig.- 
Dias.  Berlin.  —  29)  hStevens,  E.  H.,  A  new  dre^sing 
of  firaetured  claviele.  Med.  News.  April  9.  p.  407.  (Das 
Neue  der  Methode  besteht  in  einer  mit  einem  Über  die 
.^^chtilter  gehenden  l!og.-n  versehenen  »»berarmschiene: 
dieselbe  wird  an  der  Innenseite  des  .Vrmes  lisirl  und 
die  .*^rhulter  gej,'en  den  Hogcn  angezogen.  Im  Ucbligeo 
crfidgt  die  Fixation  des  Armes  naeh  .'^ayre  ) 

t*herarm  M"»:  H  eusner.  h..  Die  Behandlung 
der  Uberscheukel-  ujid  <.»l>erannbrüche  im  H.iriin  r  Krau- 
kenhause.  Langenb.  Arch.  Bd.  43.  F'  stschrift,  Herrn 
Tbienich  gewidmet,  ä.  91.  <H.  bat  seine  Behandlungs- 
methode bei  Ohersehenkelbriiehen  fef,  Jahresber.  1890. 
II.  ."'>.  424 J,  init  der  er  weiterhin  bei  Fraeturen  des 
Oherscheiiki-ls,  s.iwie  auch  li<  i  einigen  solchen  am  oberen 
Hude  (ies  ."-chi'-nheiti'-  ctite  ResuKate  erzielt  h.at,  auch 
auf  den  Ob'-rarm  zu  iib.Ttratrcn  versucht.)  -  31'  Lan- 
gier,  Maurice,  .*'iur  im  ras  de  fraeture  de  l'hunnTU» 
pr"dnite  par  nn  gucrisseur  dans  une  (cntative  de  rup- 
tuie  d"ankj  hise  du  ci-uile  et  .tyant  dotnie-  ä  unc  aciioti 

judieiaire  sutvic  de  condaninatiion.  Union  med.  Mo.  142. 
p.  79ß.  (Bei  dem  Vorsnebe  der  Geradcstreekung  eines 

im  Kllcnl>'  gciigeleiik  ankyh'sirten  .\rmes  verursacht  ein 
Curpiiischer  ■•ineti  (i'uerbrueh  an  der  ttrenze  de>  tnitt- 
h  ren  und  mit.  ren  Drittels  des  Iluiiierus.)  —  82)  Hu- 
berts, .1.  H.,  The  treatmcnt  "f  un''omplica(ed  fractures 
>>i  the  low<"r  end  of  the  humerus.  Hrit.  journ.  .Inn.'  t*. 
p,  .'»S.S.  i  R,  hält  es  für  besser,  Fraeiur-n  des  unteren 
llumcnisend' s  in  FxtensioiiSStollutlg  statt  in  Flexen 
zu  tisircn:  passive  Bewegungen  sollen  nicht  su  hrüb, 
erst  nach  erfolgter  Consolidation.  ausgeführt  werden. 
Kann  bei  friscln  r)  Fr.ictuf.  ti  keine  geniig.-nde  ('i..ipt.t- 
ii.>n  i-rzielt  werden,  s,.  hiilt  l{.  den  Fxplor.iiivschnitt 
für  aiiL'e/.eiirl.  Veralt.  te  schlecht  geheilte  Fraeturen 
sind  zu  i>Ntc..t.>miren.}  -  •t.'i)  Hutchinson,.!.,  Uii  ie- 
taehiiicnt  <>i  tln-  internal  epicndyle  of  tlie  hnim  nis. 
Ibidem,  .l.in.  H'..  p.  III.  [H.  wünscht,  die  in  Deutsch- 
land .illeeni'  in  veihri'itete  Anschauung  von  der  Abriss- 

fractur  des  inneren  «...ndylus  humeri  auch  in  Engiaad 
xur  Anerkennung^  l>riij^i  n  m  ktinnen.  II.  weist  darauf 
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bin,  diiss  die  Fractiir  Tonus;lich  bei  iiin};<'ri  In4ivtdu«ii 

vr>rkoini)it  iiii<l  i'iiii>  liriiili^c  l'.irtipliv.itioti  'irr  Ktl»'iiln>g«  i]- 
^ri'li'nksliixatitiri  ist.  I>a,s  nl>j:<'risscn''  Stiii-k  \<T!iiill 
null  II '>  Krlahninpcn  s<lteii  ktiöchirii:  für  <l<n  F.ill. 
d.*.»."»  durch  Ci'»in)>r($>ioii  ih-s  l'lii.irii'TViti  trophix-ho 
1111(1  üinctionillf  .Siiinini^oti  i-intn'tfu.  »iiiptieliK  }|..  d.is 
;lb({l'ris^«'uc  Stück  zu  ciitf^'nu-n.  Dio  typische  Uolcnks- 
rosi  rtii.n  ist  nicht  zu  r.-<'htfc  rtii;iMi.l  —  M)  Jelter,  ß., 
Lieber  die  tr«umatischeo  flpip&yaenlüaangt'n  an  obmn 
Ende  d<^B  Rumenis.  Bcitr.  Biir  Iriin.  Cbir.  Bd.  IX.  S.  I^t. 
(In  <l<-r  Tiibiiiiri  i  oliinuxix'hi  n  Kliiiik  sin'l  nnch  .!."> 
B<-rii-ht  in  ii  li-tztru  10  .lahr'  ii  21  Falli'  v-'H  trnu- 
matisch<.'n  Kpij»hys»nl'>sun^cn  ;un  r-bcrfri  V.tuU-  i]i>  llu- 
nn:-ru>  ))<obaohli't  wordi-ti.  unlor  <1>ti<-ii  in  17  Fallit) 
>;iii.iui'  Auf/.i.-ichiiuiijri'ii  vi'r]i<;:<ii,  dir  .I.'s  Arlifit  zu 
Uruu<l<'  li''gi  n.  l  iittT  (licsrn  Källni  iiiHrcll'.'n  2  Leute 
in  den  iOrr  J.ilirf  N.  lu  i  di-n- u  ihc  Kirlitigki  it  der  Dia- 
gnose bei  dir  t^tponitiofi  ftrstgcstelU  Verden  konntet 
nliinb'rh  eine  2;tj:i[iri>;f  Krau  und  einen  2lj§hriK«>n 
Mann.  Das  \(;itiniun)  ih:r  l'r«.'|U'Mi/  l'u-l  in  di'-  Z*-it 
Votii  10.  Iiis  l.j.  .laliri'.  Iit  den  7  durch  die  npi  ratinn 
der  .\ntiipsir  /ii)f;iii>,dlch  f^etuaehten  l'.illi'ii  f.uirlen  sich 
rlreimal  rejiir  Rpipliy.scnlosutip.'n.  dreimal  war  die  Kpi- 
pliysculi  sung  mit  einer  Sehr.igfiactur  durrh  die  Dia- 
physe  verliimden;  in  einem  I'all.  in  dem  es  sich  ntir 
um  die  KiiUerniing  von  xwei  Sequestern  handelte,  liossen 
sich  hierüber  keine  genaum  Ermittelungen  machen. 
Die  Retention  des  reponirten  Ftagment«  erwies  sich  oft 
a\s  selir  schvi-ierin.  tn  fiiizcltien  F.illen  wurde  der  \i>u 
Velpeau  für  dtii  Sehlii.sselhcinhruch  ;ui;.'egel)i-iu'  Ver- 
band anjrelejjt:  «loch  wurde  auidi  hierbei  /.uwi  ileii  bc"!)- 
achtct,  d.xss  sich  dii-  verher  ausgcirlirliene  tyi-ische 
fi'rniit.it  iiach  «heri  vrtrn  und  inneti  wieder  einstellte. 
Für  sidche  rebidlLsciicti  I)isKicali"nen  wurde  inehrmaU 
luit  gutem  Krfiilj;  die  permanente  F\t'  üsion  virwendeU 
Endlich  tnus-ic  In  fi  Füllen  die  blutige  Reposition  in 
Anwendung  gezo^^^n  werden.)  —  85)  Smith.  W.  J., 
Tv»  cas'-s  (if  etiriiptiund  separatioti  nf  thi'  superi'vr  epi- 
physis  y>f  the  hunieru.s.  I,aru'i't.  March  '>.  p.  02^.  (a.  Hei 
einer  MascIii'H  i  \  I  :  1  ; '  mj;  em.stiriit  eine  Fr.ietwr  zwischen 
■  •benr  (Mterariiiepiphy •.<■  und  .'^ciinft.  welch  letzterer 
durch  die  Haut  sjch  in  A  r  \  ■bselhJihle  riurchbohrt. 
Nach  Iti  si  ctiiui  der  Fratriueutenden  ^•r^ltl^l  Heilung, 
h.  Nach  Fraciur  des  llurncrus  in  der  i'bcren  Epipln sm- 
lioic  durch  Fallen  des  ISjährigcn  Patienten  an  Bord 
eines  Sehüfes  war  in  Folge  mn  Temachlii8si|ran|yf  Con- 
s'-lidatii'n  in  f.ilsclier  ."Stellung  ein;:cUeti  ri,  I'csceiitm 
und  Bclestit'unK  «hr  Fragmente  durch  Klfi  iil>i'iiinagi  1 
itihren   zur  cuinjdctcn   Heilung;.)   -  .M >> u  i  1 1 a  nl , 

Fradure  CMmminniiv-  du  bras  druit  au  liers  iofvri«'ur 
par  (»Up  de  feu  eh<v.  un  cnfknt  de  trois  ans.  Gat.  des 
h..p.    N.J.  1.  p. 

Vorderarm.  ;17)  Seydel.  Durchsl.iüJMing  de« 
linken  Vordcrormknochcui.  Trismus  und  Tetanus. 
Münch.  Wochenschr.  No.  8.  S.  m.  (S.'a  Patient 
war  licini  Turnen  mit  sfarkrr  licw.ilt  auf  kiesbod<-ii 
fladi  auf  den  aus<,rcstn'ekteii  Arm  eefailen  und  hatte 
sich  daliei  einen  .'schii  fbruch  der  beiden  Vurderarm- 
kuKchcn  an  der  (ircti/.c  /.wischen  miitlerem  und  unterem 
Drittel  zujri'Zi'jfcr) :  gleichzeitig  beslanderi  ZMci  steek- 
iiadelkopfirntsse  Wunden,  \.ai  denen  die  eine  der  Volar- 
.seit«-  des  Radius,  dii'  andere  der  der  Uln»  entsprach. 
An  5.  Ta{(0  stollti-  sicii  Tetaiui.s  und  Trismus  du,  dem 
der  Kranke  naeh  2  Tagen  erlag.)  —  88)  M'Leod,  K., 
Clinical  rumarks  (ui  fraeturc  nf  thc  upper  end  ol 
the  ulna  a.s.socintcd  with  dish>oali«.m  of  the  head  <>f  tli«? 
radiu.s.  Lancct.  .lun«  1>S.  p.  IHöß.  (L.  hat  die  (  .  •, 
plicatiüti  der  Fractur  des  oberen  L'lnarendes  mit  Luxa- 
tion des  Kadiu.sköpfchcus,  meist  durch  directc  (icwalt 
veniriacht,  sehr  häufig  bei.haclitet.  Er  eraplielilt  des- 
lialh  bei  diesen  Fr.icturrn  der  Ulna  immer  auf  eine  Dis- 
location  des  Kadiusköpfiehens  zu  achten,  welche  jeder- 
zeit nach  vorne  vor  den  Condj^lus  extemus  humeri  ein- 
tritt und  sich  liier  durch  eine  abmuine  Fülle  kuiidgicbl. 
Das  repoEiirtc  Kadiusküpfclicn  bat  diu  Tv'uduuz  .siüh 


wieder  zu  luiciren,  so  da«  während  der  BehandluHg 

eine  ri'i;elni!issi^c  ("unlrolle  iMtliwendig  ist  1  —  'M\) 
Hobcris.  .1.  I!..  The  tre.itinent  ef  lUuMunplicali-d 
fracturcs  i»!  the  base  iif  the  radius.  Hrii.  .bnirn.  Juin-  H. 
p.  ■)S4.  iNach  R.  isi  das  Wichtigste  bei  d<r  Ikhaad- 
luiig  di'r  (ypischi-n  R.idiusfniclur  die  \ollk.unmcue  Re- 
poi»ition;  ist  dieselbe  erfoigt,  ao  bedarf  es  nur  eines 
ieieihten  Ifeftpflastcrverbandes  oder  einer  karten  Dorsal- 
aehicAC,  um  sie  su  erhalten.) 

Becken.  40)  I.ane,  W.  .\Authnot,  Frarture  and 
dislocatit  II  •  f  1:  ji.^vis:  intraperitone.il  niplure  tif  (he 
bladder;  päii  i.iüMiu  i ;  deiitli,  I,aiiei-1.  April  DI.  p.  S07. 
•;!..'s  Patient  vcrungliickle  derart,  das-,  ihtn  ein  Rull- 
wageti  dire<-t  über  die  .Symphyse  ging,  wobei  ciijc  idtalc 
Zeitrüiuiiicrung  d'-  Rii'kens  und  anscheinend  eine 
Utas 'iiruptur  entstand.  Bei  der  Lnpartitomic  crwie» 
sich  das  Hecken  aus  den  Synchondi^^ion  g<?ris«en;  die 
Os»a  innominata  waren  von  derSymjdiysc  ahgesprcntft; 
im  Fundus  vesicae  beistand  ein  3  Finger  breiter  Rks. 
L.  vollfülirte  die  Hlasennnht  und  die  Appioiti^n  der 
Fraguieijte.  Der  Ti>d  erfelgte  .ui  l'iieuiuotiie.  ib,-  .<cc1i"n 
ergab  eine  v>illkoiutneii<-  Heihiiig  der  HIasenwund'- 
nhne    I'eribu)iti>.)  41)  ttili>..n,   IV.icturc  «>f  tiic 

anterior  su])''rior  si>ine  nf  liie  iliuni  by  iiuHeular  .'iction. 
L.meet.  March  2*'i.  p.  liUÜ.  (Kin  Ji.'iJ.iJu'iger  .\rbeitcr 
war  CiO  Fuss  hoch  vom  Gerü.st  heral>gi^failcn.  Das 
rocbte  Bein  war  nach  aussen  gedreht  und  an  der  Vor- 
derseite flacher,  doch  bestand  icelnc  Fractur  der  Extre- 
mität. Die  "^pina  anteriur  ilei  war  mit  dem  H<ctusan- 
satz  vuiu  Hecken  aligerisseti.  Da  keine  C.TjIu-idij  d<  r 
Weieiithi  ile  vvrhaudeii  war.  kommt  U.  zu  dem  .Schluss. 
dass  es  sieh  um  eine  Abrissfractur  durch  Muskelzuj; 
handle.) 

Uberschenkel.  42)  Husch,  Kd.,  Kin  Fall  von 
c.iiiiplicirt'  r  < ilEcrsohcnkelfraclur.  Deutsche  Woehenschr. 
üo.  23.  S.  549.  ((iaograen  dcü  Beinen  nach  einer  com- 
plicirten  Oberwhenkclfractur  infolg«  Comprossion  der 

\  etia  crurali-.  durch  ein  Fragment.)  —  l:!' Cop  I  i  n  ,  I,., 
I")iagnrisi.s  .if  fraeturc  of  tlie  feniur.  Med.  News.  .March 
p.  270.  (('.  empfiehlt  zur  Diagnose  der  •  du  rschcnkel- 
briielic  dri  iiiial  die  Kntlernung  zwischi  ii  ."--pin.«  .mterinr 
superier  und  r\indytu-s  iiiternu.s  zu  mes-.cn  un'l  zwar 
einmal  in  lluhclagc,  zweitens  uiiter  x\nwciidung  vciu 
Zug  und  drittens  wahrend  d<  r  Knucbcn  von  nbcn  luid 
uuten  msammcngedriickt  wird.)  —  44)  Bryce,  Ununited 
intrarnpsutar  frai'ture  of  the  nccit  of  tho  A-mnr.  Glas- 
g'>w  .Fourt).  .luiy,  p.  •}■>.  (H,  bcsi-lm  ibt  ein  cin--r 
i'.O  70  .bilire  ait-  ii  Frau  si  iniiuf'ndi  s  l'rlijfarat,  die  im 
le  ben  k<  I  I  ;  i  Erscheinung- ii  •  iucr  ("ractur  gezei;,^! 
hatte.  Fv  handelt  sieh  um  eine  libros  \ t  reiuigie  iiitr.i- 
c.ipsiiliire  Fractur  des  Femurhalsi-s :  di  r  Kc.pf  licwc;r|, 
sieb  frei  in  der  Pfanne.  Die  ErkKii-ung  fie-  tadelli.sin 
Ganges  findet  sich  darin,  d.iss  sich  eine  vom  Trachau ter 
minor  ausgehende  Knochenkiste  gegen  dvit  k<>pf  m- 
dningtc  und  ein  diMillieb  ausgebildete;«  falsclies  <>ck>nk 
gelnld.'l  hatte.)  4-'»)  lirabam,  N.  F..  .'simple  fractur..' 
iif  the  sh.lft  iif  the  fettiur  an<l  its  tri-.ittn>  rit  with  tlic  lotji; 
Splint.  Mcfl.  New>.  .lune  IS.  p.  t;,s;4.  4(;}Wallace. 
D.,  .Note  i'u  dia.sViNis  through  n-'ck  of  femur.  Lanc--t. 
Aug.  20.    p.  421. 

K  n  i "-sch  e i  be.  4*Ia)  K  Ic  ni  ni ,  Paul.  /urAn  itomie 
und  Thera[iie  der  Knie.scle  ibenlirüche.  I'.'trrsb.  ^\\lehL•n• 
sehr.  No.  49.  S.  45it.  (K.  berichtet  über  einen  Qucr- 
brueh  der  Patolla  bei  einem  Patienten,  der  eittigc  Tage 
nach  dem  Unfall  an  einer  intercurrentin  Erkrankung 
zu  (ininde  ging  und  so  zur  .Sectinn  g<  langte:  die  sehni^'c 
Ausbietlung  di  s  Ligamentum  patell.ie  pr'i]<rium  .lut  d>  i 
Kniescheibe  war  it)  der  Mitte  qiier  durchrissen,  d-'ch 
so,  da.ss  dir  obu-e  und  untere  JSand  der  hnc'  sich 
n.ich  idteii  und  unten  auf  d.us  !ietr-:fl'.  iide  Fr.igmetit 
nach  innen  zu  umgeschlagen  hatten  und  beide  Hitich- 
flächen  maskirten.  IHr  obere  Keccjtsus  wies  an  seiner 
Kuppe  eine  ca.  1  cm  im  Durchmesser  haltende  Per- 
foralionsijffnung  auf.  Zwisciien  V.istus  exlenais  lui'i 
der  Haut  aowic   zwiiicheu  Vastu»   iitternu»   und  deiu 
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K)i'>i't)<-M  i'.in«!  sich,  bi*  mt  Hitle  <l.  s  oi>< TM-hcrikols 
reichead,  ein  inucbl%c8  Haemio»,  welches  nach  aaten 
bis  in  di«  Kniekehle  sieb  mtrcckte.   Zvisehen  beiden 

VragiiiPiiti-n  w.ir  (.'in  dcrhi'-  frst' ;>  Ci.iaiiiilum  \->rliaii<li-ii. 
Im  (ii'lriikraiim  faiidiii  -.i'-h  eitiijzo  IllutgiTinii-ifl.) 
47}  Müller,  li,iti<.  Die  I!i'li.-iiidliiiigsiticth<>ri<ti  dtr 
KtiiescIiiMlM'nbhirh«^.  Iiiaiig.-l)i->s.  I5it1iii.  rJl  Kiillf 
aus  d-r  ('liarii''.)  --  4S)  Aitkfii,  i).  \V.,  .■^ultiuianri'U-i 
suture  tif  fracmri-d  pat^  IIa.  Hrii.  j^iuri».  .'uly 
p.  177.    (A.  empli'lilt   für   l'at<-llarKnn'h<-   i:iit'-  >rg>'- 

nannte  «iibcutanc  Methode.  Er  benutzt  d.-txu  ein  kleines 
Troieart-äbnUcbes  Instrumentr  niittcbt  dessen  im  Zu* 

rückziolicii  l  in  doppelter  Fndcn  binter  den  Fnvjrmenten 
diirili>,'iv.o(^fii  wird.  Dir  bcidpD  Fäden  wi-rdi  ii  über  der 
Haut  virkiiüpft.)  —  4:>,i  A  n  d o  r.S" n .  \V..  A  cliiiical 
li  i'tiin"  on  tili'  tivatiiiiTit  .'f  frii  turi'  i>f  thf-  iiati  IIa. 
I.anrct.  .luly  '2.  p.  10.  (A.  lixin  die  hild.-n  Kragim-ntf 
in  d'  T  WoiM'.  d.i.s>  .t  diiieh  die  prai  paK-llar<--ii  Fa^T- 
zii;^«-  diT  (2uadri(^i  [i^v,  hii.-  an  der  V.nd'  i-,*  it<-  d-  r  beiden 
Fraomcate  je  eine  lange  Nadel  dunrbstichi.  Die  beiden 
Xadotii  werden  dann  ausserbalb  an  einander  mittelst 
ciiK-i  Korices  und  l  incr  Faden.M?hljn^e  (ixirt.)  —  5U) 
Barker,  A.  E.  J  .  "li  p.  rman<»nt  Milunitaneou»  suture 
t.f  tili'  p.ilolla  für  ri'i-i  u»  frai'dir«.-.  Urii,  .limru.  I'clir. 
p.  4".'.*j.  1 H.  führt  i'iiit'n  d<'iu  von  L.injcf'nb^H'k  für  dii» 
liauini.'nn.'tlit  anji'  >:'b<':nii  ahiilii'h'-:i  N.iba[ip.irat  hinter 
>l.'r  l'atella  durch,  lirioidi-t  auf  di  iiseiben  ein  und 
zieht  <  luen  Faden,  sin  hosten  eint'n  ^^iiberdmht  aad). 
Dann  iUbrt  er  von  deui-elbeu  Hautuilnangen  .ms  den 
Apparat  var  der  Patella  vorbei  und  bringt  so  das  an- 
dere F.ub  nende  vor  die  Patella.  Der  Fadun  wird  altk 
dann  geknüpft.  B.  nlth  dabei  zu  Mhzeit1((en  passiven 
Bewegunc'ii.)  •'»Ii  Kiiteli'-r.  A.  H..  Tii'  tie.itmrut 
oi  reci  iit  transV' Tf'  fraeliire  ">f  Ih.-  paliUa.  Rrit.  .Irmrn. 
April  30.  p.  "."14.  ß.  verwirft  d<>n  V..rsi-]ilai:  Ilarker's 
lind  gieht  ih  r  alt-Mi  N'olkniann'x'heji  M-  th^d'-  den  Viir- 
zng.)  — ■  .>'.')  t'iiriton,  Indieations  et  cmtre-iniliealion.., 
du  traitenient  de;i  fraeinre-s  irau:ivi-n>ale»  de  la  r«>tulc 
par  rarthrotomie  et  la  suture  os^cuae.  Uaz.  des  hup. 
N«.  144.  p.  1349.  —  53)  Fräser,  A.  H.,  A  e«ae  of 
longiludinal  fracturc  of  tlie  patella.  Med.  News. 
I'ehr,  ".'0.  p.  'il').  (Kitif.u-he  Lingsfraetnr  d'-r  Knie- 
seinilie  duieh  .""ehussv erht/utig.)  -  .')4)  l'ark,  li-is- 
Vkoll,  ."^iiliire  of  ihe  patt'lla  alter  fr.ieture.  Amalie. 
.Ivnirn.  I)'-'lir.  ]>.  tl."^!,  {]'.  rätii  in  .illm  l'.iihn  zur 
offenen  .^illierdrahtnahl.  \i>n  den  11  Fidlen  l'.'s. 
heilten  lü  mit  volikomroeHer  freier  Beweglichkeit,  einer 
mit  Ankyloiie.)  —  55)  Steele,  0.  M.,  Two  caseij  of 
frtetun  of  the  pitulla  (ime  a  eonpnuud  iracturu :  the 
otber  «  simple  transv^r»«'  one)  with  Operation- formain- 

tetiaiiee  of  fniirments,  l'hilad.  Itepnrt,  .Inn"  IS. 
p.  !•';;(.  (In  den  Fällen  i-inf.K'ljor  Fntelur  l'erip.ttell.ii - 
naht  naeh  \  cilkuianti-K'^eh'-r.'l 

l"  n  t  e  r.s  e  h  e  ti  k  e  1.  .'»*'>  Kar  seh,  Femhir.  l'i-lier  die 
Beliandluiij,'  d' t  l  iiter-->.-henkelbrüehe  im  rnilierjeh'  ii. 
(.'liarile-.Vtjiialen.  440.  —  .'j")  In;;rain-Ji.'lin  >eii, 
K.  K.,  X  C<)in]diealed  ea.si'  nf  fraetures  of  lower  linih, 
treated  by  a  uiodilieatiun  of  thc  double  inclincd  plane, 
l^aneet.  Febr.  20.  p.  415.  (tVmplicirler  Bruch  der 
Tihia  lind  Fibula  und  zweimali^'i. r  Urnch  il.-s  tdi.-r- 
seht  nk>-ls.  L.ieenidi;  .'Ulf  einer  Sehiene.  die  eine  Ver- 
bindung der  Ifeister  .sehen  Lade  mll  einer  liuppelt  >;i - 
iii-i^rten  Kbeiie  darstellt.!  ."»Sj  M  eo  re  -  ti  ra  li-ini ,  Ii.  H., 
'I'realiin  nt  ■)!  fr.ietuie>  ><(  tilna  inori-  e.sjieeiallv  Ouiii- 
jjound  b_v  iiieaiis  ,if  .MTew  exti  i,«!.,!!.  (hid.  .lan.  *J. 
ji.  'JO.  (Fiiie  gewe-linliehc  Beinsehiene  mit  Fn.ssstiiek, 
die  ander  Stelle  der  Fraet«trgetheilt  ist,  wird  verwendet. 
Eine  Schraub«  entfernt  da:»  untere  Stück  von  dem  obe* 
ren  und  bcsorg[l  *>  die  Extension.)  —  5t))  Manly, 
Tli.  II..  A  eontributii'«  m  pavhi-fraetsm-  and  lesiftns  of 
the  s"lt  parts,  wiih  inv-dve  llie  ankle  jidtit.  l'hilad. 
It<-|t..ii.  |i,e.  10.  p.  l»l:!.  —  i;o)  \  .  rli..^-,  n.  Kei,,-, 
l'rai  lur'-  e.impliijuei-  de  l.i  jauihe.  Itn'lust.iu  ilu  in  rt.libi.d 
putttericur  dm^  tu  eal.  U)dUrie  (ruuuiaUtjuc.  itcsultat 
du  traitenient  clectrique.   Uaa.  hebduiu.   Xo.  1.  p.  fi. 
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(In  dem  viirli'.-u'<'iiHen  Falh-  eoinpriniirt<-  eine  von  dem 
i-allus  auagehende  EiOMtose  den  Nerru»  tibialis  posäcu* 
am  unteren  Innenrande  der  Tibi«.  Die  Entfernung  der^ 

selben  auf  <>)x-rativem  Wege  2  Monate  nach  d.  in  l  nfall 
bes'  iii^^le  die  Dnifkerscheinunjfen.  Ein  IJeeidiv  m  tliigl.' 
11  Mon.iie  .später  fl. 17,11.  die  ttperatimi  «iteh  einmal  iii 
» iederliMlen.  i  <il)  Vldinger.  .lulius.  Die  Xortlioili- 
rier  Massat;ebeliandliit)ij  bei  Malleoleii-Fr.-u-turen.  Inauj{.- 
Di^s.    Krlaufien.    iS!»!.  Temesv  ary,  Kudull, 

Ueher  inlraiiteririo  rnler--e|ienkelbriielie.  Wiener  med. 
Worliensehr.  No.  33  u.  34.  —  (i3)  Sperling,  Max, 
Ueber  die  Aetiologie  der  soigcnaanti>n  intraaterineD 
Fraeliin  ii  .»n  de«  Extremitäten,  im  Bestmd.-ren  der 
I  Titersehenkeiknoelien.  Z»'itsehr.  f.  Gehiirl.sh.  11.  Uvnac. 
Hd.  L'4.    S.  2i'.^). 

Fuss.  K4)  t-rile,  it.  W.,  injuriei^  of  thc  loot. 
Med.  Kcws.   March  13.   p.  391. 

IJelfi-rieli  -11^,  di-r  sieh,  wa.s  di'-  Bt-ii  a  n  d  1 11  ni; 
deform  f e.^  1 1; w ae  Ii se  n i-r  Kuuehen  brüelie  belriill, 
auf  ein  Material  von  30  Krankin  »tfltat,  die  in  der  Zeit 
\.>ni  Oeti.her  lss."i  Ins  (»st-  rn  IS'U  in  dii-  <in-if>wahi  r 
Kliuiii  wegen  leblerUiifl  geheilter  Fraetureii  aufgcuviu- 
men  wurden,  erläutert  an  einzelnen  Beispielen  dan  in 
di'  -en  Fallen  ■  in-j'-schlagene  Verfahr-n.  Da  fast  stits 
die  tebl<  rhafte  Ikiiuiig  dadurch  herbeigefülirt  war,  das> 
die  betreffenden  Patienten  von  ihren  Aenten  sofbrt 
ti\ps\ erblinde  erhielten,  die  naehher  wochenlang  lieg>i» 
blieben,  mo  nimmt  II.  Oelegenli«  it.  bi-i  fri-i  lien  Kiioelteo- 
brflcben  vor  der  sofortteen  .^nb  irunn  v.m  <i\ p.svi  rbSnden 
/.II  W  imen.  Kr  empliehU  für  rlie  i-rjt.-it  Tafi  ."»ehie'!.  11- 
veibiiiih-:  bei  den  1  )iaph y.»i-tihrüeii.-n  folgt  dann  der 
erste  (ijj)sverband.  gi-i"dstert,  wenn  niithig  in  Xareon-, 
na«-h  sofiglalliK'T  Reposition.  Jedenfalls  wird  dert«elbl^ 
aber  naeh  weite  ren  Tat;«  n  wled<-r  entfernt,  um  di.- 
Atclhiug  der  Fragmente  m  conlrolircu,  und  durch  fiueii 
neuen,  weniger  gi-p«l<it«Tten,  wenn  nwthig  wic<1er  in 
X  in  .  ersetzt.  Dii^i  r  /w.  ite  Verband  bleibt  ntin  in 
der  Kegel       a  Wochen  liegen. 

Am  einfachsten  ist  es,  wenn  c.<«  sieb  duruni  hsn> 
ri.-lt,  d'-foriii  fixirle  D  ia]ihyseiihrüe)i,-  des  rnler- 
>eheukcU,  dessen  mittlerem  Tbeil  angeliorend,  tu 
bessern.  Von  fiinf  denirtig«>n  Fällen  der  (ireifswalder 
Klinik  lie^prieht  II.  7.y><:\  eingebender.  Im  ersten  gelang 
es.  d^■ll  raehitiseh^-n  \  i-rknimniungi.'ii  des  l  ntersi-lien- 
k'-K  a:jal"i:e  Nenhildungi  ii  naeh  einer  vcr  eiiicai  halbe« 
Jahre  erlittenen  Fractur  bei  einem  SOjöbr.  Patienten 

mittelst  <]ys  Hiz/oli\eheii  0.-«feiTlasten  Vfieder  zu  In  • 
tiuiren  und  ia  weseiitlieh  golH  ssertcr  Stellung  zur  li'-i- 
lung  zu  bringen.  Bei  dem  zweiten  analogen  Falle  wurde 
ziiii.iehst  «iie  Fibula  .m  ihrer  Hriirli>telle  durch  Incision 
freigidegt  und  durcbraei!M>ell,  woniui  die  Tibia  mittcUt 
des  Osteoclaaten  fracturirt  wurde.  Auch  hier  resaltiric 
<  ine  .mii.älii  rnd  norm.ilc  Stellung  mit  Verkiinung  und 
guter  Uehfiihigkett. 

Or5s»ere  Anforderungen  an  die  (Tesebicklichkeit  und 
ehirurgiselie  KrfalniniL'  erfordr-rn  die  dr-form  fixirteo 
Ob '•  rsi-he n  k  I' 1  l>rii c h  e.  In  zwei  der  niilgi-lheilten 
F.ille  viTmochle  II.  durch  die  Usleodasc,  in  dem  dritten 
iliin  Ii  die  üittcotomic  an  der  alten  Bruchstelle  mit  nadi- 
folgeiid.-ni  K\tei.-.i-'tisverbaiid'-  die  Winkelstellung  fl 
bc»Litj|;cn  und  die  Verküriung  weseullich  Ju  bessern. 

In  einer  besondereo  Uruppe  bespricht  H.  daaa  no^ 
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die  deform  ,,gehf  il  t  i'n"  Oeic-nk  fraclunn.  intlfm 
er  des  Gonauoren  auf  einige  Fälle  rinj^eht,  <lie  das  Kuss- 
gelenk und  die  Frachir  derKni.ehel  betreffen.  Bi  i  zwei 
Kranken  mit  Valgiissiellunt;  '1^'°  Fiis.se  nach  Knöchel- 
hnieheri  wurden  im  ersten  Fall  die  heiderseitigoM  Frak- 
turen inil  dem  Rizzoli'schcn  O.sk-ocl.istcu  luobilUiit,  und 
die  FOase  in  Vanisstelluiig  vor  HeiluDg  gebraeht,  wüh- 
r<-nd  bei  dem  zweiten  Patienten  di«  Operation  in  d'*r 
Weise  »tattfaud,  das!>  Tibia.  und  Fibula  naeb  »ub- 
periostsler  Blotalegung  dicht  oberhalb  der  Walleolcn  an- 
penicisselt  wurden,  und  der  \ollit,'e  Hnieh  an  die>eii  Sielli  ti 
nach  der  Versorgung  der  Wunden  durch  den  iUszoli 
bergest4i1lt  wurde.  Bei  frühzeitigen  Bewcfrunjren  im 
Fussge'ii  tik  erfolgte  .(ueii  hier  geilte  Heilung.  FSei  eim  in 
dritten  Kranken  endlich  war  durcli  ."^lur/  v.-m  Wagen 
und  Ut'bfrfahrf'u  ein  tvpisrher  Knöcholbruch  zu  SUindc 
gekommen,  der  mit  bedenlender  l>cfonnität  zur  Heilung 
gelangte,  so  dn.ss  der  Kranke  .siel-  iiiir  mit  !fiilfe  zweier 
KrQektm  fortiubewegei»  im  SUnde  war.  Die  Fraclor 
war  in  typischer  Weise  im  Bereich  des  inneren  und 
etwa  4  ein  r.berbalb  des  äusseren  Kniiejicls  iiachzuwi  iM  ii. 
Die  Valguüätellung  des  Fun^ü  war  sehr  L>e(rHcbtltch 
(ungefähr  50*).  Hier  wurde  zunächst  die  Fibnla  an  der 
Fracturstelle  nach  subperioslaier  l'reilcgung  durch- 
meisselt.  Bei  der  Freilegung  des  inneren  Mallcolu«  er- 
wies sich  die  abgerissene  KnSic1ie1«pitze  nur  bindegewebig 
li\irt  und  slark  dtslocirtw  V  i  'i  I>«r<'lis.dineifiurii,'  der 
Yerwaelisnngen  und  .\nweiidung  des  Riz/rdi  zur  M'd<ili- 
sirung  wurde  die  völlige  Hepositiuu  ermeglichl.  lulcr 
J^nwendong  von  Massage,  aetiven  und  passiven  Bewe- 
gungen, selion  Von  der  vierli  ii  Wochfl  an,  erfolgte  die 
vulliiändigc  Wicderhcrslcllung. 

In  dem  von  Schede  (13)  mitgctheilten  Falle 

bing  es.  In  i  einer  mehr  als  C>  Monate  alten,  vedlig  cm- 
sfdidirteii,  aber  mit  ei ne r  Ye rk  ilrznn p  ynn  H)",  cm 
gebeilten  Oberschenkelfractiir  durch  (•stis.t.imic 
und  Gewiehtsbehandhing  >lie  Verkür/'tiiig  auf  1'  ,  3  Cm 
zu  reduciren.  Nur  ein  kli'im  r  Thell  .1.  t  \  ■  I^^;r:'1^l•^^ 
etwa  I  CID,  war  ilurcb  ein«  m.ia.sige  \  erkrumniung  der 
Obnr»chenkeldiapbyse  nach  aua^cen,  der  ganx«  Rest  durch 

ein  bi'cbgradig'  s  reliereinan^'  r- "Ii;  t  n  f' r  Fr.igmenie 
bedingt.  Es  Iwile  ein  Sebenkelbrucli  etwa  der  Milte 
des  ObiMvchenkels  vorgelegen;  daa  obere  FVagment  lag 
in  d<T  gewohnlichi'ii  W'i-ise  vi.r  d<'m  unteren,  seine  untere 
ispitze  war  gut  20  cm  von  dem  obe  ren  Ende  des  un- 
teren Fragments  entfernt  Unmittelbar  nach  dem  Fin- 
grilf,  der  in  einer  ausgiebigen  Fn^legung  der  sehr  lau- 
g»ii  Bruehlinie  und  in  einem  Durchmcisseln  der  fi'.sten 
Verwaehsiingen,  welcii- die  beid«'n  Knochen  miteinander 
verbanden,  bestand,  lios  sich  durch  »ehr  starken  Bünde- 
zug  das  Bein  bereits  um  .'5  cm  vi'rlaiigi>rn.  Üa  die 
Weichibeilc  bei  dem  zum  Tbeil  stumpfen  Lüsen  von  dem 
unebenen  mit  Oatcepbyten  bessetxten  Knochen  nicht  un- 
erti'"!'!!'  !]  geijur(>eht  wan-n.  s^'  wagte  niebt.  l  ine  par- 
tielle prima  intentio  anziuttrebeu  und  stopfte  die  ganze 
WiindbBble  mit  Jodoformgaae  am;  dann  wurde  ein  Exten- 
si'>nüverb;ind  angelegt  und  /nnrielist  ein  (^i'wii'ht  von 
80  Pfd.  angehängt,  das  später  auf  26  Pfd.  gesteigert 
wurde.  Allerdings  erfolgte  nach  wiederholter  Aa»> 
stossuag  kleiner  Sciuestcr  aus  der  IhttotüK  gewordenen 


Wunde  tl  I  i],  liiiitivi-  Heilung  erst  i'in  >lahr  nacli  der 
tTtperation,  doch  gelang  die  ^>.r  lI  in/  'i  1  in  Ri /.ug  auf 
die  Beseitigung  der  Verkürzung,  indem  lier  Kranke  ohne 
Stock  nnd  Nclbnt  ohne  SoblenerhSbung  leicht  und  oboe 
ttu  htaken  sieh  fortaubewcgen  im  Stande  war. 

Wagner  (•.':.')  l>eri<'))tet  über  eine  wegen  einer 
Wirbelscliussverlotzung  mit  Erfolg  vollführte 
Trepanation. 

Bei  einem  17jährigen  Cadetteti.  der  einen  Monat 
nach  einem  Selbstmordversuch,  bei  dem  oiac  Kevolvor- 
kugel  an  der  linken  l%rustaiHte  im  6.  Zwiachenrippen- 
raum,  elwä  10  Om  unterhalb  der  Brustwarze  und  2  cm 
nach  innen  von  der  Bnistwanfenlinte  entfernt,  eingc- 
drimgen  war,  in  W.'s  Behandlutit:  kam,  liestanden 
sp.i-stisehe  I..tliinungen  und  heftige  Schmerzen  in  bei<len 
Beinen,  Ischuria  paradoxa  und  .'^ecessus  itivolunlarii. 
Der  !(.  l'w-c.  spine-.(is  rlorsalis  war  etwa,s  vorspringend 
uihI  r/l.iii.  r  bei  Druck  als  seine  Nachbarn.  In 

d*'r  V<>rau!>set/.ung,  daas  eine  Comprcssion  des  Bruat- 
marke.s  in  der  Höhe  des  9.  Bnistwirbels  vorliege,  sebritt 
W.  etwa  10  Wochen  noch  dim  Unfall  nur  Trepanation 
der  Wiibetsaulc.  Nachdem  von  einem  Längsschnitt 
über  «l-'ii  I)(irni'ii  d^-s  '.i.  und  10.  Brustwirbels  die 
Weielitheili'  vrsiehlig  .ibgiliebelt  word'-n  waren,  trug 
W.  zunächst  den  ;t.  IJorn  mit  d>r  Knochenzange  ab 
und  setzte  si>ilann  eine  I.l'.')  em-Trejjankreiie  auf  die 
rüekwürtigt!  Wand  d'-s  Wirb*  leanales  auf.  AV.  arbeitete 
bis  zu  einer  g-  wissen  Tiefe  mit  dem  Trepan  und  durch- 
sehlujr  dann  mit  einem  Billrnth  schen  i)stcotoni  und  dem 
Hammer  die  Kuocbcnwand  voUend».  Die  Dura  sab  nor- 
mal aus.  wrnr  jedoch  in  ihrer  ganzen  vorderen  Hüllte 
mit  dem  Wirbelkiirjier  verwachsen.  Als  W.  diese  Ver- 
wachsungcti  nach  Möglichkeit  diirehl rennt  hatte,  kam  im 
WirlM'lktirper  ein  feiin  r.  nnregelmas>ig  quergestellter, 
linearer  ."Sprung  zum  Verschein.  der  iler  Mitte  des 
Jt.  Brustwirbels  entsprach.  W.  eriifTnete  luin  ilen  Du- 
ralsack und  niiikreisto  mit  einer  Aneiirvsmanadel  vor- 
.sielitig  daii  Mark  an  sein<T  vorderen  ,*>eiti'.  wobei  sieb 
keine  AlMiMriiiit.tt  fand.  Ebenso  konnte  W.  mit  einer 
i  nt-spreehend  ge  krümmten  Sonde  nachweisen,  dass  gegen 
die  Mur.j  tuater  zu  kein  dem  Wirbelki-irper  .iii<;'  lii'r'  ndor 
fremder  Kiirp<  r,  auch  k<  ine  l  nebinh.  it  der  in  uialer) 
.^eite  di  >  Wirb'  lkr.ipers  viirliaiideii  w.ir.  Der  Verlaut 
iia''h  di  r  in  diesem  Siadiiiiii  weij.-n  einer  ('lil'-n-ferm- 
.is|di>xi''  unierbroclieiieii  <'piratii'n  war  ein  überaus 
günstiger.  Die  Wuiidi'  heilte  in  8  \\oeh<-n  [ler  prim.im. 
auch  die  L.ilniinng^i  i  schi'iuuiigen  giiig'  ii  .illmülig  zurück, 
SO  da^  der  Patient  zur  Zeit  der  PubUc4(iii>n  ~  Vt  «l'dir 
nach  dem  EingrilF  —  ohne  jede  Untcrtilflt«UTig  r.u  stehen 
und.  mit  «dner  ll.ind  auf  einen  Stock  gestützt,  mit  der 
andere  n  Hand  n.tcli  fe>ten  Gegenständen  im  Zimmer 
greifcmi.  allein  duri'hs  Ztmne-r  /.u  I:  m  vermoiditi-. 
Der  (laiig  war  allerdings  imeh  spasti^li,  doch  hofft  \\  . 
nach  dem  bi>le'rigen  Verlaut  .iiif  i'iiie  weitere  Besserung. 
Seiisibilitätssiöningin  am  litiken  Bein,  die  ver  dem 
Fir.j::iff  1(1  >ianden,  -owi'  die  Fracbeinungen  von  .''eiten 
des  Ma.stdarnia  und  der  Blase  waren  direet  nach  der 
Operation  verschwunden.  W.  erklärt  den  günstigen  Er- 
folg der  Operation  so,  dnas  er  annimmt,  es  handelte 
sieh    lim   eine  im  Körp«*r  de-   9.  Briistwirbe|>  durch 

d.is      eiiigi  dningeiie      lieV  olvi-rgi  scllo-.s      lier\ org-  rilfi'Me 

Fissur;  ans  d«-m  neural  g.'leg.  neu  Kiiochensp.iji  kam  es 
oirenbar  zu  einer  Blutung  in  die  ünekgraisliolile  und 
zu  iimsehri'  l"  iii  ii  Fnlzündn^Jg^pr^^e■'^•■ell  und  bind-ge- 
welligen  Verwaelisung'  ii  zwischen  Dui'a  und  Knochen, 
wodurch  wohl  eint;  Comprestsion  des  Nark«^  hervor- 
gerufen wurde,  die  erst  durch  diit  Trepanation  des 
Spinalcanales  b'  seitigl  wer<]on  konnte. 

W.  bült  die  Trepanation  des  Wirbcieaoals  in  jedem 
Falle  TomWirbel^leo-  beiw.  RüekenmaiksverlelaHiigen 
nach  Ablauf  des  ersten  Shock  fUr  anfteaeigi,  wenu  aua 
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dm  bcgIHtendoii  >yiiipt.riiti,  t^in,-  ( 'oinprti!i»ioa  oder 
ContusiOD  des  Marke-  zu  M-lilif-scu  Im. 

Dicücr  Opcmtiriii  ki>itiiiit  l  in  r^tplorativer  CharackT 
zu.  WPKii  <licsf-lbr  .-ine  Mit'.-I.itiiiolli-  I.äsi.iti  mli  r  i  iii<- 
C'omprfasiuu  de^  Mark«  ><  utcLt  aufzudcckcu  venriaj^;  diu 
Operation  ist  jodoch  rur.i(iv«r  Art,  venn  me  Com- 
pr<'s.NiMii  "idiT  .  iiio  l.;i>iMii  d'-s  Marko  vi.rh.iiidi.'ii  i-l. 
Der  M'hliaiiiist«  Fall  ist  daua  der,  dass  —  bei  voll- 
ständiger Qti<>r8ehnit.lsverl«t>iing  —  der  an  und  für  sich 
ini.iiistd<n>iii'i:,>  Tm'I  niH-it  durph  die  Op«nitioa  nicht 

aufg(-l);ill>'ii  wi'rdi'ii  kann. 

Urb  au  (i'3/  ü.it  in  zwciFällt-a  von  Wirbclbruvb 
mit  DrnekerHchcinungen  aaf  das  Räckenmark 

oinf  aii.sgivl>ij:i>  )  i-miH.riirf  Uc'-i-ft  imi  der  Wir- 
bögen  bis  aul  die  Wirbelkörptr  vt;r»uc)it  und  war 
so  5ehr  be<)u«ni  im  Stande,  eine  vorspringende  und 
drickriidi.'  Karito  dos  WirbflkürpiTs  zu  fritfmien.  Das 
Opcrationsveriahrea  geslalt^ft  sieb  dabei folgendermaasson: 
Es  Verden  zuuSchsi  zwei  einander  parallele  Weieh- 
ili'  ilsclinidi'  zu  l"  id(Mi  .^>'it''ii  di  r  l'roc.  >|iiiiMsi  i;'  'nai'l)t. 
|)ic>  >'clMultnrlitii:ii!  ist  ili  ni  ViTl.ililV  der  Wii l«r|s;inlt! 
):lo!i-lil.iiifi  iii|.  t)ii'  S.'htMiif  lie|,'>-ii  lifidiTsi'its  je  8  cm 
vi'n  di-ii  l'r.c.  spiii.isi  der  Wirlndsjiiiie  cnll-nil.  .">  bis 
■l  \Virb''lliinn<  ii  unl<  r-  und  nbrrliall»  des  Unielh  s  wer- 
den die  beiden  ersten  .'"eliniMe  dureli  •  inon  (i>uerschnilt, 
der  ewiselien  Liornf^rt sitzen  hiiidiiri'liKiufi,  mit  ein- 
ander verbunden.  Die  äcbuitte  führen  durrh  die  Weich- 
theile  hinduroh  bis  auf  die  Querforti^atze.  d«?r  quen-er- 
laufendi'  bis  auf  die  Wirbelbr'jreii.  Die  WirbellH''j:i;ii 
werdiii  nun  einzeln  v^iii  dem  (^UierselmiU  aus  tiiit  dein 
Meissel  nah«'  ihrem  Ansatz  .in  «lie  Wirlirlki'rpor  abjie. 
Innnt.  Nur  iler  /inr^t  ab/umeiisiltide  wird  tiälier 
dem  Dornl'ertsal/,1'  durehriiei>>.  |t,  «eil  mau  hier  necli 
keine  reber-i.-!ii  liat  und  Icichl  Rückenmark  und  aus- 
ip  ttMide  Nerv,  r.virimiiic  verletzen  könnte.  Di'  Wirbel- 
bögeii  bleihcit  mit  ihrer  ganzen  Aiusenlläelie  in  Verbin- 
dung mit  den  Weichtheilcn.  So  meisselt  man  H  '^'eu 
für  Bogen  ab,  bis  die  15riielist,.lle  freiliefit.  Der  ^'e- 
slielle  \VeiebthcilkneeIieüla|>|>en  wird  /.uriiekj^ieklappt 
und.  wenn  iiellii;:.  dureh  eine  Fadensehlinj^e  i>efesti):t. 
Ist  riie  i{rs,.eti.iti  .illSjrivl.i);  ifenug  k'i'inacllt.  SM  )>t  die 
Uruehslellc  |,-izr  fr.-j  zui:;in;.'ik':  das  Riiekitmiark  wird 
^  iiifi  mit  eineiu  stniupi'eii  Ilaken  zuerst  tiaeli  der  einen, 
d.inri  lUii  l;  dir  .ui  ii  reu  .s^rili  /.uniekj^escbidieu,  und  an 
der  jedesmal  irvien  >  -ite  die  vi«rspritJL'i'tide  Kaute  mit 
kleinem  Mei-'ssel  abi:'  traire;, :  eiwaip'  si.nsti^re  X  ^rspriinge 
werden  enliVriit.  .Nacli  l»i  eni|,  ier  »tperation  wird  da.s 
liiiekenniark  in  div  rie]iti^:e  La<;e  u"  bfa'  lit.  dii-  Wirbcl- 
l'">;en  ttcrdi-n  wieder  an  ilire  ."-leMe  j.n  s,  t/l,  tind  der 
W eieblbeillappen  ring.siun  wieder  fest  vernäht. 

Die  beid^i  von  U.  operirtcu  Fälle  von  Wirbelbruch 
wan-n  veraltet^  der  eine  beüt.and  6,  der  atideix  10  Mo- 
naie;  itj  ilrni  i  i^ien  Faid'  war  eine  iri  fin^'-  H' »serung 
eiiigeirrtiu,  aller  dir  Ziisiajid  >eii  Miiiiauu  slaiik»n;ir; 
drei  Monate  naeh  der  Op<!ration  be^cann  der  1'alieni 

OehviTsiielif.  zur  Z'  il  diT  l'uMieat ii't)  <:eht  «r  am  ili-!)- 
banlieheii  uhue  .ludcrweiiige  L  utmüiuung.  liewiiscn- 
der  ist  der  «weite  Fall.  Vollständige  motmsche  und 
^eiisilde  I.iihtnuni;  Urständ  10  MiMi.Ue  \nii<i:  arn  Tag«' 
naeli  dvi  Operation  war  deulliehes  «.iefühl  an  beiden 
Binnen  vorhanden. 

jjidlieii  i:at  V .  die  Mrtli..ile  an  1*  Fällen  v..n  Wir- 
K'Uuhereulose  versneht.  beiiii'  >ind  nii>;liirkiieh  verlauten. 

V.  Biiitguer  {21}  beimui  zur  Behandlung  der 
^^eliiiisselbcinbriichc  eine  dreithcilige  elaatiacbe 
T-Bindti. 


Das  60  cm  lange  und  4  cm  breite  Quersluck  der 
Binde,  mit  velcheo  drei  ISO  cm  lange  und  10  cm  breite 
Längastreifen  üo  verbunden  sind,  dass  der  mittlere 
senkrecht,  die  beiden  seitlfcben  etwas  srhriig  ansein- 
anderweieheod  vt>n  demsell'en  abgehei».  wird  um  di-' 
eesundo  .•'ehtiller  gele;;!  und  hier  befestigt,  indem  das 
Fnde  desselhen  dureli  eine  jji  wuhnliche  Schnalle  grezneen 
wird.  Der  mittlere  und  eiti  seitlieh'-r  I.ätiL'sstrcifen 
liegeu  an  der  llint'-rseite  der  g'  sunden  ."-ehulter.  der 
andere  seitliche  Längsstzvifen  auf  der  Höbe  der  letttc- 
reo,  alle  der  kranken  Seite  sugevendet  Van  ergnifl 
nun  zunächst  den  Mitl- Istreifen,  führt  iiiti  über  deti 
Rucken  weg  durch  die  Aehselhöhle  um  den  idiereit 
Th'-il  fies  tdierarmes  der  kninken  Seite  !i' mr-  und  ria- 
rauf zum  .\usgaagspunk1  zurück.  Hier  wird  das  Buiden- 
enile  angesteckt.  .\ui  diese  Weise  wird  der  kranke 
Arm  direel  nach  hinten  ^'cziig<  n.  Darauf  wird 
der  untere  Streifen  ebenfalls  über  den  Itüeken  wej;  und 
in  gleicher  ttirhtuBg  um  den  Oberarm  der  kranken  Seite 
herumgeführt,  aber  so,  daas  er  den  tintersten  Theil  des- 
selben  iirngn-ifl  und  um  den  Kllenbf.>geii  gewunden 
wird,  um  daini  ebeufalLs  zum  Ausjiangspunkt  zurüek- 
aukehren.  .\uf  diese  Weise  wird  der  kranke  Ann 
theils,  wie  vorher  nach  liititen  j.'ez(<gi'[i.  theil-, 
angehoben.  Der  idiere  und  1>-I7,t<-  Stttüfen  endlich 
;;<  lit  als  Miti  ll.ili'ar  nach  vi'rti,  u ii  i ers  t  ii  t  z  i  dn  - 
Handgeletik  und  geht  darauf,  die  Hruehfraji;  i  i  n  - 
uicderdriickeud,  über  die  FracturHtelle  und 
die  verletzte  Schulter  hinweg  an  die  RSeksoite  der 
lefzteret».  um  hier  an  den  beiden  ersten  Streifen  lie- 
fest if,M  m  werden,  wodureh  diese  in  ihrer  Lage 
sicher  lixirt  werden,  dam  sie  sich  ia  keiner  Weise  ver- 
schieben kiinnen. 

Kurse h  (JiG)  bai  »leit  l'/j  .lafareu  die  in  die  elu- 
rurgischen  Klinik  der  Charit«  sur  Aufnahme  gelangten 
I'atieiiti'ii  mit  Unterschenkel-  und  Knecliel- 
brüchen  in  wesentlich  nach  den  von  Krause  (rf. 
Jahresb.  1A91.  Tl.  R  878)  gegebenen  Vorschriften  be- 
handelt und  dabei  gut--  Hesuitate  er/telt.  Die  \tile- 
gung  des  Uip^verbandes  geschieht  ohne  jede  Polsterung 
und  iriid  dano  vorgcnomman,  wenn  K.  eine  weitere 
Schwellung  der  Weichtbi  ile  aussehliessen  [zu  können 
glaubt.  K.  wech.sell  die  Vi-rbimde  alle  14  Tege,  tim 
durch  .M;u,saee  uiid  p.issive  Ucwegui»gcii  der  Atrophie 
der  Muskeln  und  der  Steifigkeit  der  Gelenke  vmu- 

beugiii. 

Compiicirt«  L'nteräob«-akclbrüche  und  ciutache  di- 
recte  Brüdie  mit  Quetschung  und  AbschSrfong  drr 
Haut  bieten  kcin<  n  Ilindi  rungSgniad  für  den  andniln- 
tori-Sitien  Gip^vrband.  Hier  muss  man  unter  L'mstäu 
den  etw  LS  länger  mit  dem  .Anlegen  [desselben  warten, 
Bi.-i  einlachen  Duieh-^tcchiujgsfractufeu  wird  in  geeig- 
iietcn  Fällen  die  Vi  reiiiigung  ih-r  Hautwunde  vorge- 
nonimeu.  in  anderen  sehwereji  cumplicirU'u  wird  unter 
Taroponade  abgewartet,  biü  Verminderung  der  5een«tion 
'•rfelL't  ist,  und  nun  <b-r  Vi-rb.ind  erneuert.  •  <,»ii''t- 
sebuugeu  und  .V.b!>chnriuiigea  der  Haut  bczw.  Bildung 
von  Blasen  wird,  nach  Abtragnn«!:  der  letzteren  und 
Hasiri'ii  dis  L'.mzen  l'ntersi  h.  tikels.  i|cr  .mtiseptische 
Apparat  in  Bewegung  ges'  t/t.  und  der  tiip9\'erfoand  über 
die  mit  llSIlensleinlösuiig  und  Bismulbim  mbnilrienm 
b'haiKb'Kcn  und  mit  •  iner  diinneu  Salb«;Deoinpresse 
befleckten  •  xei'iiirten  Stell-'ii  angi  h  gt. 

Kiiöeli'-Ibriif'he  mit  Sprung  iu  dos  Fuisgeleiik  und 
Bluterguss  in  dasselbe  werden»  nachdem  eine  genaue 
Reposition,  mtiist  in  Nareese,  vorgeDomnieu,  und  eine 
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■WPttrf      AliNcIlVrcIluilg     «li's     Ulf     -ilirr  W.lts'4|l"soll''Il 

St'hiciiL'  gelagerten  Gliedes  uicht  mehr  m  befürchten  ist, 
3  —  4  Tage  maicsiii  und  «lurch  elastisehr  Rindien  com» 
primirt.  In  extrcnisli-r  Varus^ti-Ilung  und  <I  r  t  r'  r 
Stelluag  des  Fu864^s  wird  diiiin  der  ambuUturiaüLe  Ver- 
band am  5.  bis  7.  Tage  angch  gt.  J«  stärker  die  An- 
schwellunjr  war.  um  sn  häuliKore  Verlniidwi  rlisi  l  ^iud 
erf(>rd<  rlicli.  Finfaehe  Kniiehvlbriieh«-  hat  K.  ^4  Stui>dt-u 
iiaeb  deiu  Unfall  ciiigcgip^it ;  lu  lIuoui  iiolcheit  Falle 
li»t  er  niioh  ü  Tig/m  eine  TOllk«iiiiiineiio  Heilutig  gc- 

Teiaesvary  roiist.itirle   In!   eiiuru  12  T.ii:i' 

niteu  /willingskindc  an  beiden  Un tvrschcukelu 
intrauteriue  Fracturen. 

An  der  inneren  Fl  liehe  htiAct  Unterschenkel,  etva 
an  der  Grenze  zvücheo  den  mittleren  und  unteren 
Drittel,  war  an  pns  entspreehcndeD  Stellen  je  ein  nnrh 

iiiiii'ii  und  abwärts  geriehteter,  (aA  ha.s*'liiu---„  -  i . 
Ntumpfer,  knrcliorner  lllirkcr  zu  fiihirn,  der  riarl.  uuhu 
und  naeh  »Uen  mit  fjlaltein  Uatid  in  di  n  übriu'-n  Tlied 
d>  >  Srhifubi'ins  ülH  tj.'iti<;.  und  iibi  r  de-'M  ii  ^-j»!!/'.-  j<- 
ciiii-  »eisse  naibijre  Kin/.i<-hunj;  >ii'hibai'  war.  Die  Haut 
li<^«s  sieh  hier  iu  etwas  bv?tehrriuktc-m  MaasM-  /war.  y- 
doch  ganz  gut  venrhieben.  Beide  Unteix-iienkel  wan  u 
nur  je  7  cm  lang  und  ao  um  ein  BeInWbtlicbe»  (ca. 
5  em)  kürzer  als  Kew5hn1ieh.  An  der  Ausseusviti!  der 
I'nterseheiik«'!  (ra.  l'/jeni  untifli.ilb  diT  erwühnUMi 
Hix  Li-r)  liess  sicii  i  lienfalls  je  '  ine  m;i>sig  heivorrat'i'iide 
holuiengro!«»!'  kiirielu  nie  Krlieloinjf  durelifiililrn.  Heide 
t>ehieubi'iiie  wann  stark  vertliekl  und  iT-rliii  üen  in  der 
Sagittairiehtuttg  zu>ainineri^'rilni<-kt.  in  der  «/u<  iTiidituni; 
hingegen  ausg«  breit<  ter.  Di-'  Fü-se  war-n  subluvtri ; 
der  äussere  KÄitd  stand  1',  em  h<dier  aN  d<'r  innere. 
Den  unteratcn  Punkt  bildete  bcidentcitti  der  Talus.  iJie 
Kntee  befanden  sieh  iu  Valguastellung.  i^ons^tige  Ent- 
wieki'liiiigsIcbleT,  aueh  Fibulardefeete,  waren  nidit  vor- 
haiidi-n. 

Sperling  gelangt  auf  liruml  auüluhrlicher 
Betraehtungen  zu  der  Seblua9foli:>-ruiig.  das;«  derartige 
ROliläre  Kiiiekiiii^jeti  an  dfu  Kxtreniitatinkiioi'hiu,  wie 
si>-  in  der  Literatur,  bi-sonders  bei  tiurlt,  ItbeJi  und 
11.  Brauu  alü  intrauterine  Fracturen  zusammi  n- 
geatellt  sind,  nieht  ale  ttolchf.  d.  h.  .intiauterine  Oniti- 

nuit.'i1><rennunj{en.  entsl.nideii  trii  j'.l  <lur<-li  Kiiiwirken 
einer  stumpfen  Gewalt  auf  den  UuUTleib  oder  durch 
Uteruüeoutiaetioneii",  ansuitehen  aiud,  sondern  da«is  viel- 
mehr ihre  Entstehung  auf  eine  viel  frühere 
Zeit,  d.  b.  auf  den  ersten  bis  «weiten  Monat 
des  embryonalen  Lebens  zu  verlegen  ist,  das^s 
>ie  keinerlei  !!<■  /  i  eli  u  ti  g  zu  irgend  i-in<(n 
Trauma  haben,  sondern  vorau»»iehtiivb  ihre  J£nt- 
jitehung  irg«Mid  welehen  palholft^üchen  meehanisvhen 
Einwirktmgen  di  s  erkrarikieo  .\mDions,  bcsondcn  am* 
nii  liv  hfu  Verwachsungen,  Falten  und  Strängen  zu  ver- 
«iojiken  haben,  d»sü  der  Ausdruek  „intrauterine  Fractur'' 
dagegen  nur  auf  meist  multiple  Contintiitätstreunungen 
Anwendung  linden  k'jnn<',  di  ren  ttiitlelliare  oilt-r  (m- 
miltelbare  l  r.'i>u'heu  eine  Allgcuieiuerknuikiuig  des 
fötalen  Kneehensystems  (sogen,  fötale  Rachitis,  Osteo- 
gt>nesis  imp'Tft-eta.  Lues  u.  dgl.i  ist.  Der  Vergang  bei 
al^meiner  Knoclienerkrankung  konnte  dann  wohl  dem 
im  extmuleiineu  lieben  bei  den  »og.  Spoutanfraelureu 
Torkommeodeo  aonlog  sein- 


[W'illr,  V.,  FiiH'  \'<Tb.'ss<T,iti_-  ']'-r  Teeliilik  dcr 
KutM-liLUsulur.    Ugcskrifl  for  Laeg<  r.  22.  .Mai. 

W.  empfiehlt  vermittelst  etnes  gew9htt1teh«n  ame« 

rikaniscbi'n  Drillb-diriT-i  einen  Ciiiat  zu  biilin-n  und 
dureh  Hülfe  eine»  äuturtiakcus  ein«'  >ilbrrne  .'^iitur  hin- 
durchzusieben.  Mjglnd  (Kopenhagen}.] 

C  EntgOndmigoD« 

\  1 1  gl' ni  1' i  nc- :  1}  N  ö  i  Ii  ii  a  g I .  II..  !'<  Iii  r  ritio 
<-igenlhiimlii  b>'  pmiiei"'!'  Kiiorluni  rkniiikuii^^  (Lymph- 
adriiia  ö>^iuiii).  \Viiii.  Hl.lUir  Xi>.  U>  u.  II.  —  L*  Ka  t  i  e  h  i, 
G..  I'erioslile  a*'uic  infettiv«  in  uno  bambiiio  di  un 
anni'.  Spcrimentale.  NOw  19.  p.l}67.  (A'  ut.  eitri^T  Perio- 
stitis mit  grosKen  Abxeeüs  am  OberHchenkel  bei  •  inetn 
liidirigi  II  Kinde.  Baeteriolo(n"«eh  wurde  der  .-t.ipliylo- 
eoci'u>  n.n'litri  wi-  s<.-u.  1'»  i  CrdTnutd,'  d«  s  Misci'sts  /eigto 
»ieii  <ler  Knocheii  •ibrrllaehlieli  arividiri.;  -  't;  Koplik, 
II.  atid  \V.  v.in  A  r^d  ;i  1  c .  S.  ptif  ost.  önivi  litis  in  ehildri  ii. 
.Vmerii'.  .l'Mirn.  April,  p.  4'j:t,  M  iy.  p.  '>'i'>.  .^tn  pto- 
«'••eciis  <l.<tri.iiiyi-lilis.  N'.'W  York  Ib'eord.  .bin.  iU). 
p.  liMJ,  :K.  h  it  in  ;{  talien  von  aeuti  r  u>(vt>myelius 
nach  Scharlarli.  Diphtherie  etc.  den  >tr  ptoeoceuK  pyo- 
geni'H  nur  im  Kiter  aufgefunden,  hu  Titien^zpeiment 
zeigte  «eh  eine  Verbn'itung  des  ."^tr.  ptoc  ieeus  durch  den 
ganzen  Ki'rper.  v.  \.  i')ii|<(ii'lilt  dr-.lialb  \riiii  elilrniyi- 
selieii  -"Standpunkt  aus  friih/eitiire  eingr<ifeniii  tijx'r.itio- 
neti  bei  d-  r  .'»ireptoeoeei  n -itsteomy' litis  wegen  di  r 
Gefahr  der  \ llgeiix  ininfi-iMion.)  4;  Tliorel,  ''harb-s. 
Zwei  Falb-  von  aeuter  .spent.ini  r  Oste"niyeli!is  ..Ime 
Kiitielirn.it-Tiiiig.  Inaug.-hissrrt.  Krlangeu.  Is'.tl.  (Zwei 
Falle  von  miiltiplera  Anftn  ten  osteomyolitiseher  Ib  rde. 

Der  Kraiikbeit^MWceas  ging  dal»ei  theilweise  in  Eite- 
rnng  und  Neerose  aus.  während  Cr  tbsihreise  ohne 

«  ine  solelii-  lediglieli  zur  Hy p<Tt.>to>r  de>  erkranki«'n 
Knorlii'iis  fiilirt«'.  In  dvin  irsten  F.ille  k.itti  es  an 
dcn  Tibi.ie  zu  Fileniiig  und  .Neerose.  widin  nd  sieli  am 
buken  Obi-rselicnkel  ib«:  t t.^teotuyi  litis  lediglich  in  ein<r 
enormen  Verdiekimi;  des  Knoelens  do<-iimi-iiliri'- :  in  d'-m 
.iiiili  ren  Fall  li'  kam  die  l'atientin  o>(.>i>iii>  elitiselie  Er- 
krankung'ii.  die  ,ini  r' ehtei»  \  dc  r.irm  und  der  linken 
Tibia  typisch  verliefen,  während  die  am  rechten  Ober- 
schenkel bestehende  Osteomyelitis  nur  aus  der  Kocheii- 
v<Tdi<kuiig  iitid  der  >oe»iiid;ir<-n  < uletiksalTeetjon  ge- 
•.c-lilo^sfti  «■rdi  ti  koiiriii  /l  .">;  ("liapiii^.  Sur  tin  ras 
d'o''l>  vmy' liif.  Lyon  tre  d.  \o.  p.  ■.•'it">.  i  I'räp.ir.if 
oia.-r  osteotnyiiitiselien  Til'i.i.)  -  <<  ■  Mi-izard  'rtrha- 
pul,  Iii  las  d"o>ti'ite  dii'uniiaiiti:  iMal.idii-  ösmiis'!  de 
raget\  Afi  h.  di-  und.  i  vpcriiii.  Ni>.  ."t.  p.  47!). 
7)  \  II  1  rot  Ii.  (Kto.  I  rbrrdie  Aeii.i|,,f:l.- d.-r  Knrtehon- 
Xeerose.  Inaug.-Dissert.  J^rlangen.  (21  Fülle  von  Neerose 
au»  der  ErlangtT  ehinirgischeu  Klinik.  In  lü  von  diesen 
war  die  Neei.ise  di«  Fol;.'i'  i-ioor  aeut^Mi  Periostitis  und 
Osi'-oiiiy<litis:  in  zwei  F.illen  lag  <h'r  Erkraiikttng  Tu- 

I)  ereulose  zu  lirundo.  iti  ilen  lei/t'-n  drei  Fillen  war 
die  l'rs.'Kdii'  in  seliwev  n  Kiioeln  tiverleizungi  n  zu  sneheii 
[a'  ilbt  Malb'i.larfruetur  mit  Siipuster  im  Malleolus 
internns,  b"!  Neero-is  mdii  rt  earpi  ^iuisiri  naeli  Z<'r- 
quots.'fiuiti,'  iijelinrr  ll.(iidwiiizelkii'~ielieii.  '  NicTosis 
uluae  sinistrae  nach  complicirter  Frartur].)  —  8)  Bier, 
Augiixt.  OsteoplaKlischo  Xeerotomie  nebst  Bemerkungen 
ilber  di.  an  d^  r  Kieler  rliirurgisehen  Klinik  ausgefiihr- 
ti  ii  Molh.id'  :i  d'-r  Werotoniie.  liaiiäjf-nHcek's  Areh. 
ltd.  4:L    f.  siselirift,  Ib  rrn  Tin.  i^-  h  t'.  widin.'t.      121.  - 

Lück'-.  Zur  osttoptaNii»'!)"  II  Ni  iTiiioiiiio.  Conlralbl. 
f.Chir.  No.  4s.  S.ft'.iH.  Iiji  Dreosiiianii.  II.  I  -\<rr 
Ki^xdieiiploinbirung.  liritr.  zur  klin.  (  hir.  Hd.  I.X.  ."^.804. 

I I)  .  boriehtet    lib-T   iiioliiiTi;    ITilli'.    in    dcin  ii   er  mit 

Krfolg  zur  x\usfiillung  von  Kn«<ehenhühlcH  Gyps  ver- 
wendet hat.  Der  G>'p»brei  wurde  durch  .Vnrühren  ge- 

wohnliehen  nyp-pul>ors  mit  einer  .'i  proe.  Carlndsaure- 
bisun^  bereitet.)  —  11)  .Naumaiiu,  Jebanncs.  Zur 
KenDtnistt  der  Phosphor-Xeerose.  Münch,  med.  Abhondl. 
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:14.  Hi  ll.  (  Vii^fiihrHrlirr  S(  <-ti.iii>ln  rii"lit  ciiii^-- l'.illvs  \'<n 
l't)(i>phor-N".'cro-<\  Die  'i'.'  Jalirc  altr  l'nti<Mitiii  halte 
an  l'lii'Si»lior-N'!(Tiisi'  d<-s  rnit-rkirfcrs.  spütov  ,-iudj  an 
(It-r  d•'^  ul)(  ikirli  r>  s<  litti*n.  mii  (\<  r  sir  zu  <iruiii]f 
Vii-r  .lalui;  v^r  ih  m  'l\i<l<.-  war  der  L'iit'.Tki'  fcr  r>M-i-irt 
vordtn.)  --  12)  Reiche,  P.^  De  la  pathogvnie  de  la 
ijccro.se  iiliosphorc'e.  Gjw.  de«  hop.  No.  118.  p.  1109.  — 
1:5)  .'^1  i-rii  l>i-r^.  Maxiniitian.  Ti-lx-r  Itfliandlnnt;  und 
l)iaciir>M-  dt>r  • '^ti'onialrii'i«'.  Wiriicr  klin.  \\'oel)i'nschr, 
N.i.  44  u.  4').  S.  C.'U.  —  14)  KisiMihan,  1  .  11 -m, 
zur  Ai  tiijltijri«-  di  r  piicrpt-rakTi  Osti-uiiial.ici«.-.  Arcii.  ('. 
klin.  MH.  IM,  IX.  l.j«.  —  15)  Manitz.  IViidridi. 
ri-hor  die  '»•riiiid,iri-n  Krkraiikiiiijr'Mi  drr  ri'uionärcn 
l.ymplidrü<i-ti  )>fi  'l'iilx.Ti'iilii-r  di'r  Kfim-lii-n  und  (ietonke. 
lDaiig.>Disst:rt.  Erlaiigca.  (M.  fand  in  12^  Fällen  von 
Gelt'nictubcrculose  der  Erlaiiger  chinufisffhen  Klinik 
SOmal  scciindiiri'  Krkrankuii^^Mi  di  r  rfg^iitnärcii  I.ympli- 
driisou  vin'l  /war  \nit'  r  7  ICrkrankiinucn  dos  K'iptVs  und 
Hunipfi^s  l'nial,  untiT  Ül»  Erkranliunji<  n  des  .'^(•liultpr- 
>:iirt<-U  und  der  olii'r<-n  Fvtrcniitäti.-ii  1 1  mal.  und  utiter 
Sl'  >o|rlii-ii  d'-s  li(.cki.nffürli'l>  und  rior  unt'.-ri'n  KKlremi- 
taii'i)  17  mal.}  --  \(\)  I' I  ^  - 1.  c  u  s d o n ,  Frii  drii'li.  Hi^tii- 
|rii;isi'li»'  UiitiT>nrliun>;fti  lulnrrnlii-rr  Kriiirlnri-  un<l 
Gclenkaffectioncn  M>wie  zweier  Fälle  vau  Lupus  eirtbe- 
mntodes  imrb  Tuberrulinbehandluntf  mit  BerQcliBieb- 
ti;:un<:  d<'r  Vt'randcr;inj;rn  dnridi  .ludiif.iniiinii.'clidncn. 
^larburj^.  17)    Ri'iuii.    Krn^t.    Zur  Hi'liandlung 

tul>«T(Miir>-<i'r  Ktifi'hi'ti  ■  und  tr.'li.  nkkranklifiti  n  niil 
.lodot'onn'il.    .'^rhwpizpi-  ri>rn>pd!)l.    .Nu.  •.'71  u. 

Wien.  med.  Z<■i^^^  .\(i. '.'O  u.  S.  "J-J-J  K  1  ri<-liU-i 
über  2^1  mit  .li>riiff<iriihd  Itchandrlte  Fülle.  \i>n  dir^eii 
wurden  17  vfdist.ändig  geheilt  und  10  w.-enl lieh  l'i'- 
bessert;  ein  Pat.  meldete.  da&»  der  Zustand  noeb  der 
giciehc  sei  mw  frOhnr.)  —  18)  Krause,  Pi»rlw,  Die 
operative  Behandhinp  dfr  sehwer'  ii  Fille  vi>ii  Knoeheti- 
und  (?dl(>Dktul>ereiil<i>e  aaeli  dem  lüllr'iili'seljeii  Ver- 
fahren. Deutseh.'  W  .H-||i  iisohr.  Nd.  ;t,  S.  177.  (K.  Ii.it 
pile  Uesultale  irnt  dem  )Jillr'>ih'sehen  VcrfahnMi  er/irlt, 
das  r-iii<-  Verliiiidung  p>'-><  r<-r  oper.itivrr  KitiL'rifl'e  mit 
mit  d'T  .VnwendiUi);  des  .Iii<li>tVirinj;lyi  iTiiis  darsii  lli.) 
I'.tj  Hei  e  hei.  l^lul,  I  Vtnr  Tulierculose  der  Diaphysen 
der  laagi'ii  itöhrenlinochcu.  Lingenbock's  Arch.  Bd.  43. 
Peslwhrift,  Hemi  Thiersch  gewidmet.  S.  15«.  (R.  sehäi- 
dfrt  an  der  Hand  vnn  Kranken^^  >elii<.*hk"ii  das  anato- 
inistehe  un<l  klini-eiie  Hild  der  eii:i  titliehen  niberpulö.wii 
( 'steum *  i  litis  wie  (ier  Diaphyn  iituhi n  iilöse  üln  rhaup'. 
Kr  '•eju  id'-t  dif  Kalle  vi-ti  DiaiiliyentuliereuhiM-  in  tVd- 
;:etide  drri  (irujipiTi :  1.  K ••  r t  ^ i' Ii' i  t  •' t  e  T  11  lie  re  u  I  eise 

im  Anoehhr-s  an  eine  primär«' (ieh'tik-  eder  Epipttyseii- 
crkranicun;::  rrimäre  Erkrank luii:  des  spi.npüsen  Ah- 
srhnitts  der  0iaph>'sc  mit  udur  ohne  gletriizi'itige  toii 
einander  nnabhängige  Kpiphysmafieetion,  und  zwar  so- 
wohl a)  Granulatian.<dierd(>  wie  b)  Sequester,  wir-  e'^  pro- 
greHÄiv  infiltrirciide  VerkTwnnfren:  ft.  ili<^  .  ii;.  ntliehf! 
jirimäre  tiitoTenle^'-  ( •^leoiiiyi  litis  ij  in  eireiiiiiseri])ti  ti 
Herden  aultn  t'  iid.  le  dift\l^  d--ii  •ranzen  Markeanal  dureh- 
M  tzrnd  nii'l  W'  hiilieii  zur  narliclleii  .•'.■i|uesiririin>; 
führend.^  ^ehi  impllug.  Max,  Die  .  \-p.eiaiive 

und  ihiliii'  '  I'  handlang  chirurgischer  Tuhi  ieiilos<'  nn 
Erzhertojiin  .Maria  Tlierest.i-itit'hospite  v«>n  1{*>S"H}Ö1. 
Anh.  f.  Kindvrheilk.  X\'.  S.  1.  —  Jl)  Berberich, 
J»ü<-pb,  Ucber  den  EinflnüN  der  Tub^rmilose  auf  das 
Kiiochenwaehrithum.    Innujr.-Disscrt.  WnrzhnrL'. 

Kiefer.  22)  Trev<:>.  Kr..  Pli.'>plii'nis  ueermsia  of 
Ihc  Upper  jaw;  chronic  aluH'cs«  of  tlic  brain.  l^ieet. 
Dcw>mb,  ?4.  p,  I4ifi>.  (Wie  die  Seelion  er»?nb,  war 
dor  Bi'hoii  ISiigore  Zi  ii  v.irliandrn«  Hirn  il>sei  ss  Fid^e 
einer  direcien  For(set/iin).'  der  F.iti'runu  in  dem  iitero- 
tisrhc-a  I  »l.erkicfcr.) 

Vr'irbcHäulc.  2K>  Kümmell,  Die  mreileinade 
Osti^i^  der  Wlfbclkorper.    Vcrhandl.  der  (resellKchaft 

di  ut-elpT  Natiirf >r<elier  und  AiTzlr.  f'A.  Vi  r-aiiüiil  zu 
Hali.:  a.  >.     11.         1>S0.        24)  UeUhUer.  L.,  Leber 

die  Beliaudluug  der  W irbelearics.  Beut^he  Woehenacbr. 


Nr..  10.  ■2<VK  -  L>'  ri.  .  II  ,  ,  \V.  \Vaiv>n,  On  thc 
treatment  Ol  spinal  abseess.  Brit.  .lourii.  Uiebr.  .Hl. 
p.  1421.  (•',  cmplithlt  bei  j>enkutij:>absces.''eii  Ineisioii, 
.\ii<<w.iscluinir  mit  sterilem  Wasser.  Injectian  \t>n  .liid>' 
forniglyeiTin  und  Naht  der  Ineisionswunde.;  -  •>*'•) 
UubVard,  Le  Roy  W.,  Üome  points  in  the  eari.v  dia- 
gnosis  of  vertcbral  tuberettlrais.  Med.  News.  Qh.  32. 
.''^.  4.'».'V  {H.  emplli-ldt  bi'i  V'  rdaeht  auf  Spoudylitir« 
das  Hauptaug''nnn-rk  auf  di''  heitn  Heifinn  der  Erkniti- 
kuni;  nie  fehlenden  MiLskelspasineu  zu  richten. )  -  -'71 
Little,  K.  Mnirliead.  l.i-etures  on  Poti'.s  disease  of 
tlie  Spille.  I.aneet.  .Iul>  '2'.i.  p.  ISH.  (Von  'MO  von 
L.  beobaehlilen  Fallen  beiraleu  115  Kinder  iint'T 
5  .lahmi.  20O  solche  zwi>«ehcn  5  und  IG  Jahren:  -JS 
Falle  Migica  AbsccKüc.  L.  bcDutst  bei  Jüngeren  Indivi- 
duen Eitension  oder  das»  Pbelps'sche  Stebbctt.  in  den 
s|rali  r-n  Stadien  das  Fil/eorset.  l>ie  Ahseesse  bi-handi  li 
l..  e\,p.,-etativ.  e\ .  mit  .lodiiformi-insprit/unjreii.  B<  i  Lüh- 
mnn^iii  rat  Ii  er  nur  in  ver/.wi  ifelten  Fällen  zur  l'pe- 
ralmn.)  -  l's)  Lane.  W.  Arlaithnot.  The  later  re>uiis 
.if  lainini  eiomy  for  par.i|)li  L'ia  die-  tu  ank;>ilar  <nir\  alure. 
Hrit.  .iMiini.  Dee.  2fl  p  14-JU.  (Von  11  veii  L.  bi-.  ji  Ul 
opi  rirteii  Spondyl]  li.i  1:  iidiMen  2  Falle  tiidtlieh.  in  zwd 
andcru  Fällen  war  der  Krfulg  in  Bezug  auf  die  R<  seitigung 
der  Lähmuiifr-erschcinungen  ein  nur  voriibernebetjder,  n 
allen  alliieren  au;;e[jscheitilieh.  I..  j^'laubt  auf  «irniid 
-einer  Frfaliriin^:eii  die  mii^dieh-t  friihzeiti^'e  Oporatii.n 
emi)felili'n  zu  dürfen,  die  «In  ri  !  i  r  sei  aLs  die  De- 
handluiijr  in  permaiientrr  i^tensinu.  welelie  mir  die 
Aiisde|iiiun)(  des  Kratikheitslif rde>  liecünstigt.'.  —  2?! 
Seulhani.  I.aniinat.uny  for  spinal  earies.  Ilrit.  .Imtrn. 
March  2»!.  p.  ri.">."».  (('«  rviealspondy litis  mit  se|iw>-rer  Di- 
plegic.  Blusen-  und  Jlastdarmlähmung.  Die  Eröffnung 
deü  Spioaleanals  vom  6.~T.  Halswirbel  seigt«  denselben 
angefiilU  mit  (ubcreulüseu  Grannlati'^ncn.  Nach  An- 
kraiznn^'  der  firanulatii^ncn  trat  allmRIlge  Bessiniug 
ein.;  ".(l^i  .>^mith,  Nebli'.  Tariis  nf  the  spiin-;  the 
hist'.iry  and  t'  iehitii^>  nf  a  merbid  spreimi-n.  Ibidr-in. 
Slareli  l;>.  p.  .'i9'.t.  (Krankenii'-seliieiite  und  l'räp.ira; 
eiiii  >  ."•pmidv  liti^falle^  mit  \>ilL>t.in<li^i-r  kniirlii  rner  Ver- 
liindinifj  <ier  7  nnten-n  llii'  krn-  und  4  uber<-n  Lenden- 
wirbel. Nacli  Abbri'ckeiuug  di-r  bnochenwucherungeti 
zeigten  «deh  vom  urspriinglirhen  Knoeben  nur  die  Doni' 
fortsätzt»  Übrig  geblieben.)  31)  Whitmann,  Royal. 
Oli>i  r\ations  i>n  the  iiltimate  «leftirmitii  s  of  Potts  disea«*, 
Iheir  iiMidiliealii-n  and  pre\ontion,  with  spieeial  relVr-nee 
t'i  tlie  niiddl'-  rei;iiiii  i.i  llie  spine.  .Med.  Ni-ws.  N'iV.  Ifl. 
p.  .'ir.7.  -  ;!2i  Itidl.Ti.  J„  Iti'tary  l.iti-ral  dil'iTmity 
rtl  the  spin-'  in  I'oUä  disi  ase.  Ni'W-Y>irk  Keeurd.  Sejit.  17. 
p.  ft-ia.  :H.  bat  2  Fällr-  bi  Mliaehti  t.  in  weleh.-n  bef^ii- 
uende  ^Spondylitis  mit  Scolinse  vemrechselt  wurde  und 
zwar  wegen  des  Vorliandenscins  von  Rotationserüdiei- 
iiuiigen  n<'ben  der  .t^dtlicher  Abweichung.)  —  $8) 
Miirray.  R.  W..  Radirai  cun-  of  ps«a«4  absees«.  Amerir. 
Ji'uni.  .Iiily.  p.  ;i.'>.  (M,  b.«l  in  4  Kiillm  naeh  Harker 
eperirt  ■  Kiiiffnun;.'  cbs  \|i>ei  s^i  s.  Auskratzm  und  ,\\is- 
w.iMlien.  Nihlj  uiid  fiabii  stet>  primäre  lliilniiir  und 
(lUlitiMMiiiin  erhielt :  er  hält  infi>lgede.->-i  ii  dii  se  M'  tbud'-  für 
bi  -i'iidei-s empfehlenswrrth.)  —  34)  Gantrolph'  .  Mnhel, 
Mouvcile  roinerve  pj.itrec.  Lyon  med.  No.  7.  p.  2ih.  — 
85)  Ihfort.  Paul,  Ui'ber  Tr<?pauatji.n  der  AVirbcliüitite  bei 
tuborrulüser  Spondylitis,  In.ui^.'.  D  ss.  On-ifswald.  1891. 
(2  Falb-  \on  I.HIimiinjren  tu  i  .*^]"  ndyüti--,  die  auch  durch 
die  Trepanaii'iii  di  r  W'irb'  ls.iiile  iiieht  hi'-i-iliirt  wiirde-i  : 
—  ">•;)  1  e  i  II ur.  Vieler,  l)je  Trii^aiiaiii..n  der  WirUl- 
irnili  iiri  Npoitdriitiseber  CompreüSioustähmung.  biaug. 
Diss.  Ib  rim. 

l' II  lere  Kxtremitäi.  .■I7'l  Kydsion,  <i.  Fr. 
Chronic  0!>tilis  and  alisce.>>!>  of  ihv  tibia  of  long  .st;)nding. 
Med.  New».  March  5.  p.  369.  (Ueber  HA  Jahre  isich  cr- 
Nlreckende  rbroniscbc  (lüleoaiyeliti«  der  Tibia  mit  plüu- 
Hchcr  Exacerbation  und  Absccdirung.  Die  Opi>nitton 
erj^iibi  die  lubrrenl"s<  Natur  de>  Absii--,.vi-.) 
l'arkiu.  .\..  <.>>Iiiim.ii eliti.-.  of  libiii.  rcseeiion,  inuUiplc 
(M^ptie)  cpiphyäljji.  Laucct.  Oct.  1.  p.  775. 
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TfluT  «'iue  >' i^eii  t  hü  tu  1  i  t-hc  pfrinci"">>i;  Kno- 
chonerkracik  ung  btriohtet  Nctlm  ssrcl  (1); 

Ein  bis  dahin  jrfsuiKkT.  hiHLditar  gar  nicht  be- 
lasd'tcr  24jahrijr<  r  Mann,  Wf-lchi-r  unter  f^wU  n  hvgie- 
nischea  VertiältniiUH-n  gelebt  hatt<-,  i-rkranktr  1 '/,  Jalirc 
m  dem  t&dtliclien  Ende  ohne  jcdi'  nnchwti^bnn'  l'rsadie 
ao  ScbmenaiißiUen  anücheinend  noter  ^leicb««itig«in 
Fieber.  Diese  Spbmenparox.vsaien  locnlisiire»  «eh  an- 
fiaglidi  in  der  Sieraalgegoud,  allmätig  verbreiten  ide 
sieh  Qber  den  (fansen  Rumpf  und  die  Extremitäten,  be- 
M'hränkoti  sich  aber  in  dcti  litzicii  l.i'lifrisnion.ilen  nnr 
noch  auf  riie  «>bi'r>-n  Hxtirniitaivii.  Mit  Sidicrhrit  liisst 
sich  fe.stst<  11t  II.  ii;i'-s  iliu  Schmerzen  iiiif  ili»'  Knochcu 
hc/.o|;<Mi  werden  müssen.  (>!'•  .Anfalle  ki-hren  anfiing- 
licJi  in  iicnilioh  enlf<Tiii< n  l'-  i.  ikn.  etwa  allr  Wodiou 
irieder,  bei  gutem  subjcctiven  Ui  fmdi  ii  iit  der  Zwischen- 
«cit;  ipiter  werden  sie  häuliirer  und  inte  nsiver,  er- 
sehetoen  Itot  joden  /:weiien  Ta^:  und  meist  des  Abends, 
(renaue  Messungen  ergaben  einigt.- Wochen  vor  dem  Tode 
eini'n  exquisit  intinnittin-ndf n  Ti  tnjxTaturviTlauf,  wii- 
bi-i  eitler  Malaria,  /.uwi  ili-n  mit  ttaiiz  aust;>-|trägteMi  ter- 
tiären Typus.  Dabei  wird  <ler  Kranke  s.'hr  Id.iss  und 
majfert  bedeutend  ab,  wähp-nd  zugl'-ich  viele  Knfieh'Mi. 
äuss.rlieh  <rk<-nnbar,  insbisondin-  das  Sd-rnuni  und 
die  Ext r«mi  t  ä l'-n  sich  selir  siark  \  iTdiekeu 
und  »teilen  we  i  s  <•  s^eschwulstähnlieh  aufge- 
trieben werden.  Die  Unteraucbung  der  einzelnen 
Orpine  ergiebt  aiuserdem  nur  eine  reehtitiieitige  exsu- 
dative I'b'uritis  miisiiiiien  firades.  weiche  «Tst  if''|."'n 
das  l.ehenst  nde  hin  anwiiclist,  im  Hinte  i'inen  Bcfutid. 
welcher  einer  bedeutiiiden  Olij.i'evthämie  und  Olij/u- 
ehmmiimie  entspricht,  endlieh  eine  iiuis.<iire  \  erijrö.sserung 
fler  Milz  und  eine  allerdinj:->  verbreitete,  aber  nur 
leichte  Schwellung  der  )4>'mphdrä^ii.  im  ErsehÖpfung»- 
yiistandc  erfolgt  nnch  etwa  1  Vr j^brigcr  Knuikheitadauer 
der  Tod. 

Aus  dem  .S-etionitbelunde  nimmi  di»  Verhalten  der 
Kneeben  das  cii;enllielie  Inieresse  in  .\iisprueh.  Erkrankt 
sind  säinnilliehe  Knuchi'n  »b's  Humpfes:  di«;  Wirbel, 
Schulterblatt' r,  Seldü^  ■  Ii  i  ,  F{ippen.  Hrustbrin, 
Heekenknochen :  ferm  r  .sanniiiiiehe  lan^'i-  Röhrenknoelien 
iler  Kxtreniiiate)) ;  auch  die  ,Mitt''lhaiid-  und  Mitteltuss- 
ktiiichcni  welche  aus  äußeren  (Jründen  nicht  näher 
untersucht  wcrdin  konnten,  i  rsehienen  erjrrilTen.  -\us 
dem  macro-  und  microscopiscben  Verbal ti-a  der  Knochen 
peht  hen'or,  daas  es  sich  um  einen  Proces»  handelt, 
dessen  Wesen  durch  dii'  K  n  t  w  i  c  k  e  I  ii  n  |i  e  i  n  e  s  I  y  m  p  b  - 
adenoiden  Gewebes  in  den  Knochen  eliaraeieri- 
sirt  wird,  mit  le  ich  zi' i  I  iger  Neubildung  \i>n 
K  norheiisubstaiix.  Dos  .Mark  war  in  den  Knochen 
bift  auf  minimale  Reste  gesebwwndeo. 

0»teoplastisel)e  Nc  !■  t"  t  m  m  je  nennt  Hier 
ein  Operatioiis\erfaliren.  welehes  das  Freilep'n  und  Kort- 
schaffen  des  Se^ue-sters  gestaiict,  ohne  etwiis  v<mi  Knü- 
eben  zu  entfernen.  Er  bat  daa^elbe  18  mal  auagefUhrt 

und  zwar  Snial  a:i  der  Til)ia,  1  mal  am  Becken.  1  mal 
an  der  Lina  und  Umal  am  Oberschenkel,  ilaudtdt  es 
.«ieb  s.  B.  an  der  Tibia  um  einen  Sequester,  der  von 

einer  Kpiphysenlinie  zur  anderen  leicht,  si-)  verfährt  ü. 
m  der  Wcisi^,  da«»  er  einen  (Querschnitt  durch  Haut 
und  PeriWt  in  der  Höhe  drr  Tuberositas  tiblae  auf  der 
Mitte  d<-r  Iiinriifläclie  des  Kikh  Ih  iis  fithti.  .Snbald  er 
di<'  ("risia  libiae  erreicht  hat,  verlä.>ol  er  da»  i'envsl 
und  trennt  nur  nerh  die  Haut  bis  n^ichlich  einen  Finger 
breit  nach  aUüäen  Vi>n  der  ( 'risia.  Hin  diesem  paralleler 
Querschnitt,  etwa  2  l''in|;er  lireit  itberhalb  des  Fiiss- 
geienk»,  begiunluud  endet  wie  der  erst«.  Die  Endpunkte 
die^fT  Sehoitte  werden  dureb  einen  Längsschnitt,  wel- 
ej,  I  ^:^  u  i<\  d<  r  liiiieiiflSehe  der  Tibia  eiubält, 

J»lu«*berichl  dtT  ftfunrntto  Mcdkia.  Bd.  II. 


und  direct  bis  auf  den  Kiioclien  dringt.  viTbundeii.  Du 
WO  die  Querschnitte  die  Crimla  tibiae  verlassen,  wird 
die  Faseie  quer  gespalten,  die  Weiehtfaelle  der  fnnen- 
seite  werden  durch  ein  jjekrümmtes  RIevatorium  bei 
S'-iie  geseliübeii  und  auch  diLs  i'eriost  der  Innenfläche 
der  Tibia  wird  bis  zur  Hällie  der  Dicke  des  Knochens 
quer  geapalten.  Mit  Säge  und  Meissel  wird  abdaoB  in 
der  Hichtuiig  <ler Ilautsehnitle  der  KiiKciien  durehtrennt 
und  M)  ein  tIaul-i'eriusi-Knuelieulappvu  gebildet,  der 
nur  nech  durob  das  Pvriesl  mit  dem  fibrigeu  Knochen 
-n  Verbindung  sieht  und  aussenlem  die  Mu>kelar.=i:it/ 
der  .\u.vieuseite  enthült.  Derselbe  wird  nach  au&.seu 
umgeii^.  derart,  izaa  nun  in  der  geSflheten  Todtenlade 
dii-  Si'iui-ster  fn-i  liegen.  Dieselben  werden  entfernt, 
tiranulationcn  und  erweichter  Knoehen  werden  mit  dem 
scharfen  LSflel  gründlich  ausgCAchabt,  «immtliehe  Kno- 
chetilisteln  genau  revidirt  und  «ine  sorgfältige  Desinfee- 
tioii  d«T  Tedtenlade  vurgenommen.  Dann  »ini  der 
Lappen,  wie  der  Deekel  eines  Kastens  zugeklappt  und 
die  WeichlhcUwunden  werden  durch  Nälite  ven-inigt. 
Hei  allen  Necrosen,  welche  nielii  die  iMfi/e  Diaphy.se 
betreffen,  wird  die  Operaiii>u  m  luoditii-irt,  das»  die 
Querschnitte  an  die  Grenze  dos  Erkrankten  follen.  Di« 
Pr.iii.  i;"'  hat  H.  dabei  nur  in  einem  Falle  aii^L''"^ibrt. 
Die  Fiäteln  und  M>ni>tigen  Lücken  au  den  Spaltriiudern 
der  Knochen,  die  man  auch  kibutUeh  mit  der  Knochen- 

zaiigi-  anlegen  kann,  bilden  die  natürlichen  und  voll- 
ständig genügenden  Abzu|^auiile.  Die  nach  Anlegen 
der  Naht  im  Knoehen  turQekbieibende  HShIe  füllt  sich 
mit  Hliit,  liiteb  kommt  e.«i  dabei  in  ilrt  Ki^^l  nicht  ZOT 
, Heilung  unter  dem  feuchten  Blulseliorf",  .sondern  ZU 
einer  allerdings  gutartigen  und  miissigen  Eiterung.  An 
Stelle  des  Blutcoagulums  hat  B.  auch  die  AusfiiUung 
der  Kneehenhidile  mit  decaicinirten  KDochentpäbnea. 
jedoch  ohne  wesentlichen  Vortbeil,  versucht. 

Die  Anwendbarkeit  der  ««teoplastiseben  Neerotomic 
ist  auf  eiiiige  Kii<jchen  beschränkt,  sie  eignet  .sich  nur 
rür  die  verliälUti!»smä».iig  uberflacblich  liegenden  und 
von  wenig  Weiebtlieilen  bedeckten  Knochen,  und  zwar 
\>'r  allin  für  die  Tibia.  die  l'liia.  die  Fibula.  'Icti  Ha- 
dius,  wo  eü  gelingen  dürfte,  die  hindernden  ^«bneu  eu*. 
dnreb  ein  stumpfes  Instrument  bei  Seite  zu  schieben 
und  schliesslich  für  die  Heekensehaufel.  Am  Ober* 
schenke!  empliehlt  Bier  die  Operation  bedingungsweise 
höchstens  da,  wo  eine  .\uk>  lo.sc  des  Kaiegdenk.*^  besteht 
und  die  Neerese  nicht  über  die  untere  Hälfte  des  Unter- 
schenkels hinausgeht. 

Süweit  sieh  aua  B.'!>  ErfaLruitgeu  schlivsacn  lUM>t, 
fiiUt  die  HeiIUDg»dau«r  bei  Nerroaen,  die  bis  in  die 
(icgend  der  Kpiphyseii  reichen,  zum  mindesten  nicht 
länger  aus,  ab  L>ei  der  radiealütcu  Xecrolomie.  Der 
wesentliche  Vortbeil  den  Verfahrens  ist  aber  nach  B. 
darin  zu  suchen,  dass  dasselbe  die  inelu  physiologische 
und  die  sebuucudeiv  Operation  darstellt,  das»  es  die  ur- 
sprünglichen Knoehenformeo  beaaer  erhält,  als  es  irgend 
eine  andere  Methode  leisten  kann,  dass  es  zu  guten 
kui'l  häutig  schnell  verschieblich  werdenden  Narben  führt 
und  da»i>  Qs  einen  Ueberbliek  üher  das  Innere  der 
.Todtenlade  gewährt,  wie  ibn  die  radiealstc  Necrotomie 
nicht  besser  geben  kann, 
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Lücke  (0)  weist,  darauf  hin,  d.is>  it  »ifdiinkfii, 
einen  Sequester  in  einer  Diaphjrse  durch  Auf- 
klappuiig  der  ihn  deckenden  Todtenlnde  frei- 
zu  logen  utid  »l.inn  durch  Ziirückklappen  des  Haut- 
Pt-riost-Kuochculappens  die  Sciucstcrhölili-  auszufüllcti 
uud  auf  diese  Ar*  <  ini'  .schntllc  Heilung  zu  erreichen, 
bereite  im  November  ausgeführt  hat.  (C.  \V  a  g  u  (.«r, 
l-ehi  r  «steoplastudie  Operationen.  In«ug.'Dia».  Str««a* 
bürg.  188a.) 

Sternberg  (13)  beriebtet  über  drei  Fälle  TOn 
puerperaler  und  einen  lolehenvon  -iniler  Ostc.»- 

malacie.  in  denen  Ms  tum  Rcpinii  der  Pliosphor- 
bebaiidlung  di*-  Krankheit  progressiv  /ugenomtnen  hatte; 
bald  nach  der  Vera)>reichunf;  de-i  Mitte  ls  (0,o:i:nO,ü  Ol. 
jeeor.  a.*M;lli,  täjrlich  einen  CafTe(!ir.fl'e|)  trat  erhebliche 
Besserung  ein,  dk  in  dvu  beiUeu  ersten  \ind  zugleich 
fl«hiimten  Fülen  snr  Tollen  Heilung  gediehen  ist.  Bei 
der  dritten  Kranketi  trat  H'-v'^.  -iintj  ein.  Naclidetn  der 
i'boaipliorleherthran  jedi)cli  diuch  einfachcu  Lebertliran  er- 
•etzt  «Orden  var,  ging  diese  irieder  verloren.  Nneb  aber- 
maligcr  YiTahreiehunjt  de^  Thosphors  sah  wieder 
schnelle  und  entschiedene  Besaeruog.  Bei  der  vierten 
Kranken  mit  seniler  Oateomaltkeie  mnehte  die  Krankbeit 
Monat«  lang  Fortsehrilfe.  ^;ing  daiiii  aberunter Pbosphor- 
bebandlung  ebenso  stetig  wieder  zurück.  Die  errt«5 
Kranke  wurde  neuerlich  >fra\ida;  dv>eh  i.st  dab«'!  der 
Proeess  nicht,  wie  nach  spontaner  Heilung,  in  der  schwer- 
sten Form  recrudeseirt.  s..ndeni  es  erfol^'te  nur  ein  g.m/ 
geringer  NacLschub,  der  die  Frau  in  ihren  bau.slichen 
Aibeiten  gar  nicht  hinderte. 

Nach  seinen  Beobachtungen  schlagt  vor.  die 
Abgreuiuiig  der  Iiidicätiüaeu  tut  die  beiden  Behaud- 
tungsmetboden  der  Osteoraalacic  mit  Phosphor  und  mit 
der  Castration  >-irifaeh  mit  Hüeksiclit  atil'  di''  Indica- 
lioiien  der  Geburti^helfer  vorzunehmen.  £»  waren  daher 
die  Abgrentungen  etwa  so  zu  formulirm: 

1.  .Sind  bei  einem  Falle  \<:mi  Osteoinalaeic  ausser- 
iialb  der  üraviditat  die  Verhältnisse  des  Beckens  der* 
artige,  dnss  die  Geburt  eines  rcifon  lebenden  Kindes 
oder  die  erf.de-reiche  Beendigung  der  künstlichen  Früh- 
geburt uniiiöglich  ist,  dann  ist  die  Castration  als  Heil- 
niethode  indicirf. 

2.  i'.ine  AiiMiahnie  davnn  wird  man  nur  dann 
niJtclicn  und  PliosphorbehatxiUing  eiiib  iii  ti.  \»'  nn  mit 
Rück^iieht  auf  da»  schon  eiugetreteiiu  oder  unmittelbar 
bcvoiKtehcnde  Climactorinm  eine  Coneeption  nicht  mehr 
/,u  erwarten  isr  i>der  werin  di'-  Kranke  se.  ,-l.Mid  und 
herabgekominen  ist,  daa*  mau  die  I<apar«>t<>inie  nicht 
wagt,  oder  wenn  die  Knnrheiierweirbnng  durch  eine 
.iiidere  schwere  Krkr.inkurie.  i  tw.i  dnrcb  eine  schwere 
l.ungeiiaircctiuu  c<>nipiicirt  oder  endlich  wenn  dii- 
Frau  di«  Operation  absolut  verweigern  sollte. 

'^.  Für  alle  anderen  Falle  v..|i  i  »slenmalacie,  sOWOhl 
bei  der  .senilen  als  der  bei  jugendlichen  Frauen  mit  ge- 
ringer BcckendefonTiitSt.  ist  eine  energische  Phosphor- 
bebnndlung  in  Anwendung  /ti  ziehen. 

K1>enst>  wie  Fehling  gelangt  .luch  Kisenhart 
(14)  da/.u,  als  tirundicideii  bei  der  0.stv'*malacie 
einen  pathologitichen  Zustand  der  Ovarien  anzunehmen* 
AI«  Art  dieser  Anomalie  nimmt  E.  mit  RUeiisiebt  auf 


die  griissi-  Fcrtilit.-i:  < »steemalaciseher  (auch  nach  Aus- 
bruch der  Krankheit,  auf  das  bäaügeie  Vorkommen  von 
ZwilUngssehwangeradiaften,  auf  diesbezOglfdie  wieder- 
holte Befunde  an  cxstirpirten  Ovarien,  auf  d  >ii'.  'i  >m 
Einfluss  der  ovariellen  Thätigkeit  fFollikelw.ichsthujBj 
auf  die  BlutAertheilung  im  kleinen  Becken  resultürende 
Hyperämie  in  dem.selben  u.  a.  ni.  eine  pathole-gi.sch  er- 
i)<"'hte  Thätigkeit  der  Eierstöcke,  eine  Hyperproduetivität 
derselbeu  au.  Die&e  da»  ph^siologiüche  Maa^»  Uber- 
sehieltende  Funetionirung  der  Ovarien  hat  selbstver- 
stündlich  eine  betraehtliche  Steigerung  des  ph\ sioligi- 
.schen  FiTectes  derselben  zur  Folge:  eiueu  an  Intensität 
und  Dauer  aussenn^entlieh  vermehrten  ZuAnss  von  Blut 
zu  den  Weichtheileii  uud  Kn</elien  <les  Beckens. 

Die  zweite  Thatsacbe,  die  bich  aus  £.'s  Uuter- 
suchungen  ergiebt,  ist;  dais  die Osteomalaeie  mit  einer 
Blutalteratinn  verbunden  ist,  welche  (neben  nr.i  r  Ver- 
min<leruug  de»  Häniegicbingehalls)  in  einer  .\bnabme 
der  Alkalespenz  desselben  be>tclit.  Has  .so  veränderte 
Blut  vermag  dann  ll-senil  auf  die  Kalksalze  des  Knochens 
einzuwirken  und  iheils  durch  seine  chemische  l{eacti'>ti. 
IficiU  durch  die  .S<-hiic}ligkeit  seiner  Strüiuuug  uud  <ixt 
grosse  Ausbreitung  seiner  AngrilNIiidie  die  bekannten 
Vcrändmingen  zunächst  am  Becken  hervorzurufen. 

Kiiininell  (23)  lenkt  im  AuMihluis  au  5  von  ihn 
beubacbtete  Ibaiihheiidfälle  die  Aufinerksamheit  auf  eine 
unter  dem  Bilde  der  .Spondv  litis  verlaufende 
»raniTia*>-ehc  \V i rbe  1  a f f e c t i i> n.  Die  T'rsache  der 
Erkrankung,  das  Trauma  be.staud,  eulweder  dariu,  d;ii>i 
ein  schwerer  Gegenstand  auf  die  Sefaultetn  oder  den 
Nacken  «b's  I'atienten  Virnir'ertiel.  oder  dass  heim  Her- 
abspringen  aus  einem  in  Bewegung  beüudlicheu  Wagen 
der  Oberkörper  nach  hinten  gerissen  wurde  und  so  rine 

(Quetschung  der  WirbeKliule  eintrat.  Die  helreffenderi 
Patienten  hatten  darauf  uur  kurze  '/a:H,  oft  nur  2  bis 
8  Tage,  über  Schmerzen  an  der  Iraglieben  Partie  der 
Wirbelsäule  zu  klagen,  wemaeh  die  Verlclzten  wieder 
ausnahmslos  ihrem  oft  schweren  Bevit  naehgitigen.  Nach 
M*»nafen  völliger  Gesundheit  stellten  sieh  wieder  heftige 
Schmerzen  in  d-'r  Wirbels.iule  ein.  und  nun  eiitwickelie 
sich  unter  den  Synipteinen  der  Spondylitis  ein  deutlich 
au-sgeprii^ter  tübbus  mit  den  sieh  daran  ansehlie>-enden 
localon  und  fortgeleifeten  Symptomen.  Der  Sit«  der 
Erkrankung  war  in  alb  ti  Fallen  die  nrustwirl>i't.«.iule. 
Bei  diesem  Kraukheitsprure.'is  kommt  es  niemals  zur 
Eitemng.  wie  bei  einer  tnberculösen  SpoodyliUs,  oder 
zu  Verdickurtgei)  der  g.miieii  Knechenm.ivse,  wie  bei 
lueti.schen  l'roceaaen,  nueh  auch  tu  Knochenauflage- 
rungcn  und  Veranderungeti,  wie  bei  ArUiritis  deformanü. 

Ks  h.andelt  sieh  hier  tiaeh  K.  um  ein  rein  bicales  Leiden, 
welches  mit  einer  constitutiouollen  ÜJ-kranknng  oder 
einer  nenrojKithiscbcn  Affection  nichts  gemeinsam  hat 
K.  nimmt  an,  das»  <Be  durch  einen  relativ  leichlen 
.Sloss  «der  eine  rf.mpre«.sion  betMÜenen  Wirbelkorper 
so  iu  ihrer  ICrnähruni:  ge-iilrt  wurden.  dn«s  es  su  .einer 
Atrophie  der  sich  berührendiu  Wirhelkörperrtächen  und 
zu  einem  nielir  und  mehr  bis  zum  Eingreifen  der  Tlie- 
r.ipie  forLselireilendoji  Druekseliwuud"'  gekommen  ist. 

Die  sehr  dankbare  Ther^rie,  die  um  so  erfolgreicher 
quoad  rcsUtutionem  ad  integrum  ist,  je  Grüber  man  die 
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Palieiiii^ii  v.T  il<  m  Kintritt  ti-  tVr  g.  hcridcü  ScIiwuikI. > 
♦U-r  WirltelkiirpiT  i»  Ri'li;iiidkiiig  bekommt.  unteiNi-ln-itlct 
sioli  kaum  von  dor  libliclK-ii  nifrliaiiisolifu  ßuhaudlun^ 
der  tubercidüsen  Spondylitis.  Zunächst  verordnet  K. 
horizontal».'  ndiigi-  Hi  lll.igc  inK  Kxt4Misii'ii  am  Kojif,  um 
iiaeh  2—4  Wochen  £U  eiuciu  Icii-bttiii,  nicht  abucLm- 
Inren  GypsccwsH;  fibenugehen.  K.  enielte  mit  dieser 
Behandlung  sttM.s  «'itu-n  S'ill-<t.nid  des  rarcficin'nden 
Proc«3:M;ä  und  eine  Ankylo^iruiig  der  aflicirtCD  Knuclicii- 
Partien.  Das  Tragen  des  Gypsconicts  mum  aich  ilber 
Nenate,  oft  Qber  mehrere  Jiihre  erstreol^en. 

II  I-  u  s  ti .  I  ■-  .M)  S  t  ü  1  z  III  i  •:d  •'  r  /  n  r  15  h  a  ii  d  I  u  ti  g 
d<:r  Wirbt  .i,u  i<'s  sind  aus  ri)H'r  I'iiterla^o  von  wci- 
i-hem  ViVi  hergestellt,  wolcii!-  mit  jjolarkti.n  iiaztbindi'n 
ia  4  fiU'hcr  l.  igi  M.lir  U'^i  umwickuit  wird.  Zwiscbea 
diese  Lagen  winden  haridbn-itr  Sm  ifen  einer  Art  Bohr- 
geflecht  einge«citaltet,  welehttä  iiu  Verein  mit  Fils  und 
Gasebinden  ein  Gerüst  von  grosser  Fcstigiieit,  Loiehtig^ 
kdi  und  Schmiegaamkeit  bildet.  Um  im  r.ir>i-ts 
auch  auf  schmalen  Hüften  einen  {fMcu  Halt  /u  gt  in  n, 
wird  beidt  rNi  ii.s  iilirr  dii'  llüftlii.'iiik;iiririi»  ii;m'.  1  is  vi>r 
dir  Spina»'  anteriores  siijxji iun.s  hi-rab  ciii  klfiulinjii-r- 
di»"k»T.  d'TbtT  <iiiniinischlaueh  auf  die  Kil/.iiiiti'rlai;f  ^f- 
lejji  und  beim  ritiwiokeln  der  Biudcuioureu  mit  di'in 
DaunK  ii  f<  st  in  die  W  <-i<-litheile  dva  Bauches  hinein^'»  - 
drückt,  so  d»sa  ihr»'  (  untouren  aussen  verschwinden, 
innen  dagegen  alst  ilngf'rdii'ke  LvisUs  auf  dem  Filz  aum 
Vonehein  kommen.  Zur  Entlastung  der  Wirbolsäub: 
werden  den  Cörsets  i^-  judsterte  Aehsclstützcn  liiu/ufi''- 
lüjtt.  wcl»-hi'  .lU.s  b'ii'biiii  Eisiri-  und  .'•taldstaben  hcrff. 
>t<  IU  Niiid  un'l  mil  in  »iie  liitid- iitouren  einjrcsrhlossi'ii 
«•••rdcn.  Dir  KopflialtiT  besteht  ans  einem  den  t'ou- 
toiiren  des  Hint»  rhaupleä  und  L'nicrkiefcr«  gtnau  »n^r- 
p.issten  und  sur^rfaltig  gcpolülerten  Kragen,  «»'leh.-r 
liinteii  unter  dvi  i'olütening  ein  Charnier  aum  Oefltecn 
besitzt}  und  vom  nach  dem  Umlegen  durch  ein  Leder- 
riemchen  geschlossen  wird.  Der  Kragen  wird  gelnigi-ii 
dnreb  ein«»  am  hintmn  Pöl««  d«*s.scIb<Hn  an(;»'nie(cte 

StJihlseliieiie,  welelie.  ilen  UniriNseii  d-  s  N.iek--ns  iVili/erid. 
frei  über  die  Itiiekseiir  des  <"i>r-eis  liin.ibliiuti  niid  sieb 
iMch  untef  i:i  .  M  i  ,<l,iln-  iiribell.  Die  uiitcreu  Kriden 
der  riabel  sind  nun  mil  Hülfe  \<iu  <iuinnii/,üneii  .'iti  «b-ii 
.\chsidslüt2en  aufirehänjft,  und  »war  verlaufen  die  Zisj;- 
riemen  nicht  auf  »b-r  .'«eiie,  wo  sie  enisprin^i  n.  n.teli 
oben,  soridi  rn  sind  sehräg  ub>ir  »b  ii  Riicken  nneb  den 
gegen&herUegendcn  Achai'Utülaen  gp.ffihrtt  im  dam  sie 
sieh  atrf  dem  Rfiehen  der  Uabel  Itreuaon  und  dü-Mdbe 
t^e^^eii  die  T'ni.  rlafre  .ir>tredrü»'ki  li.ilteu.  An'  -  'i  !ie 
Weisi-  ruht  der  Kr-pf  .luf  einem  elasii-ehen.  lias 
("•irset  aii);eli,Hiigtcn  <ieyii  ll  «je  auf  einer  Federvkaage. 
di  ren  Tr.ii;filiigkeit  ilureh  \nsp:iiiniMi;;  und  Verstärkung 
der  (iummi/iijre  beliebijr  verstärkt  ■vrenlen  kann.  Die 
Erfolge  der  Behandlung  mit  diesem  Apparate  »ind  nach 
H.  aebr  erfreuliebe. 

Steiner  (3fi)  beriehtet  über  eine  TOn  Israel 
wegen  spoiidyiitiseiier  Comprossionolfthmung 

ausgeführte  Trepanation. 

nie  21?jähri<r<>  1'atientin.  deren  T.eJden  ein  halbes 
.lahr \<'r  dem  Kintriti  in  l.'.s  Behaiulluiif;  bejjann.  zei>;!e 
einen  (iibbiis  vom  f..  bis  S,  Prusiwirbel.  Von  Bewe- 
pnntren  der  unteren  Kviretniiäti  n  waren  nur  mit  iiro^ver 
Anstrengung  minimale  rb-viuuin  in  d<ii  Kniefrei,  iikv-n 
mnglieh,  im  litiken  etwas  .lus^iiefii^er  als  im  reehlen, 
fentcr  geringe  Dorsal-  un»l  l^lantarflcsiouen  in  den 
Zehen,  gans  minimale  Bewegungen  in  den  Pussgekoken. 
Die  n<Miregungeii  im  Hüftgelenk  waren  vollkommen  auf» 
pebob-  n.  In  alb'n  lelenken  bestunden  leiehte  «pa- 
-lisehe  ronlracuiren.  Die  sensible  Sphäre  selijen  voll- 
ät»ndig  frei  zu  i»;in.  Die  Uperatiöu  wurde  iu  der  Weise 
Tollfttbrt,  dasa  von  einem  12  em  langen  HautBcbnitt 


über  den  l'roe.  spin.  der  Brustwirbel  ilio  Musenbiiur 
stit?npf  zu  beiden  .^citi;n  von  den  Pnx'.  Iran.sverbi  ab- 
1  ^t  wurde.  Zunärhst  wtirde  dann  der  Bng»^  des 
7.  Brustwirbels  mit  der  Trcptüne  eröffnet^  die  OeStnuig 
mit  der  Luer^scben  Zange  vergrössert;  danii  irordou  die 
ßt^^en  des  (i.  und  S.  Bni.stwirbels  entfernt.  Dabei 
wurde  die  Dura  verlet/.t,  e->  entleerte  sich  reirhlich 
Liquor  eeri-lir',i--]e;i, In  i).  r  .',weitniirkstüekt;r.  ss.  t; 
tteffnun^  lag  dris  liuekeruiiaik  srei  zu  Ta^-;  dasselbe 
war  dureh  eine  wirkliehe  Prominenz  an  der  Vorderwatol 
den  C'auals  ist^irk  geknickt  und  abgeplattet.  Nach  der 
Operation  trat  lantcsam  eine  gering  Besserung  iu  der 
Motilität  dnr  untoren  EilTMnititen  eitt,  so  daas  PatientiD 
6  Monate  nach  dem  Eingriff  swisehen  3  Bettstellen 
—  ohne  Krücken  allerdings  nur  mit  grosser  Mähe  — 
/.u  jfehen  im  .*^iande  war.  Rechts  zeigten  sich  dabei 
e\  Ii  ?tpastisehe  EradidnuDgen,  linka  -waren  soloho 
kaum  bemtjkbar. 


D.  NenbüdaDgmi  der  Knoeben. 

Allgemeine».  1)  Haberern,  Jonathau,  Daten 
xur  I^hre  von  den  Callastumoreti.  Langeub.  Arohiv, 
Bd.  48.   S.  851  — ■  2)  Barker,  \.,  Two  cases  of 

ev('-.tosi.s  invrdving  joints:  removal  trough  Ihe  joiiHs; 
ei.tuplete  n  lief.  L.aneel.  Dee,  17.  p.  ISSH.  (a)  Kxo- 
stose  am  Kllenbogenfrelenk.  b}  Kxoslose  am  '>bereii 
l'atellarrande.  B»ide  werden  naeh  l']rolTnung  des  (ie- 
lenks  entfernt. )  -  ;i)  KIe'hnn;t.  Fritz,  l'eber  multiple 
earlila^finäre  Knustoseri.  Itiauff.  Diss.  RerHn  'K.  be- 
sehpjibt  Fälle  Vfiu  multiplen  eartilapin.Treu  E\  istoseu. 
Bei  dem  ersten  18jährigen  Patienten  landen  sich  im 
fianeen  16  naehweisbare  Exostosen.  Besetzt  iraren  aus- 
sebliesslieh  di»'  Kpiphyscnenden  der  langen  Röliren- 
knoeh»'!!  an  den  Extremit;»ten  un»!  zwar  nii-ht  alle  von 
ihnen,  sondern  —  mit  Ausnahm''  einer  Kx"~1m~i'  an  der 
oberen  Kpiphvse  »les  linken  Femur  —  reehus  wie  links 
nur  »lie  obere'  Kpiphy.sij  des  Huinerus,  ilie  untere  diS 
Femur  und  die  obere  der  Tibia.  .Vuffallend  war  die 
ei^jentbiimliehe  .Symmetrie  derart,  dass  die  Exostosen 
l>eider»eit8  nicht  nur  dieüelbt^a  Epiphysenenden  belieten, 
sondern  aueb  an  genau  einander  entspreehenden  Stollen 
sasseu  und  in  fiestalt  und  ("iriisse  einander  ati.ssertirdeut- 
lieh  iihrdleli  waren.  Aueb  in  dem  /weiten  Fall  bei 
einerti  7Vi-'ahre  allen  Knalien  mil  If)  K\osi.isi-ti  waren 
di»>  Kpiphysenendeii  >ler  lang"  !)  liöhrenkiioehen  an  den 
Fxtremit;it»'n  in  hervorrafrendem  Maasse  von  den  E\«'- 
.•>tOMiu  bevurzuffi.  Doeh  war  .luidi  ein  platter  Knoeht'u, 
die  recht«  Seapula,  bei  diesem  Patienten  ert;nlTeu.  Aueh 
hier  wiederum  trat  die  wunderbare  .S^mmeiiie  d<  r  Exo- 
stosen in  Bexug  auf  ihren  i>i(a,  ihre  <>rösse  und  ihr»; 
(iest.ilt  m  Tage,  und  awar  gans  beaooders  auffallend 
bei  zwei  Exostosen  beiderseits  an  der  8.  Rippe.)  — 
4  :  Millat.  Elie,  ])«  la  leontiasis  ossea.  Gaa.  des  bop. 

No.  9S.    ]»  ;e>l. 

Seh  I  iiss«' 1  be  I  II.  .'i  Caddy,  \.,  Exeision  ol  th»- 
inner  two-thirds  of  tue  ri^ht  elaviele  lor  sareoma.  New 
York  Heeord.  Nov.  1!'.  p.  5S(;.  (l'eriost.ü- -  -.iie.un 
der  ClavicuU:  der  Tumor  hatte  sich  hinter  düs  Mauu- 
brium  stmni  erstreckt,  die  gmsittn  Oefaa.se  jedoch  niohl 
eingriffen.) 

Oberarm,    ß)  Delorme.  Tttmeur  maH^rne  de 

l'extremite  supi'iieure  d»-  riiumeru-.  amputatiou  intra- 
srapub«  •  tliorai'iipie,  Hull.  de  (  hir.  .'"eanee  du 
1.1  juiii.  p.  447.  Ml-  l.t'  rm  von  .'^pindt^l-  utid  UuTid- 
7,el|eiis.irec)ni  »les  <il>ereii  itrittels  d»-s  (»berarms  mil  in- 
fittTHtion  der  Naehb.irsebaft   bei  einem  21  jähr.  M.inne.) 

Obersebenkel.  7)  iNannotti.  A.,  .'^«■pra  un 
Kabdo^miolipomu  della  coscia.  Mor-jagni.  isiti.  titt 
p.  189.  (Kindskopfgroi»ier  Tumor  der  Hüftgepud,  der 
als  Lipom  diagnostieirt  wurde.  Die  Operation  ergab, 
d.i.ss  der  Tumor  /.wischen  .Museulus  recitis  und  »ler 
liefen  .Apoueuros^  lag  und  mit  einem  düoncu  fiticl  vom 
kleinen  Troebanter  ausging.  Die  mierosot^iscbo  Unter- 
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suohiinjr  roin<s  F<t(j;ewrbr   mi(i  >|UiTKi!strriflt:' 

Miiskrif.isern ,)  —  8)  Jlolv,  Sur  im  cvt  rl'i>sti'o-sarcomc 
art'tilairt'  du  f^mar,  frafituro  spot.iia'o:  drsartinilittinn 
d«  ta  baa«he;  guvrüon.  Bull,  de  l'Acad.  No.  :h'>. 
p.  8S9.  —  9)  Morestin,  II..  Bsovtos«  Q^t<  ••g.  ni'tu«- 
de  rextremit^  »upprienrc  du  ft'-mnr,  firat  tiir«  «-  dans  iine 
rhutp.  DiffieiiH.^es  du  diairmiHiic.  Iniervcniion  rijUTatoir«'. 
<tiu*ri>'i:tn.  I'ni' n  lu  i  V  i.  Ii',  p.  KW.  i Kr.icliir  eitM.T 
Kxosfosf  von  der  <i[ii>^.-  ■  in?s  l''>'iiuirk<>|>fs  ;in  lii.T  lliiiter- 
liiiche  d>'>  öhen  ii  I  -  in  iiTan(lo>  diclit  uraorlialb  dt\s 
p-M.sscn  Troi'hatitor  durvb  Kall  auf  dos  4iei>äsK  bei  eiDvm 
IHjahr.  Paticnli  ii.  D.ts  Fmgriutif  wird  ob«nM  vie  der 
Rest  di-r  Kvostosc  operativ  •■ntfiTiu.) 

l' n  t f  rsdien  k  1.  10)  Cli  ap u  i » ,  (•.st«}<isari.N>nii' 
du  tihia.  F,yr»ii  ni>'d,  N'i,  10,  p  47»>.  (Durch  Am- 
pu<atir.ii  von  einer  :iOjälir.  Paticiiii«  gewoimciie»  Prä- 
parai  riocs  Spindel lollcnmrconu)  der  oberen  Tibiaepi» 
pbysc.) 

Habcri'rn  (1;  bi  schri'ilil  fiiieii  Cal  I  ust  uiiio  r. 
■.ni'<  di'sj"-ii  Cifsfliiclitu  liervorgolit.  das>  i'iitpi'ircii  dorn 
gewölinlichen  Vfrhaltt'ii,  lioi  dciu  die  Kraclur  diu  Folgi- 
eines  im  Knochen  x-huii  früher  enttricIceUen  Tarnen  i^t. 
nucli  der  umgcki-tirle  Vorgang  <  iiitrct<.'ii  kann,  uartilich 
ib»i8  die  Fractur  eiue  primäre  ist  uud  der  Tuiuwr 
sieh  seeundlr  aus  den  Callas  entwickelt. 

Der  .'>4i;ilir.  Patietit.  do-M.'ii  Organe  vollkunm»  n 
suiid  warm,  erlitt  durch  die  direete  Einwirktmg  ilei 
Hader  €iiu'>  .srhweren  mit  llüffeln  Kespannteu  Wa^tiii.s 
eine  Comminutivfraetiir  an  der  »irenze  des  unteren  und 
raittlered  Drittels  des  linken  Oberarms  mit  ausgebrei- 
teter QMtwbang  der  Weirhtbeile.  Die  Heilung  ging 
noranl  vor  sieh  und  var  binnen  sechs  Wochen  vollen- 
det. Neun  Motiate  naeh  tlerii  Kii'-ehenbiueh  n.diiu  der 
Kranke  .in  der  Uniehstelie  iialir-  dem  KlllM>^en>(elcnke 
eine  (iesehwulst  wahr,  die  sohiu  ll  wueh^  und  ausser- 
tirdentlieh  scImMT/.h.ifi  wurde.  \ls  II.  den  Kranken 
zwei  Monate  sp.iter  sah.  eonsiatirte  er  am  unteren  Dritt<  l 
des  linken  tdierarmes.  hatiptsiiehlieh  an  iler  rinsseren 
und  vorderen  Seite  eine  nianu.sfausij.TO'—e  \olnniver- 
grSS!ieniaf[.  Die  GcMihvul.tl  war  aicbl  beweglich,  aaaa 
breit  auf  und  umschloss  die  ganze  Poripherie  de«  Ul>er* 
arms.  Bei  Fixation  de>  inittler>-ii  llumenixinttels  einer- 
seits und  lies  KlIböKen^ej.-iiIjs  .mdererseits  war  bei  Kn- 
«i-jjunK  an  Sti  lle  der  (le-ehwuLsl  (.'repitatinn  wahrnehm- 
bar. II.  führte  die  Obi'rarniaiii|iut.-uj-iii  im  ..beii'u  Hriuel 
'les  ttberams  aus.  N'.ieh  der  anatomisehen  und  histi'- 
lQ((i«cben  l'ntiTsuehunp  handelte  es  si-h  rj<  b>t  den 
knöchernen  <.'a  1 1  u sm aaaen  an  der  Hrueh»telle 
um  gresacnlheils  mucö-s  entartete  cochondroma- 
tö»e  Gewebe  und  in  Kuaammenbang  mit  letitercm 
über  beiden  ^ond^len  de«  Humerus.  um  thetls  von 
<"iner  Fas<rkapsel  bideeltte.  theiU  in  dir  Mu-kelri  ^'e- 
wiieherie  li  >-s  eh  w  u  I  >  l  -  Ii  e  rd  e.  I.ei/Iere  i  rwie.si  ti  sich 
aueh  als  aus  Zellen  urid  Zwisi'iieiisut'sianz  bi  slelx  nd. 
w.ireu  .ils.i  bintleiTfWibijrir  Nitur.  dmli  waren  >ie.  Ha 
-u'  sehon  ni.icr'wci.pisch  eiii<-  vum  Mnttergewi  be  unaldi.-in- 
vif''  Waehsihunisieiidei)/'  /.-il'N  n  (M'ucheruntr  in  die 
MudculaturJ,  ilure  Zellen  Jedi<cb  mieroseopi&ch  über  di« 
Kwiaehen^ubstaaz  «inanlitatii'  piSvalirten,  nhs  sarcomai«« 
w  betrachten. 

Da«*  Verhalt<>n.  die  Anordnunsr  der  Zelleti  sprach 
datiir.  dass  ijirse  Tumuren  <lureh  pmgre-'-ive  Wuche- 
runtjen  «ler  Zclieucicmvnte  de»  t  Iwiidron»»  cuUsUuidcn 
waren,  «la-ss  e«  »ich  alüo  um  ein  Chondro»«rcom  handelte. 

[Dipe,  0.  (."^kiw,  DÜnemnrfc).  Rin  Fall  von  mul- 
tiplen l'A  isiiwen.  H.ispitals  .  Tidende,  No.  40,  'Viri 
einem  M jährigen  Knaben  enlwiik-ltin  sieb  multiple 
l"\....t.-en  ebne  andere  bekannii-  IVv.ube  als  Hrblieh- 
keil.)  MjtfiBd  vl^«peulugen).j 


AFPARATM,  OltTHOPlmB,  OtHHASTIC. 

E.  Missbildungen  der  Knochen. 

1)  Fisi-hcr.  (ie.ir;^.  Kxslirpatii.n  einer  Halsripp»- 
wej»i'r>  |)nieki  s  auf  d'  ii  l'lexu>  brachialLi.  /.eiLschr.  I. 
<  hir.  Rd.  S.  .V2.  (In  dem  von  1''.  mitjretlieilteii 
Falb'  vi'ranlas-.te  i-ine  Halarippe  dureb  Dniek  auf  lien 
Plexus  braebialis  .Scbmenten  im  Oberamt,  Kribbeln  und 
Taubaein  der  Finger,  eine  verminderte  Orucbkraft  der 
Hand  und  ausserdem  Sebm«neD  ha  Nacken  beim  Strecken 
dea  Halse».  Naeh  Exstirpation  der  Halsrippe  verloren 
«Ich  vollstän<iivr  alle  Rfsehwerden.; 

.Spina  bifida,  Ba_\  er,  Carl,  ZurTeehnik  lier 
Operation  der  Spii  i  ti  i  'la  und  Enccphaloceie.  1.  Spin» 
biiid  i.  Prager  ^V^"ellt>ll>ehr.  No.  28  u.  2*J.  .S.  317. 
:t)  Robroff,  A.  .A.,  Kin  neiies  osteopl.islisohes  Vor- 
faiireti  bei  Spina  bilida.  i'entralbl.  f.  Chir.  No.  22. 
S.  4»;.j.  —  1:  Ber^'er,  Paul,  Cure  radieale  d*«»  spina 
biida  lombaire;  greffie  d'uae  plaque  oaseuse  emptontec 
a  Tomoptate  d^un  jeune  lapin  dans  la  perle  de  mbstance 
de>  lanies  vcrtebrales.  <ia/.  des  h«5p.  No.  6.  Bull, 
d.  Chir.  .'^l  anre  du  17.  Mai.  p.  r.f»S.  (B.  hat  bei 
einem  7  Wnrlien  .ilten  M  i  K  r  n  mii  ,-]riL;i  •lifida.  t\W 
/.IX  platzen  droht'-,  foitri  nde.s  Verfahri'ii  {,'eubt:  Nach  .\h- 
K'isunjT  eines  itbiren  und  unteren  Jlautlappens  wurde 
lier  seriise  .Sack  eridfnel ;  ein  nervöser  airang  wurde 
sor^l'iltig  herausprftparirt  und  in  den  Wirbdcanal  ver- 
senkt;  aladanii  wurde  eine  Knocbenplatte  au»  dem 
Sebnlferblatt  eines  eben  getodteten  Kaninchens,  gensn 

■•ritsprecliiiid  di-r  tir'i-se  cb'S  \Virbi'ld'fect>.  zureclit- 
;;eselinitt>  II  Und  in  den  Wirbeldef<  et  eingepflanzt.  Di-- 
Knihedunf:  der  Platt«-  '-rfolcte  öhne  Stiiriiii>r.)  •'< 
hur  and,  Ablatioii  d'un  enorme  Spina  bifida  de  la 
ri-giiin  saeier  che/  unc  tillette  de  vingl  mois.  Gui'risori, 
üa/.  hebdom.  No.  2S.  p.  iTiH.  --  0)  .\veguo,  C. 
Di  un  eaxi  di  spina  bifida  .ip<  rati>.  Morf;:igni.  Fi-bbr. 
p.  138.  (Apfclgros»er  Tumor;  Abktenunuug  deskStieles 
und  Vemäbun^  an  der  Biisis:  am  S.  Tat;i  Vi  em  über 
d'-r  ersten  X.ilit  /weile  Naht  und  .Vbtragun^,'  de.s  S.-iek**. 
Ci-nipli-te  Hi-iliin^'  troi/.  aiifuiL'lielier  kleiner  Fistel,)  — 
7  Pi'Wers.  Ch.  A,.  The  Ireatinent  of  spin.i  bilida  by 
.■\ri>iiin.  Med.  Ni  ws.  .July  Ifi.  p.  (>4.  fBericlil  ülv-r 
elii<  II  Fall,  iii  dem  "  ine  oriiit;eiivTO>se  Meninfroeele  des 
letzten  Lumbal  wirbele  bei  ein,  m  .'V'riahrit'en  Maime 
Jahre  ohne  Störungen  b<  standen  hatte:  plutzUrh 
traten  sehwen»  Neuralgien  undi^chwäehe  in  den  Rein.  n. 
ataetiscbcr  Gang.  Blasen-  und  Mitstdannstörunge-'. 
Sehw'iehr  im  Ann.  Diplopii'  auf.  Die  Operation.  b<>ste- 
lutid  in  d<T  K\ei>iiin  de^  Saekes  naeh  I.initnr.  ffihrlc 
/tir  Heilurii:  der  .Spina  bifida,  ulim-  n.'dcell  die  s,)T|^ltgell 
Krseli'iiimii;eii  zum  V'-r-^ehwinden  zu  bring<n.  -  ^1 
Rdwen.  \,  Spin.i  biliiia  oeenlta.  Philad.  Report. 
Anglist  <;  p.  L'2.i,  —  if)  Ciirtiu«,  Beitrag  zur  Patho- 
logie ih  r  Spina  bitda  lumbo-saevalis.  Laogcnb,  Airh. 
Bd.  ib.  i'.  194. 

B.iy«  r  '2:  hat  mi'  Fin-elibiss  ib-r  .'»bereit-  frill.er 
l^ubliiirUu  Falle  (el.  Jaltresber.  HSX'J.  11.  i;!.  441;  18W». 
II.  S.  435)  im  Ganxen  jetKt  18  Filte  von  !«pina  bi- 
lid.i.  durehwi'g-  Rriieln-  d  s  l{ü<'keiimarks  und  ^' iie  r 
lliillen,  dnruiiier  4  Myeioinemngticeleii  im  Sinne  Ueck- 
)i»fhau!ten*s,  operirt;  ein  Fall  war,  «oweit  man  die« 
bei  der  opt  ration  über^^eheu  konnte,  vielleicht  ein  sol- 
cher von  Myclocystoeelc. 

Von  diesen  wind  zwei  direct  in  Fnljre  der  Opera- 
ti'in  wenige  Tage  nach  deis.-lben  a  i  Mi  )<ingitis  g<--tiir- 
b'ii:  in  eiiii  in  and-ri'n  l'.ill.-  wiinb-  das  b  t.ib'  Knde 
durch  i-ine  seli«iii  \».r  dem  Kitigi'iiT  besiehende  Uma- 
ebitbi  verx'hublct.  In  den  ObriKCM  4  Füllen,  die  letal 
eiid--ti  ii.  i-rf'ilgt«  di-r  K\itu>  g'iiiz  utialdiiingig  vmt  der 
Uperatiuii,  iMchdeiu  die  Wunde  Ix-reiu^i   längere  Zeit 
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verheilt  war,  id  Folgv  anderer  aecidentviler  Scbidlicb- 

ki-iti'ii,  und  /.Vr.ir  i-iiim.il  .111  f)ccul»iuis  di-r  N.irb<-.  <.'iiii'i» 
Monat  uacli  c«>iisutirtvr  ikilung,  d^i»  swtriK-  Mai  utdir 
als  s«i'hti  Monat«  pust  operaiionem  nach  berstem  Wohl- 
Ix'lindeii  an  •'iufm  ai'Hlcii  KxaiitlirtM,  im  «Iritiiii  Kall 
sogar  nach  2  Johrrn  an  einer  unbekannten  üeb«rfaaften 
AITvctioa,  endlich  im  Ictzti^n  FiUIp  cx  1'/,  Monat  nach 
constatvtir  Mt  ihiii;;  an  Kclanipsji-  (offenbar  im  Zuüam- 

menhari^  mit  <l<'iii  ||y<lr>  phalu>.) 

CK'ln'iJi  bliclHii  zur  iCtii  der  l'ublicatiuit  G  Falle. 
Von  d«i!M>1bi'n  waren  xwci  mit  Lilhmun^n  bt;h»fi«t,  die 

N.'hon  Vor  ilcr  Ujii-ralinn  md.-)!,  durrli  i\\i><-  .iIm  t 
iiiihl  vt-mliliiiiiiit-rt  wuniru.  Iii  diiijcnigen  Füllen,  in 
denen  vur  der  Operation  keine  Lnhiniingen  Vorhand«;» 
war''ii,  wnrd<-M  durih  d'-n  oiorativ-  ii  Kiiij^riff  sm|.1i.- 
nudi  nicht  i-rxc'Ugt,  Nur  in  dem  riiii-n  Falle,  der  zwei 
Jahre  später  an  einer  intereurrenten  fteberbaften  AiTec- 
tiiiii  l.'tal  <-ndi'li'.  sti  Hli  •.],-\\  i  fst  nach  Atdanf  vi'  l"  r 
Mvualc  nac-h  di-r  Opentltoii  ilarnträtirelu  ein.  Ul>  hu-r 
eine  Cunsitrietion  von  Seite  der  Narbe  uder  mangel- 
hafter jichotz  sn  beNchuldigeii  iüt,  anta*  uneiiLsehicden 

bliili'ii. 

B.  glaubt  Mit  Grund  .seiner  blslKrigen  Krlaliriingi  ii 
folgende  Sätze  aublellen  zu  diirlen: 

I.  Die  t»]>'  riii'in  der  .Spinn  bifida  >.i>rili-  unri 
lumbM».v:rali!i  ist  aofurt  dringend  indicirt  in  alb-ii 
jenen  Fällen,  welche  mit  KOplatztein  Sacke  ge- 
boren Werdp'ii,  .'d"r  d^rcn  ."^.ii'k  intra  painnn 
platz,  t  .idi'r  liiir  Z  .1  II  1  tn  !■  il  11 1  I  •">  ■  \  a  ^  c  u  1 1' s  ,1  tr.ijjt. 

und  welcljc  Wider  Läbuiun^'i'n   /ci^«  n.   Ii  mit 

anderweitigen  schweren  ViMribildiin^en  (aus- 
t;>-ii»nwni-n  Kltiin|ifus,s;  i-n  in  p  1  i  <•  i  r  1  sinrl.  In  tiiririi 
Fallt  ii  sind  bei  der  OjK  taüijn  die  n.  ivOvn  Antln-ile 
de»  Saeke^i  svrgßtltig  sn  xehuiten. 

'I.  Sir  aneli  in  jenen  Fall<  u  v<'r/un'  hm'  ii,  w-  Ii  li«' 
Lifüimungen  «eig<-ti,  »jbald  d.i.s  Kind  knuiig  eiilwtekelt 
i<tt,  und  von  Seiten  des  bl«p>-t«liegenden  Markantheils  deH 
Sa«  ki-^  •  i- f;i!ir  eini?r  lnl'i  i-'>i";i  di>)lit.  (ii  ^-n  ili-- zurürl,- 
bleiiK'iideu  Lähukttogeu  :«ind  di<  aii<  h  .<•ifu^t  üblieiten 
ebimrglsehen  Beheire  in  Anwendunif  /.u  xiehen  (Stüts- 
ajiparat.  .  Hi  eipii  ti(>'n  >'U-.].  In  di- »  ii  Fällen  sind 
Kiiek'-nmarksthi-ili',  wi  li'he  --i'lh'iii  wiTdi  ii  ki.iiinen,  sorg- 
falli^  abzuprapariren  und  /.u  roii>i-r\ in  ii;  fest  verwach- 
MB«  unterhalb  des«  PieiUM  »aeralb«  Uegj-nde,  orler  sie4itli«'*b 
d'  ijeiiL'rirte  l*artii  n  kJ'iimeii  aueli  alitji-lrau'  ii  werd-  n. 
Wenn  dadureh  die  Upcruiitjn  wi^entlich  vereintaeiii 
werden  kann. 

In  F.illen,  wi  li'lc  l  in.  n  pj.  sehl'i-M  iien.  von  ni«r- 
nialer  Uaut  übenogenen  suek  troge  n,  i:>i  die  zarteste 
Jugend  abmwarten;  doch  iat  die  Operation,  wenn  .toiutt 
das  Kind  kriiftiir  entwiek<lt  ist,  nicht  gar  zu  weit 
hinauszuschieben,  um  den  von  au>M;n  mit  den  äack  ein- 
wirkenden. unTermeidlirlicn  traomatüiehen  Insulten  bei 
Zeiten  Kitilinli  zu  tliun.  bt  der  Sack  kl<  in.  -o  ».H'nitgt 
es,  die  Haut  .ibzupriipariren  und  Uber  d>-ni  dureh  In- 
cisiuu  entleerten  und  wi<-dor  genähten  Menir>(iiMi>aek 
Paseien,  Muskeln  urid  Haut  zu  vcrcinigtfi.  I?ei  (,'r;«SM- 
n  n  Siieken  dürfrr  »i-hl  iininer  ■•ine  paitiellt;  Kcsct^liun 
der  nervvul'rt-ien  Partien  nutbwcudig  »ein. 

4.  Eine  etwas  griisücre  Foutanisllo  wird  man  faat 


bei  allen  Fällen  finden;  die  Operation  kann  dadurch 

—  wenn  anders  indieirt  —  nicht  ln'influsst  werden. 
Etmaa  anders  steht  die  Saehe  allerdings  bei  auäge- 
iq>rochenem  Hydroeepbalus.  M&taige  Grade  können  die 
Operatiun  gelingen  la,s>en.  können  aber  andcrerieitj» 
durch  stetige  Ztinabme  auch  nach  gelungener  Operation 
daa  Beaultat  der  letzteren  wi^atlleh  trüben. 

Bobroff  (8)  hat  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit 

einer  M  \  «  lumeninguei' le  sacralis  eine  i>Nte<i. 
pl.-i»titicbe  Operation  in  folgender  Weis.  {iiis|<eriihrt: 
Durch  2  siehellönniKe  Schnitte  entfernte  .-r  einen 
Theil  di-r  Hautdeeken  des  Saek'-s;  mehrere  Nerven- 
sträuffe  d'-r  <.'aiida  eijuitta  und  das  untere  Kiide  des 
Itiickeniiiarkes.  di<'  tnit  der  Inni'ntlhehe  des  .*»arkes  var- 
waeli>eii  w.iren.  wurdi  ii  1  ein  weit  von  dieser  Inneii- 
fliiehe  aliL'-  si'linitten  und  in  den  Wirbeleanal  versenkt. 
Die  in  den  \\  irbeloaiial  führende  Oeffnung  wuniu  durch 
den  ver^rilsscrten,  in  der  Hohe  de*  8.  Saeralwirbels 
liegenden  Hiatus  saeralis  darffeiitelU;  sie  war  st.i  ffmss, 
dass  sie  h  ielit  den  /i  iL'i'tinsr'  r  darehli''ss.  Naelideni  U. 
darauf  die  Membran,  die  den  Saek  vi-n  innen  aus- 
kleidi-te.  enstirpirt  liatie,  fiilirte  er,  vom  i-bereii  \\  inkel 
iliT  llaiitwnnd>'  anfanijend.  eini  ii  ."sejitiitl  naeh  reehts 
und  i'b''n  läii^s  dem  liaiide  der  Crista  ossis  ilei,  prit- 
parirl'-  dm  M  -hitaeus  roagnus  eine  Strecke  weit  vom 
Knochen  ;ib,  »chob  ihn  nach  «ustten  nnd  meis^telte  nun 
ton  der  CriHt»  ossia  itei  ein  KnoeheiistOek  von  II  cm 
Lange,  2  cm  Breite  und  etwas  unter  1  em  Dicke  sv  ab, 
da-*«  er  die  mit  Kn<M'hciihaut  bedeckte  Lamelle  von 
itinen,  w.>  ein  'i'li>'il  iles  .M.  ere.  t.ir  tninei  .seinen  .\ti- 
fan^,'  nimmt,  mit  d<-iii  Nährboden  mittelst  Wciehtheilen 
iii  Zus.imiiienlian^'  liess.  Dieser  Knoclieiilaj^pen  wunie 
nun  in  d'  r  Weise  iilier  den  Kniiehendefeet  h<-ruiiler- 
U'eklajipt.  dass  rlie  mit  KiiMelienhaut  lie<leek!!  i  »ti.  rftiiehe 
dem  Wirbtileaual,  die  apongiose  Uberfläehe  des  Knochens 
nach  aussen  zugeheblt  emibieucu.  I'in  ein-  sichere 
C«n«olidation  zu  erlangen,  friiWhte  Ii.  den  Hand  des 
Defeetes  entsprechend  dem  Knofhenlappi  11  an.  p.isste 
diesi  ii  s->ri/fälti^  biii' in  und  l)efe.sti^;le  ihn  mittelst  zweier 
Kni'elienn.ihti'.  Die  H.iutwunde  wurde  vernäht  bis  auf 
den  unteren  Wundwinkel,  wi>  ein  Drainr.dir  ein^ele;;! 
wurde  ]>e!'  Kranke  nahm  /.unäelisl  >])>•  Rr»uelila|(e  ein. 
N.ieli  "J  \li.  .ateti  war  line  vollkmimi  m  '  Misölidation 
des  transpl.intirteii  Krmeh'-nstiiekrs  mit  dem  Us  .sBcrum 
eing'  tp  ten.  y.\u>-  seit  der  (tehurt  iM  sU'hende  Inconti- 
nentia alvi  besserte  rtich  nach  dem  Bingrilf,  während 
dies  bei  der  gleiehiscittgtni  Incontinentia  resirae  nur  in 
minimaler  Weim;  stattfand. 

II.  ftraukkciten  der  (ielCBkc. 
A.  Luxationen. 

Allgemeines.  1}  Cammcrt,  Paul.  Zur  Casuistik 
der  eomplicirten  Luxationen.   Tnang.-Di«sert  Berlin. 

i/usanimeiisti  llini^'  der  in  di  r  ehiniivisehen  Klinik  der 
('harilV-  l>ei.l>aehteteri  eomjilieirteii  Verrenkniijren.  Ks 
handelte  sieh  4  mal  um  H  1  FllenlMii;en;:elerik.  t  ni.il 
den  Daumen,  mal  das  1  .iUicruralgi  lenk.  'J  mal  um 
Fiti;;er<;eleiike  und  I  mal  um  das  SehultcrKilenk. 
.Süinnitliche  F.ille  sind  str-iij;  .intisi'pti>fh  hehaiid'lt 
worden.  Heilung'  mit  iruter  Fiineti..iistaliis:k>it  erlV>l>,'tr- 
in  d  Fällen.  Kin  Patient  »tarb  schon  während  der 
Aufhahme  an  schweren  inneren  Verletzungen  t  aujtwrdcm 
trat  noch  bei  an<l<  r.  i(  Patienten  der  Tod  ein,  von 
denen  alter  nur  l  mal  die  offene  Verrenkung  die  Ver- 
anlassiiti)/  abgab.  Hi-i  2  l'alieiiteti  miissle  w«-;;!'!!  ein- 
trelinder  (iangran  «iie  Ampntalii.n  ui  inaeht  werd'-n.  in 
1  Falle  Wf):en  h"ehi;i a'bgir  </uetse|iung  der  Weii-Ii- 
theilc,  welche  der  eoaserviitiven  Ikbandtung  jede  Aus- 
sicht auf  Erfolg  raubt«,  die  Kiartieulation.  In  allen 
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Fäll«"»  i'*!  di'»  R<|n:»i'.ii>ri  \rrsucht  worden  ttndt  mit 
Auiuiahinv  aiati  Falles,  steu  gelungen.) 

Kiefer.  8)  Marsh,  F.,  fieaniing  dblocatioa  of 
the  low«r  jaw:  a  method  of  treatroenl  by  Operation. 
Brit  Joom.  April  80.  p.  907.  (V.  hat  in  einem  Fall 
habitiK'llvr  Kii/A>nen-fnkiin){  boiderxrits  das  MandilniKir- 
gfliTik  (Tciffnet  und  durch  d:is  iiu.sscr«"  Seiii-tsli.iiid,  den 
ln-riu.-italcii  1  1  .  iv.ut;  der  (i.  li'iikliiihli-  und  lii  ri  iiilra- 
:ir!i<-<)|,-ir'  ii  Ki; mi  i»'!  auf  der  ■  ini  ri  Scitr  iiiil  Silbrr,  .lul 
d- 1  rniii  Ii  niii  >etdf'  i'p  i  ■  •  ■  ^nkU;  Nalit  i;t'lr;f1.  IJfid«' 
Nahte  heilton  iiu\  •  in;  »  it  1 '/t  JiÜtren  iNt  dif  I.uvation 
»tichi  wieder  «  irijrrtroli/d 

Wirbolaäule.  8)  Krukenmej-er,  Heinr.,  Ein 
Fall  von  Luxation  dos  Atlas  unter  dem  Bilde  einer 
A|iu|ilc\tf.  lii.iug.-l)i-.s!Tt.  Merlin.  iN.ifh  Fall  auf  der 
>-tr.is>,e  traten  I"  i  di  iii  34  .lalire  aUeii  l'aiienUu  l.rdi- 
iiiun!r-oi>cheinunt,'eii  der  reehteti  Seit.-  auf.  die.  /.uinal 
bei  ViTaufjfejf.trigener  I.ui'>.  auf  eine  link-.^.  iii;;e  Apo- 
plexie liirideut'  IC'ii.  .Mit  der  .Vuiiahme  ein^s  Sehlag- 
anfalN  lie.s.>  sieh  alli  rdici^s  eirii;  Ünickcniplindlicbkcit 
des  Nat-kons  \ind  line  (n''>>>e  Sdunarshaftigkeii  an 
dicrier  Stelle  bi-i  geringen  Bewegangsverauchcn  nicht 
recht  in  Eiokbn^  l>nui;en,  doeh  erfclSrteti  sich  dieoolbcn 
andererseits  auch  dadurch,  dais  T'atienl  srhi-n  seit  /.wei 
.lahrj-n  ati  rlieuuiatisrhcn  Beschwerde  am  Halse  litt, 
liic  ui  der  lot/.ten  Zi^il  eine  derartijre  Iiilcri.sii.it  anjre- 
ntiinmeti  hatten,  d;i.ss  Tat.  fli  ti  Ki-pf  nach  der  rechten 
.Seit«-  gerlrehl  irageti  tuussif.  Ilei  >iii<<iii  LaRewcchsel 
Iral  plid/.lich  uiiler  An>ldeibeii  der  Alhiniing.  während 
das  Her/,  ni>eh  einig«.'  /e-it  weiter  arbeiiete.  der  Ted 
ein.  Uio  Scclioii  «rgab  eine  Lutation  des  Atlaa  und 
nnc  SSertrttmmeruiig.  hauptsadilich  der  rechten  .Seite, 
de»  AiioJECnmarka.)  --4)  Xacphll,  Donald.  .\  eise  of 
i-enical  dislocation.  Lanci't.  June  ih.  p.  I42<t.  (I.una- 
lien  des  vierten  ll.ilswirbels  diireli  Fall  /  .V:  Neu- 
i;ebauir.  F..  .>)n>iidylidisthe>is  et  spondv  loli/''me. 
I'ans.  (i)  <-'hiari.  IL.  I)ie  .Vetio|i>r;ie  und  ti.-n.  se 
der  See.  naiuilt»  SpuiidylolisÜieai»  luuibo-!»a<-nili«.  Lilie 
piitludo);i.seh-nn<it'>(njs<!]io  Studie.  7<t«ebr.  f.  Heilkunde. 
M.  ,\lll.  s.  i!t;t. 

.Sehliis^elbeiu.  7)  Sehr<>ter.  I'.,  Ein  Fall  von 
triumati^chcr  inconipleter  Luxation  der  T&ia  oaeh 
hinten  und  incorapletcr  Luxation  dci«  Schlüsselbeins  na«h 
V'iiti  emiiplieirt  mit  anderen  Verlet /.untren.  Lan;j- nl). 
Areli.  Hd.  44.  iTrot/,  wied-Tholter  |{--]n>siti"ii.s- 

\ersuche  konnte  die  Luxation  .im  Kni'-  nicht  besriti;ri 
weiden;  doch  war  die  l'atienlin.  die  die  Verkürzung 
de>  Heins  durch  eine  .Si-nkung  des  Heekens  niaskirte. 
int  Sl-inde.  recht  gut  berinnzugchen.)  —  iS)  Ktsüid, 
Lnist.  Luiati.iii  der  Clavicula  nach  von».  Pct«rsburger 
Wo(liena«br.  No.  19.  ^  188.  9)  Dofranceachi, 
Peter,  Ucbcr  die  supraacromiale  Lmation  der  Hnvieula. 
Barl.  Worhenscbr.  .No.  -J-l  ä7">.  :>it  ben  Hcliach- 
tungeu  aus  der  Gia/cr  ehirurgisi  hcn  Klinik.  W  as  rli.> 
hehandhing  ib  i  Fälle  anlanei.  se  wurde  nur  \  e)pcau's 
CMiiibinirt  mii  D'-saiilt's  oder  -Sayre's  Verhandmelhode 
III  .\nwfnrlung  ge/eecn.  I>ie  dabei  bi-/.iiglirli  der  Fiine- 
liua  er/,ieltiMi  Resultate  waren  gute,  die  Deformität  konnte 
durch  diese  Verbäside  nieiil  hititnusehalti  ii  werden.) 

äehultergeleuk.  l(Jj  Me acher,  W.,  Disloca- 
tiuns  of  tfae  shMilder.  Xev  York  Krc«rd.  Normbr.  lü. 
p.  ^68.  —  11)  Southam,  .\  chüc  of  excision  «f  the 
ühonlder  for  a  lre«inently  n  cumtig  disli>cation  «f  the 
buiii(;ru.s.    JJril.  .lourn.  .luiie  4.  p.  \\\  >  gen  einer 

habituellen  Luxation  des  Hunleru^  bei  einem  Kpilepii- 
li«-r  |die  Verrciikuni:  erfelgti-  in  knr/.cr  /,cit  iibi-r  '}()  mal] 
wurde  die  HeN.ctiiifi  dis  llumeniski.ptes  rnit  vidik'un- 
III«  nein  Krluln  und  Iti'w-kjlieheni  lieU  rik  vellfiihit./  — 
1°.'  F\jhr.  F..  Vau  Faii  von  w i II k iirüchcr  VerrvnkuDg 
des  Jluiiierus  naeli  binti-R.  Münch.  Wochschr.  Xrt.  IJJ. 
;S.  :H)it.  —  18)  Hauaaun,  Anders,  Ein  Fall  van  Luxa- 
tio  ereeta  hutniri.  Ctlbl.  f.  Chir.  No.  1.  S.  18.  (Eme 
41  lahr,  Uäiieriii  iialle,  V'-iWiifls  f;ein,igl.  sich  mit  dem 
reehlen  \iiideiuiui  ubci  dciii  Kopf  uiu  Tiiürgeiüsl  au- 
lehnvnd,  ge<»tandeu,  vtva  wie  mau  aicb  mit  deu  Arm 
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vor  der  Sonne  sdiiit/t.  .Vu-  ii^  i  i  ler  Frsache  war 
d  r  ine  Ftts-s  au^gcghtku,  HO  dass  iiie  Faiientin  luek* 
wärts  glitt  und  bc>tnahe  auf  das  Gesieht  gefallen  väre. 
Die  U«position  der  hiei^ci  zu  Stande  gek«mmenen 
r«ch(e!i  fjuiatio  erecta  voTIfQhrie  H.  in  der  Welse, 
da'is  er,  an  der  rechten  iieite  der  l'atienlin  stebeiid, 
mit  der  linken  ILiiid  den  luxirfen  Ann  erhob,  bis 
d'-r  (ielenkkoiif  ^-ei^.-ii  den  linieren  Rand  des  Fro- 
ee-sus  gl- iii'idali'-  >ieh  anstemmte.  Mit  der  reehteri 
Hand  driiekie  er  dann  lieti  (ieb-nkkopf  in  die  Hii'htung 
des  Aeroinion,  während  er  glr-ieh/eitig  da>  di.stale  Knde 
lies  Olierarms  gegen  die  Miltelhtiic  ein  -n  Bogi  n  be- 
M-hn-iben  iie»^.  Dabei  ^  hiicUte  der  Geleukkopf  in 
sM?inc  normale  L.age  z.iriiek.:  —  14)  Müller,  W.,  Zur 
l't-'>gn>>se  und  Heliandlui.g  der  ArtiiiiervenlahmUDg  naeh 
.Sdiu!terlu\.iti.>ii.    Fbend.-is.  Nu.  2y.  RH. 

K  1 1  b'iL'e  n  ge  1  en  k.  i"»!  S,ik"li>w.  .\.  .\..  Zur 
operaiuen  H.  li mdlutig  veraltet. t  Luxationen  im  Elleu- 

b.  .geiifr,.l,  iik.     I'et.-:sl>     \V..elie:,M-br.     N;..   11.     S.  lt)l. 

Mn  den  Vt'ii  S,  niilf:<nbeilteti  F.'ilien  lührte  Tiling  die 
.Xrthroloniic  des  KUbiigenir-l  nk-^  7  Monate.  4  Monate, 
2  Monate  und  7  Weehen  naeii  der  I.as.ation  aus.  Fa-st 
in  allen  4  Fallru  gelang  die  R>'po.<iition  leicht  nach 
Fntfeniung  der  abtr^  bioeljeuen  Knoehenstüeke  und  nach 
Ib'freiung  der  <  ielenkeiidi-n  von  den  NarbenmasM  ii :  doch 
^  •laiig  es  in  -  IMIIeii  nur  D.ink  eim-r  temporären  Naht, 
'iie  luxirien  Ku'icIich  in  n  iniialer  .'•tcMunn  zu  erh.ilten : 
in  cini  tu  Fall«^  inu>sre  m.ui  seigar  die  .Vrtlir'-'tiuine  wi<  • 
derhiileii,  da  es  nach  der  erst.-n  Operation  wieder  zur 
Liixaiion  kam,  iitid  nur  durch  Anlegunj:  einer  .\ahl 
wurde  die  gewünschte  fcstv  Stellung  der  Ucloukcuden 
erreicht.  Nach  der  Operation  hatto  man  hauptaacblich 
gegen  die  MuMkelatrophie  anzukSutpfen.  doch  getane  es 
in  dem  einer»  Falle  die  besicn  Re^njiate  und  auch  in 
den  ührieeii  Fällen  mehr  "der  wenieer  gelingende  He- 
weguntfsc\einsioni'n  statt  der  f.t>t  vollkiunuienen  Unbe- 
weglicjikeit  vor  der  «tperation  /.ii  er/ii  li  i..  D>, 
Mus  iiold.  /.w  -i  Fälb-  voD  aussen-:>ciiltchvr  Verreif 
kling  rh  s  V<>rdcranii-'s.  MilitSiärztL  Ktitachrift.  If.  6 
und  7.  6.  24'.).  Fälle  von  voUkanncner  aaaaeii* 
seitlicher  Verr<.'Dkung  dea  Vordorannea  utit  geringer 
presimabY  Verschiebung  nm^h  hinten.  F^i  handeUe  aich 
beide  Male  um  14jiihr  Cadetten.  d!c  die  Verletzung 
beim  Turn- 11  ae.|uirirt.-n.  Beide  .Male  wirkte  die  <'>' 
w.-ill  nicht  nur  in  der  liiehtung  r|e^  v.jrgi-sireekteii 
reebteii  .Vrines.  ^ondl-rli  es  kaju  die  Foi  lw  irkung  eine> 
ht'fiiucii  liiik^M-iiigiii  ."^ehwuii^'s  des  K.'up'Ts  hin/u. 
welcher  den  <t!ierarm  -.orirt  ini-diaijW.it rs  \,m  n-ehteii 
Unterarm  trieb,  als  der  letztere  durch  den  .\ufprall 
momentan  fe>te,'st.  |it  und  gleichzeitig  das  Ellbogen- 
gelenk  durch  die  Uebcrsireckung  gi;loekcrt  war.  Dis 
IVberwicgen  d«'r  seitlich  gerichteten  Kraftwirk  utig  b.ate 
/..ir  Foli^'-.  li.i--  di.  aus-i-nsi-itlielic  \  ersebi' bung  der 
Viirderaniikn"eheii  v-ir  der letncen  n.n-li  iiinten  und  uben 
jn-oiimalj  vitrherrsehte.;       1 7 ;  ."sc  h  m  i d ,  .Mtc  Luxatie 

c.  iiutuli  radii.  Kescen..n.  Wnribtj.  * '>irrespd/,bl.  .\.e  '.i'ö. 
>.  'Jf.l.  iLuvatii.n  de>  H.idiuskiijifehens  n.ich  hinten  seit 

Mnnat'-ii.  Kine  Heu^'ung  ist  nur  bi*  /um  idditen 
Winkel  möglich,  wälin-nd  an  dcr  Voilständigeii  Stre- 
ckung 20*  fttbicn.  Der  Vorderarm  steht  in  starkta- 
l'runation  und  kann  nicht  supinirt  werden.  Die  Ke- 
.see«i.i:i  de,  Capitulum  radii  führt  /u  dem  FJesulTat, 
da>s  l'atient  R  Wochen  n  leli  der  t>i>eratiMn  den  .\rm 
lleetiren  und  bis  zur  liiltte  supiniren  konnte,  während 
an  ileiiHirade  der  .•Streckung  nicht  \iel  gelindert  w  urde.. 
--  ISi  l'tzold.  Kriist,  Luxation  des  Radius  nach 
ausv.  n.  Petersb.  VV..ebensc!ir.  .\...  II».  S.  1S4.  19) 
Maeheuhauer,  A..  Fall  v^n  dopp.-Ueitiger  Luxati^-'a 
(IvN  Capitulum  radii  nach  vom.  Gentralbl.  f.  Chir. 
Ko.  18.  S.  S69.  (Doppelseitige  angeborene  (?)  Luia- 
tion  mit  fast  unbehinderter  K\cursii>n  und  Kraft  der 
Bewei^un^.n.;  —  iO)  L..n^;more.  T.  W.  M..  Simub 
i  iiiei'iis  disbicatiHii  .it  the  7,ujierior  and  infetinr  radio- 
uluAT  ariicuUtioiii,.    Luneel.  Ucc.  lU.    p.  \'A2'6.  {Li, 

Patient  Acl  an  Bord  mit  eioem  Tisch  in  der  racbtea 
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Hand  auf  den  Arm,  'Kt  unter  dem  K^'qvr  /u  lirgi  n 
kam.  Ks  erfol^fte  dab<i  eim^  Luxation  deü  H<idiu>lM.|>f- 
clu-iis  tifti'h  vorii  und  rii  s  ut)ti-r>  ii  L'ln.irendcsnai'h  hint'  n.) 

Baad,  il)  Wicht,  J.  ä..  Two  eaws  «>f  di>l<>ra- 
tion  of  th«  endbon«  «f  tb«  ttnimb.  PhilMl.  Rcp.  )lii>  .'H. 

B.  847.  (n.  VnllstRndige  Luiatjoo  dor  Endphaluiig«-  dos 
autiiiii>  ti.ifh  itiiieii  durch  einen  aufTallendcii  Waarm- 
ballt'ii.  Dil-  |{"'j).isili<m  gelang  inuiiiioll.  ti.  I.tivatinn 
der  Kudplialaii^fL'  Dautnfiiv  tiai-li  (linti.-n  duroli  l'ali 
mit  ciii'-iii  Kind  auf  dem  \rm.  Pii;  HfjfOr^ition  tr<'laii>: 
ulti.'ti falls  inii'li  nai'h  '6  WochiT).  Arikylose.)  —  '2'2) 
KliMiiiii.  I'aiil.  Kin  Fall  vcti  Vi'rroiikung  des  Znijj«'- 
Angcrs  nach  hinkt».  Peter$b,  Wochcnsehr.  Ho.  4,  S.  40, 
(Luxation  der  Gmadplnlsiu  des  TOehten  Zeigefingers 
dorsal-  und  ulitanriirts.  Die  VertetzuoK  war  dadurch 
entstanden,  dass  dein  Patienten  m  Sm»nk  auf  iaa 
l)i>r.Hum  'l<  r  Hand  gcüillcn  war.  Die  Keposttioii  gelang 

Icii-ht  in  Narrosij.) 

Iliift  c;  lenk.  •-'3:  Hiedin^je  r,  .)..  UebiT  Luxatio 
fi'iiioris  )»frinoali>.  Müneh.  WUehseKr.  .Nti.  IVA.  >.  ftX'A. 
yn/.\>  <i.  Wiir/ti.  iili.viic.-mod.  tiesi  llscti.  \...  (».  !S7. 
—  24)  De  Ia  lu!iaiii>ii  p4'rini'alu  du  femui".  Mcrcredi 
MnJd.  No.  87.  p.  487.  (BesrhreibunK  d«:'8  Riedinger- 
scheu  Falles.)  2b)  Sehe  de.  Hax,  Ueber  di«  blutig» 
R^p«4{tion  veralteter  Luxationen  nebst  Bemerkungi'Ti 
n!"  ;  Ii  Arthrot>jmio  Hüftgelenks  und  die  >ipt  rative 
H<  li.uidJ Ulli;  der  angelioren<'ii  Vern  nknng  desMillieu. 
Laiigi  tili.  .Xrch.  IM.  4S.  I''e>t-.i'hrift.  II.-itii  Tliierseli 
gewidmet.  S.  !{5I.  fS.  gelang  eitie  ideale  Heilung  unter 
di'i«  feuchten  IMiitschiirl  und  mit  mehr  oder  weniger 
VüUstÖAdigt'r  Erhaltung  der  Heweuliehkeil  oline  Ke.see- 
tioii  4iua1  h»"i  tuherculüser.  1  mal  bei  ial>i»i'lier  Ver- 
eiterung des  Uiiftgclenkü,  Imat  bei  tubereulüscr  Vcr- 
citemng  des  Schaltergelenks,  4  mal  bei  angebarener 
Liixati"!!  der  Hüfte.  1  m.il  bei  ver.iltf  li-r  >'eliiilterluxaiiu!i, 
1  mal  bei  •üdelier  «le>  I{:iilius.  Kiiie  voriibep^rehetide 
Ritening  trat,  ohne  das  Kiidre-ultal  »e>eutlieh  /m  be. 
einfliiss--!!,  1  mal  ein  naih  der  Hejiosijirin  eini-r  ange- 
boriTK'ti  l,u\ati<"in  der  .'^elnilter.  I'itic'  l^v^tir[latil>n  der 
fungüsen  Seiiulterg»;lciikska]>>i  |,  bei  weU-her  aber  e^reis^e 
Stücke  TOm  Coliuni  Mapulne  «  iitfernt  wenlen  mirs'^len. 
endete  mit  Ankfloüe.)  —  2ü)  Kirmi&üon,  Bt-»cction 
orttir<|n-(liqiie   de  Ia  banchc  pAiir  Itixation  iiiaquc 

.tneienne.  Hull.  dö  t'hir.  ."'eanee  du  !*.  niar^.  p.  208.  -- 
'il)  Ruch,  (!.,  Zwei  Frille  vnn  sjmnlaijer  Luxatinn  des 
Hüftgi-Ienkes  nael»  acutem  (ieleiikrli"  uniatismtis.  /t>(  hr. 
I.  t-'hir.  .V.t4.  2S:i  HarweH.  i>],er,itive 

treatmeiit  ef  congenital  disUieiilii-n  i>f  ttie  hip.  I,an<et. 
M.ir.h  2(5.  p.  tVJO.  i|{,  enipticblt  als  beste  Methnde 
der  Hehandlung  der  anL'eli<)r«-n(MI  HOflecIenlisviTrenkuni; 
die  Ourohschoeidung  der  langen  vom  Becken  zum  Ubor- 
eebeokel  ziehenden  Muskeln  mit  nachfolgender  Exten* 
aionslx^bandluoK  nach  Pravaz.  B.  hat  diese  Methode 
bis  mm  II.  Irfdwnsiahrc  mit  Mrfidg  eiTiireselil.igen.)  -- 
29)  l'helj»s.  .\.  M.,  t'iMigenital  disloeatmii  of  tlie  hip. 
Boston,  .lourn.  .(an.  'JH.  p.  77  und  yH.  (1".  hat  in 
ijineni  Jahre  2  Falle  von  atigeborener  Hiif1luvatii>n  naeli 
.v.'nif  auf  li  1^  pubts  bcobnehiei;  rjer  eine  Fall  .itarb 
nach  1',  I  vtensionsbi  hatHllunkT  an  Neoingitis.  üo 
dass  i'.  in  der  Loge  war.  d&s  Präparat  zu  p.*wiDnen. 
Der  Kopf  des  Fcmur  war  über  den  Rand  Acit  Ae^'ta- 
bulum  nach  vom  lutd  oben  disioeirt»  die  Pfanne  klein, 
dreiwkilf  und  enthielt  R4Mte  des  Li$;am.  lere«.  Thera- 
peutisch hält  P.  für  Kinder  unter  5  .Jahren  die  Hoffa- 
schc  Operation  für  die  beste  Hehatidhingsmethode  rier 
angeborenen  Hiiftluxatioii.  Die  riifchanisclie  rjeii.indinng 
Soll  nach  I'.  iu  3  l'erioden  verlauf  n:  1.  K\ti  (i-ioti  im 
Bett,  womöglieh  mit  seitlichem  Druck  ;iuf  den  grossen 
Troehanter.  2.  .'»irid  die  Beine  gl>  i<  li  lang,  Fix.lticns- 
tieliieoen  niit  .Seitendruck,  hohe  .Sohb'  für  <len  g'  sunden 
TvsBf  keine  Gehversuche  auf  der  aflicirten  Seite.  3. 
Entfernung  der  hohen  Sohle  und  Gehversuche  jedoch 
fi-st  nach  1  ■  l "/',  .lahrcn.)  30)  l'lioea.s,  C.  !)<■  Ia 
luxatiun  cuageuitalc  du  Ia  hauche,  ünz.  dosi  höp.  Nu.  Ii), 
p.  170.  —  81)  Launelongue,  Note  aur  ua  traitemout 


de  la  luxation  congi'nitale  de  Ia  hanche  par  la  metiiode 
scterügene.  BulLde  Chir.  18»1.  iM-anee  du  deccmbre. 
p.  771,  —  8S)  Irrens,  Adolf,  Operative  Th-  rapie  der 
anfsbonmeB  Hfiftvemnkung.  Ceniralbl.  f.  Chir.  No.&i. 
S.  688.  —  88)  Karewski,  Die  operativ«  Behandlung 
der  angel)orenen  und  anderer  Hüftvern  nkun^'U.  Ebcnd. 
No.  36.  .S.  71.^.  34)  Hoffa,  A..  Zur  operativen  Be- 
handlung der  angeborenen  Hiiflgelenksverrenkung.  Ebend. 
No.  4.J.  .S.  '.121.  —  Ljui  euz,  .'Vdulf,  Zur  bluligeu 
Repositioi.    1'  [  .tngcborencn  HSftveirenkung.  Ebend. 

\o.  .'»()  1U41. 

Knie!."  lenk.  .H6)  Wotff,  JuNtts,  l'eber  einen 
Kall  von  willkürlicher  angeborener  pnefemoraler  Knie* 
gcienksluxation  nebst  anderweitigen  oogobovenen  Ano- 
malien fast  sümmtlir-ber  Gelenke  des  Kürjiers.  Zeitsehr, 
f.  orlhop.idi^che  Chir.  Bd.  II.  S.  28.  —  37)  Timmer, 
11.,  Iv  n  geval  van  luxatio  congenita  van  het  kniege- 
wricht.  Nederl.  Tijdsehr.  voor  gern-esk.  No.  21.  p.  78iS. 
[T.  beitbaelitete  hei  einem  .M.idchen  von  1ü  Tagen  einen 
Fall  von  Luxatio  congenita.  In  der  Kniekehle  fühlt.' 
man  die  (''i>iid\  len  de.s  Kemur.  an  der  Vorderseite  den 
Tibiakopf  und  die  bewegliche  Patella.  Die  Therapie 
der  Deformitüt,  für  welehe  T.  die  Beseiefanung  Genu 
reour^aium  congenitnm  TOneblügt,  bestand  in  manuellem 
Redre<!se(nent :  nach  S  Monaten  war  die  Deformititt  fast 
völlig  vcrselivfunden.)  ;!S)  Bloch.  Sigmund,  Zur 

(.'asuistik  der  angeborenen  Kniegi-l.  nkslux.ition.  Präger 
\Voeheh-.ehr.  No.  .^1.  ."^  tiöo  2  Fülle  veu  angeborener 
praefenioraler  Kniegelenksluxation.  KrwiUinenswerth  isl, 
d.iss  in  dem  ersten  Fall  an  siinitiitlichen  Kiir))ergelenki;n 
die  seilliehcii  Bänder  eine  auffullenrie  .SchlafTlieit  zeigten, 
HO  dasä  die  Phalangen  stark  hyperextendirt  werden 
konnten.)  —  89)  Schlange,  U.,  Irrepauible  Subluxa- 
tioD  des  Kniegelenks  nach  aussen.  lucision.  Heilung. 
Deutsche  WcMhenschr.  No.  \'>.  S.  A-2f,.  -  40,1  Adam. 
La  luxalion  traumati'jue  du  genou  cn  jivant.  tJaz.  des 
h..p.  No.  i;;.  p.  Il.'i.  —  41)  .\iiders..n,  \V.,  Twi. 
ea.ses  of  rotatory  dislocatii>n  of  the  patella.  Lancet. 
Oct.  1,  p.  774.  (Zwei  Rotatiorisluiationcn  der  Patella, 
entstanden  einmal  beim  V  ersuch,  beim  Aii.srutsehen  das 
<ileichgewicbt  wiederzuerlangen,  das  andere  Mal  durch 
AnaUMsen  an  einen  festen  Gegenstand  im  Fallen.  Beide 
Male  stand  die  GelenkliXeh«  der  Kniescheibe  nach 

aussen,  der  ii'.issere  R.ind  vom.  In  tiefer  Nareose  ge- 
lang <lie  Kiiinehtung.)  —  42)  Königsfi  ld,  Paul, 
Ueber  PatellarlutatiMnen  im  .Vn.schluss  an  einen  F.ill 
von  hahitneller  l.uvation  rler  l'alella  nach  aussen.  Iri- 
aug.-Diss,  Krlangen.  18i*l.  (Heineke  hat  in  dem  vi>r- 
liegenden  Falle  eini<n  operalivcu  KingritT  mit  Erfeig  in 
Anwendutig  ge/.'.gen.  Nach  einem  bogenfiirmigen 
Schnitt  au  der  luuen»eiie  de«  Knicj^lenk»  mit  der  C^n- 
Tezitat  nach  ati.>i.ion  und  dem  Zurüekpräparireu  der 
Haut  zeigte  sich  die  Pasde  swlsdien  M.  vaatus  ini. 
•  inerMeit«  und  M.  sartorfus  und  graeilis  andrerseits 
auseinanderge/.errt,  /.wischen  die-en  beid'')!  Muskel - 
gruppen  eine  autTallende  iiiicke.  Die  Fa.seie  wurde  iii- 
eidirt,  dicht  am  M.  v;i,stus  internus  mit  starken  <  ii-ut- 
Niihten  gef;»^,jt  und  durch  diese  an  den  .M.  sartoriu» 
und  graeilis  herangezogen.  Hierauf  wurde  das  Lig. 
patella«>  freigelegt,  von  aussen  her  zur  HlilfUi  von  der 
Tubenwitas  tibiae  abgelöst  und,  soweit  m<>g|ich.  nach 
inoen  Tcrschoben.)  —  48)  Bruns,  F.,  Die  Luxation  der 
Semilunarknorpel  des  Kniegelenke«.  Beitr.  zur  klin, 
Chir.  Bd.  IX.  43.'».  'H.  halle  in  4  Fallen  (ielegen- 
heit,  die  Diagnose  der  Luxation  der  ."iemilunarknorpel 
des  Knii  geleiikcs  durch  die  Operation  zu  bestiitige)!. 
Ei  liand'  lle  sieh  dabei  3  mal  um  Lnx.ation  di"s  inneren, 
1  mal  um  ein'-  sulehi-  d'-s  ;ius>er':n  .Semihin.irknorjiels. 
Die  Ursache  der  Verschiebungen  war  in  allen  Fallen  in 
Abri'is.sungen  und  Zerreissungeii  am  V'>rderen  Knde  rler 
.Meniseeu  begründet  2 mal  war  die  vordere  Uaftslelle 
ausg.  rissen,  l  mal  das  vordere  Ende  TOn  seiner  Hand' 
Verbindung  losgetrenrit  und  mit  winkliger  Knickung  der 
Fragmente  wieder  vei-wucluiun.  In  allen  Fällen  handelte 
es  sieb  am  veraltete   bezw.   habituelle  Luxationen, 
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w>>k'hr  ihcils  (liirclt  andaiiorndt'  Fiincttoontöniag  tbeils 
durch  häufige  Aniätl«  von  Emklenununff  zur  Arbeita- 
unilbigkeit  {.erführt  hsttea.  In  alloo  F&lleii  wurde  die 
partielle  Es>tirpation  des  Menucus  volUElnrt  vaA  völlige 
Heilung  «T/iell.  so  dass  di^  Beweglichkeit  uad  FunclioB«- 
fSliigkt  it  dl  H  (iel«nki>  ■iich  wiclor  vollständig  herstellte.) 

44)  SoutUau),  Rc-moval  of  the  dislocaied  ^cmilu- 
nar  rarÜUg»  froui  th«  Icnee-jQint  Brit.  Joura.  Jno.  2. 
p.  17. 

Fu.<sj;elonk.  4'))  l> I' i  gJM-Mni n .  K.  v..  KepMMti..ii 
des  luxirten  Talus  vi>n  einem  Schnitte  aus.  Langeiib. 
Aivh.  Bd.  4;{.  KestseliiiH.  Herrn  Thierseli  gewidmet. 
.S.  I.  —  4fil  Sick.  <'..  Zur  Cas\ii-.tik  der  Verlet/.un^fen 
de»  Taliu.  ß«rl.  Wocbeiuchr.  Nu.  24.  (('all  1. 

Lutation  des  linken  Talus  naeti  vorno  ftuswn,  d«8 
reehteu  iiaeli  v^nie  innen.  Kall  '2.  Luxaiion  des  Talu« 
nai'li  vorn,  t 'oniriiinuiivfrai'iur  des  Talus.  Fall  3.  Hori- 
^ciiaalhru<-li  des  rechten  Talus  unterhalh  der  (ielenk- 
xerbindnuK  "lit  Tihia  und  Fibula  und  Dislucalinn  des 
Fusies  naeli  \i>rn<\  F.ill  4.  Fraetur  des  reeht' n  Talus- 
haliies.)  — 47}  Regaier,  l.uintir'n  lulale  de  Pii.stragale 
par  reOTOncmeut  sans   plaie,    .'trtlirite  til)i<t-tar>ienne 

suppurie,  enuchsatioB  de  Fasitriiiple.  r*b>cctioN  de  la 
inallwle  eitern«»;  gu^ritAn.  Bull,  de  Chir.  Svance  du 

3.  fe\  rier.  p.  90.  48;  Piek,  Case  of  eompound  dis- 
loratiiin.  with  versii>n,  i«;' tlie  nstriigjilus ;  reini'val  of  the 
hone;  I  .   m  ry    I.ancet.  March  2tl.  p.  fiS;».  -  41»)  Egaii. 

H.  lt.,  Hecoverv.  wiilmul  suppuratioti.  frxni  a  CiMupOund 
disloeatiiin  >'{  the  ankle.  in  a  patient  of  forty-five. 
Ne-W-Vork  keeord.  March  lü.  p.  ;51;J.  —  Mj  .Siiuiidcr, 
Uli.  L..  The  uK-na^ement  of  eompound  dislocaliooM  of 
tbe  aaklegoint.  Boatou  Journ.  April  7.  p.  8S4.  <&. 
empfiehlt  ein  extrem  eoiuervativcs  Verfahren  in  der  Be> 
bandinng  der  complicirten  Luxationen  des  Fuasgftleak». 
Von  88  Fnllen.  deren  Fndresultaie  in  den  letston 

I. 'i  .lahreii  bekannt  wurden,  sind  ohne  oper.itiven 
Kingriff  eingerichtet  werden,  in  (>  Fallen  wurde  ein«' 
partielle,  in  die  tyjiisebe  Keseeli"n  vorKeti-irrnnen.  Fin 
Patient  .Stüh  im  ."sepsi-,  t:in  anderer  wurde  naehträglicli 
aiuputirt.  In  allen  reseeirten  Falb-u  waren  die  functio- 
nellen  R<'.sultate  sehr  gute.)  .')!)  .Vbncr-P^st.  Twr» 
ea.se.s  of  ctiBipuuud  fraeture  an'l  <iisli>e;ition  id  the  ;inkl<  • 
jctint.  Ibidem.  April  7.  p.  3äi.  (In  beiden  Fällen  vurd« 
mit  der  partiellen  Beseetion  ein  voizü|rUche8  Revultat 
i-rztflt.)  52)  Fuhr.  F..  Eine  Verrenkung  im  Chopari- 
>elien  (ieleiike  nach  au»sen.  (Luxation  niedio-tarsieniir 
luiale  - Hrocii.)  Münch.  W  h  Ii  [,vrhr.  Xo.  ID.  S. 

'>ii',  .\usset,  Lu\atii>n  tibio- tarsienne  en  ;ivanl  et  en 
dedans.  (ia/.  hebdum.  Ni^.  40.  p.  477.  .')4)  Lloyd,  .1.. 
Uli  irreducible  disldcations  •<{  the  great  toe  .iTid  of  the 
tliumli  sui-eessfidly  (re.iied  liv  operatiun.  Laneet,  Febr.  "27. 

S.  4äS>.  (a.  Ston  von  Pferde  unter  dasselbe ;  Luxatinu 
er  grOüHcn  Zehe  auf  das  Donum  pedi».  Alte  Be* 
p'-.iti*insversuelie  erwie>en  sieh  iils  erf"lfcl<>s;  die  Ope- 
ration ergiebt  als  Repositj.iti.shinderni.Hä  das  mit  den 
."'esaiiilieinen  eitigekleniuiie  vi.rdere  Kap.selbanii.  das 
durch  die  inserireiideu  Muskeln  lixirt  wird.  X:ieli  Dureb- 
sehneidung  dersellx-ii  gelingt  die  Hepusitii.n  leieht,  b) 
(ian/.  analoge  Luxation  des  Daunieii>,  4  Mujiate  vorher 
durch  Fall  entstanden.  Bei  der  Oj>eraiion  ergiel'i  .sieh 
der  gleiche  Befund ;  uach  Durchschneidung  des  vordea'u 
Ligsunentum  capsuUre  gelingt  die  Reductioa.) 

Chiari  (t>)  detinirt  den  Begriff  der  Sposdylo- 
listhesiM  lumbosacraltN  dahin,  da»>  er  darunter 

eiio-  .illmälige  iinti-r  Kinwirkuug  der  Rumpfliist  ent- 
stehende Verschiebung  <\<-  letztiii  L'iirieowirbels.  >ci 
KH  in  tot«,  sei  e»  uiit  »einer  vorderen  Hälfte,  ülier  die 
BawL»  des  Kreuzbeins  naeb  vurnc  versteht.  Rr  will  auf 

iliisr    Weise    liiurseilv    d'-n    »itvcrusal/    /.wisiheii  der 

2j>ond,vlulisthesiü  und  dci'  acuten  durch  eiu  intensives 
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Trauma  plötzlich  er«eugt>  n  Luxation  hesondan  aitt* 

-preeheii.  indem  ja  die  .''pondylolisthesis  einen  ganx  all- 
mälig  vor  sielt  gelKude»  (ileitungsproccs»,  also  uineu 
cbroniMhen  Lusatioasvoigang  gegenüber  der  acuten  tmu- 
rn.'i'i^' l.'  n  Luxation  darstellt,  andererseits  hcrvKfheben, 
da.sa  es  Fälle  unxweifelbafter  SpondylolistbesU  giebt,  in 
denen  ein  alünäliges  Gleiten  des  letzten  Lcndonwiibets 
in  t'ito  Statttand. 

Was  die  .\etiologii'  und  (Jetiese  der  .■»pondylolistheji^ 
aubetriffl,  so  uüäsvu  uaeb  C.  die  Ui'»aeheu  aU  sehr 
verBchiedenartig  gedacht  werden. 

Ks  geht  nicht  an.  alle  Frille  auf  ein  und  d.tsselbe 
Htiologisclie  Moment  icurüekxufiibreu,  vielmehr  müssen 
eine  ganze  Reihe  von  Ursaehen  für  die  Spondylt^liüthesis 
/ugegeb'-n  werdi  ii.  Bei  tieg- nwart  des  eiiifii  oder  di  -. 
anderen  urMtchtielien  üomenu  bidari  es  dum  err»!  immer 
noch  besonderer  Verhiltnisi««,  und  namentlich  der  ent- 
sprechenden Druckwirkung  seitens  d-  r  KumpAast,  damit 
die  Otiatheais  wirklieh  zu  .^tande  koniint. 

Indem  C.  alle  Momente,  welche  in»  .*>lande  sind, 
die  Festiiiki  it  der  Verbindung  zwi-ü'hcn  dem  letzten 
I  •  iidetiwirbel  und  dem  Kreuzbein  zu  alteriren  oder  ein.- 
N  'Tlängeruüg  des  let*teu  Lendenwirbels  .selbst  herbei- 
zuführen, btnrOeksichtigt,  nimmt  er  folgende  Gmjqiining 
der  ü'  rfniipi  denkbare?)  Ursachen  für  die  SpondjrK»- 
Üsihe-i-,  lnnil)i>->.(efalis  vor. 

Erste  C'ategurie.  Abnorme  Verhaltnisse  im  Be- 
retdio  der  lumbosacralen  Gelenk  ütHrtH^tse,  wodurch 
d<  r  ganze  U  t/te  L<  udenwirbel  zum  (ileiten  nach 
vorue  gebraeht  wird,  und  zwar: 

1.  Rnfwickelangaanomalien  derselben; 

2.  Krankhafte  /erstSrung  derselben; 

iL  Fraetur  derselben; 

4.  Luxation  im  Bereiche  der  ur^prünglieh  iioruial 
gebildeten  lumbosacralen  Gclenkfortsütze. 

/weite  (.'ategoritt.  ,\l>norme  \  rrhültnisse.  durch 
weli'he  der  letzte  Lendenwirbel  in  Folije  der  .'»uf  ihn 
von  oben  her  bei  aufpeliter  ."^t'dluug  des  Kürpers 
wirkeniieti  HunipiLisl  /.ur  Verlängerung  gebracht  wird, 
so  dass  seine  V(»rdere  Hälfte  nach  Tome  veneboben 
wird  und  £war: 

1.  Entwickelungmnomalien  des  Bogens  des  letzten 

Lendenwirbels: 

i.  Krankhafte  Erweichung  ro$p.  Zentürung  dea> 
selben ; 

3.  Fraetur  desselben; 

4.  tiestallsveraiiderungen  des  früher  iii>rnial  gc- 
wujcneu  ktzteu  LendeuwirbeU  aus  übermässiger  Be- 
lastung doisselben  durch  die  Rumpllaat. 

.\n  der  Hand  dieser  aprioristisehen  (Jruppining  der 
ätiologischen  Momente  für  die  äpoQdylolisthe>.i>  erwägt 
nun  C,  was  für  Anhaltspunkte  aus  der  patliologischen 
Ctsti  ologie  der  Wirlielsiiule  iil>erliaui»t  und  der  Anatomie 
der  .Spondylolist!u>is  im  specielbn  für  die  einzelnen 
gi'iiaiuiten  l'rs;tehen  gcwouneu  werden  können,  wobei  er 
neben  der  eingehenden  Berileksiebtigung  der  bex3g- 
lii'hen  ausgedehnten  Literatur  die  Bi->ehreibung  einer 
Keibe  itvuer  Fülle  »eiucs  Museum»  giebt,   die  gerade 
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im  Hinblick  auf  dif  Ar  tio)oji;ie  und  Gen^e  der  OlUthe* 
sis  besonderes  Interess«'  bieten. 

Was  die  er>le  Categorie  von  ur^iudiliebeii  Momenten 
für  das  Entstehen  der  .'^pondybilistbesrs  betrifft,  so 
müssen  zwei  (truppen  dersHll>t;n,  niimlieh  die  Mntwieke- 
luugsaQoutiUicn  der  iumbo-üacralen  üelcukfort«ütze  uud 
die  Fractoren  deraelben  als  au  Recht  bestehend  aner- 
kannt werden  und  verdi'  i  >  ii  v  ^ll-  f''M;-htun>:.  wähn*nd 
die  b«id«o  andere»  Gruppen,  die  krankhaft«  Zerstörung 
der  Gelenkforlaätze  und  die  Luxation  im  Bereiche  der 
urspriinglieh  normal  g'-bildeton  (itdcnkfortsätze  als  bis- 
her nicht  erwie^n  »u  betrachten  sind  und  iiarb  C  auch 
Iraum  erwleaen  irerden  dürften. 

NV.is  die  iveite  •"alefronc  anbetrifft,  so  sind  die 
Kntwickelungsanomalien  des  Bottens  des  letzten  Leuden- 
wirbeU  in  der  Aeüologie  der  jjpondylolisthesis  voU- 
koninen,  besonders  durch  Xeujiebauer's  Untersu- 

ebungen.  sieher  ^^  stellt  uud  spielen  in  dersi*'!iri.  i  itie 
besonders  wichtige  lluUe.  Die  Spüudyluljjiis  int<T.irti- 
euloris  eongenita  im  Bereiche  dei*  letaten  Lendenwürbels 

setzt  hier,  insofern  di-r  Bi-^en  kein  knöehern'->  CVtn- 
tiimum  darstcilt,  sviidvm  iu  den  i'ortioneü  iutenirtieu- 
laren  \m  Bandmaase  unterbrochen  ist,  eine  Prädisposi- 
tion  zur  Ktildtebunii;  der  ."-pond>  lolisthesis,  die  dann 
unter  der  Einwirkung  besonderer  Verhältnisse,  etwa 
durch  eine  fibermasng«  Belastung  der  Wirbelaiule  oder 
dureh  ein  Trauma  entsteht,  indem  pb">tzlich  »tärkere 
U.  linuntjen  der  Handinassen.  re»p.  Zerreissungen  der- 
»t:lbeu  gesetzt  werden.  Freilieh  wird  es  «  Ibst  bei  nieht 
sehr  weit  ^diehenm  Füllen  von  Spondylolisibesis  mit- 
unter reebt  seh^i.  ri;.;  werden,  zu  entsebeirim.  ob  eine 
iu  der  l'oriio  interarlnndaris  des  klzteu  Ijeudcnwirbcls 
vorfindliche  Spend^loljrsi»  inteFarticuhiri«  die  Bedeutung 
einer  congenitaleo  oderfracturaienl'ontinuitätBtrennung 
besitzt. 

Fall«  ran  Spondjrlolisthcsis,  die  auf  kranicluiftc  Er* 

weiebuni.'  resp.  Zerstoning  der  Wirlietkuoi-Iien  zuriiek- 
2ufübreu  würen,  sind  bis  jetzt  nicht  genehen  worden, 
dagegen  Ist  ta  wabTscheinlicb,  wenn  au«^  bisher  nicht 
sieber  erwiesen.  da.s.s  die  Sj»ondy lulisthesis  aus  Fraetur 
der  l'ortio  inti^rarticularis  des  letzten  Lendenwirbels 
infolge  eines  dieselbe  treffeiideu  Trauma:!  enttitebcu 
kunne.  Wae  sc-hli>'ss1ieh  die  Mii^lichkeit  der  Entstehung 
von  .Spondyl'.fi -thtsis  aus  (iestaltsver.'indenuigeu  des 
früher  nonnal  gi-we^enun  letzten  l<vndcnwirbe].>  infolge 
von  abcrmlUsigor  Belastung  desselben  durch  abnorme 
.Steijfeninti:  der  Rumpflast  anlangt,  auf  die  Arliuthnot 
Laue  hingewiesen  liat,  so  mag  es  wohl  in  der  Tbat 
eine  so  entstandene  Spondylollsthesiit  lumbo-sacnüis 
jfebeii,  doeli  ist  die  DruckdeforNiation  sieher  nicht,  wie 
Lane  dieses  aussprach,  die  eiusige  Ursache  für  die- 
selbe. 

Eine  Entscheidung  darüber,  in  welche  Stielogiarhe 

Gruppe  ein  specieller  Fnll  v.  ii  S]ii.ri'lylii)is(hi-sis  lunibo- 
sacniUs  gebort,  itft  oft  .sihr  schwierig,  ja  mitunt^ir  über- 
haupt nicht  mehr  mSglieh,  wenn  nämlidi  hochgradige 
seeundfire  Verätiderunifon  eingetreti'ii  sind.  Immerhin 
aber  wird  man  eiaeracit»  per  exriuxionem,  andererseits 
mit  Heiaoxiehung  aller  eonstigen,  namentlieh  der  aoa« 
mnetüßscben  Daten,  die  Zahl  der  für  den  betreifonden 


Fall  überhaupt  aaaebmbuen  Urmehen  in  zweckdien- 
licher W'  ise  einzuengen  vennögen  und  so  der  riehtigeo 
l.i'suug  niiher  kommen,  als  wenn  man  von  vorn  herein 
rler  .VnsehuuunK  huldigt,  das»  die  i;poudylolisthesis 
lumbo-saeralis  >t nur  aus  einer  nnd  deraelben  Ur- 
sache sieh  entwi.  kein  könne. 

Der  Von  Fuhr  (12)  beobaehtcte  Fall  von  will- 
kürlicher Ve  rre  n  k  u  ng  desHumerus  naeh  hinten 
betrat  einen  Itgührigen  kräftigen  Jungen  Mann  und  guten 
Turner,  der  «lie  Fähigkeit,   seinen  .\nn  zu  luxireu,  seit 

sdnea  13.  Lebeosjahr  besass.  Forderte  man  ihn  aui^ 
die  Luiation  berbeitulQhrco,  so  geschah  die«  mit  einem 

starken  Uuek  bei  Icii'hter  .Adduelii.n  und  Innenrotjition 
di  r  Fvtri  rnität,  der  Vorderarm  stielte  sieh  in  Pronation 
bald  gi'streekt.  ])ald  in  halber  Beugung,  die  A\e  des 
Anni-s  liel  nun  naeb  ölten  hiti  wi-it  hinter  die  \|i1t>-  der 
Cavitas  glenoidalis  und  die  hiicliste  Wölbung  des  Kopf.-s 
ersehii  ii  hinter  der  hintersten  Reke  des  .\eromion.  l)i.- 
vordere  (i<  g'-nd  des  Gelenkes  war  lla<-b  muldi-nformig 
vertieft»  und  awar  wurde  die>e  Vertiefung  durch  da» 
Relief  der  taugen  Sehne  des  Biceps  in  zwei  ungleiche 
lliilften  getbeilt.  Die  Fntfernung  von  der  Kante  dfs 
Ai'rumion  bis  zur  ."Spitze  rb;s  Oleeranon  war  reehls  um 
1'  ,  em  geringiT  als  link-  In  lieber  ."-ttliung  konnte 
der  Kopf  b.-liebig  lauge  j4i  lialu'n  W'  rdea.  Die  Kinrieb- 
tung  erfolgte  ohne  untersliitzeade  Bev*'egungen  des 
Ober-  und  V>'r<li'rannes  und  ohne  Bcibilfi"  der  andi-ren 
lland  mit  einem  bor-  und  fühlbaren  Ruck,  wie  bei  der 
Reposition  frischer  trauuMtiseber  Luxationen.  Passiv 
Ui'sa  sich  die  Reposition  ebenfidlK  durch  Zug  oder  Aus- 
wärtsrolation  aui'h  gegeti  den  Willen  des  Betreffenden 
bewerkst"  lligen.  dueh  war  man  nieht  im  Stande,  durch 
din-ctert  Druck  o.l'  i-  ■iurcli  lnn<-nMt.ition  de»  Ober- 
armes die  Verrenkung  hervorzurufen. 

In  Müller's  (14)  Beobachtung  handelte  es  sieh 
um  eiii'ii  .V.'jiihrig<?n  Mann  mit  Lähmungsersehei- 
nungen  im  (iebii  te  der  Nn.  ulnaris,  radialis 
nnd  medianus.  die  sitrh  naeli  Monaten  im  AnsehlttSs 
an  eine  erst  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  einge- 
rit^tete  rechte  Lukatio  axillaris  entwickelt  hatten. 
Das  r>'clite  Scbultergelcnk  bot  die  Zeieheu  der  Ki^Miel- 
sehrumpfung;  die  Hand-  und  Fingergelenke  waren  auch 
prusstv  sehr  mangelhaft  beweglich.  Der  Itadialpuls  war 
nieht  zu  fidileit  Bii  der  operativen  Freilegung  der 
A'  li-' 'I  'Iii'  I  '  I  '  in  ''tgriithümlich  derber,  etwa  1  '  in 
ItriMier  Hin<Jegcw«bsstrang  auf.  weleh-  r  derartig  um  die 
drei  grossi-n  NenenstÄmme  und  um  die  A.  .iiillaris, 
diese  (iebilde  gegen  die  mediale  Seit«t  der  <!elcnkkapsel 
fest  anjiresseud,  geschlungen  erschien,   wie  man  es  Stt- 

woilen  bei  DormsUnngulation  findet  Während  unter- 
halb des  Stranges  kein  Pute  zu  fühlen  war  und  hinter 

dem  Medianus  nur  ein  feiner  Strang  verlief,  ging  dicht 
oberhalb  des  .^tranges  eine  Arterie  vou  dcrüiuku  einer 
S  ii  >  1 1^  .t  nach  hinten  aussen  £um  Oberarm«  dem  Verlaufe 
nach  die  Circumtlexa  jiosterior. 

Der  erwähnte  Stran|;  lies«  sieh  nach  UnteiJOhrunf 
einer  SeheerentNcandw  mit  einem  Schnitt  trmnei,  wnranf 
sofort  die  A.  braddalis  in  annSliemd  nonnaler  Dicke 
siehtb.ir  wurde  und  deutlich  pulsirte.  In  den  Strang 
eing<'schloss.  n  war  ferner  ein  stärkerer  Ast  diT  V.  avilla- 
ris,  letztere  selbst  nicht.  M.  befreite  noch  dn  'Irei 
gro.ssen  N'ervenstämme  aus  ziemlich  derbe«  Bind<>;);wcbs- 
hiiUen  und  vernähte  die  Wunde.  Nach  dem  Kingriff 
trat  aUmölig  eine  derartig«  Besserung  in  den  I.iihinungs- 
erscheianngen  ein«  dasalif.  glaubt,  auf  eine  sehliessliche 
Heiluiig  rechnen  zu  können.  Der  anatomische  Befund 
und  der  Erfolg  der  Operation  stehen  Im  Ebklang  und 
rechtfertigen  wohl  M.'s  Verniuthung,  dass  sich  ähnliche 
handgreitiiche  Ursacljeu  in  den  Füllen  bleibender  Läh- 
mung Sfters  finden  dürften. 

Riadinger  (^8}  fOgt  den  S  buher  voirliegendeB 
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Fällen  von  tranmalisch^-r  I.tixatio  porinealis 

ein  W''(<'>r>^'  >'clntaiit«'s  B?-ispiel  hinzu: 

Dir'  \ertvnkuny:  kam  Ix-i  d*-tii  14.1;ihr<'  alii-n  Kiiabeii 
auf  fnl^'-i-iiilc  W'i'isf  zu  Siaiidi  : 

lixleiii  IT  auf  der  linken  äeite  eines  quer  oberhalb 
der  l>  i'lt'ti  Hintenäder  auf  den  Leitern  eineit  laogmini 
fahrenden  LtuftwageiH  ai)).'<')>r.irhtcn  Brettes  «m,  und  swiur 
mit  nach  au&>iin  bcrabli  iri^^'inlt'n  Beinen  und  mit  dem 
(ii>iclit  <;ti<.-nfatl>  iiai'h  aiisx.'ii  i  di.T  si  itwiids  «jtwaii'it, 
siichlf  ihn  ein  /W'nter  .luiigi'  \'iiii  Wagen  li-Mabzu- 
st'>ssoii.  Ilaliri  wi.lllr  .sii'h  'iiT  i'ani-iit  mit  drn  Hänficn 
rüriiwiirls  li.iUi  t).  ;;i  ri<  lh  aber  mit  ilcn  15'  iricn  Uri  iii 
(Jii-  Sju/ichfii  dt>>  Itndr^.  Wülircud  des  Vi-i-wäriilailiii'» 
und  wiitin-iid  d<->  ^U'irh/.iiiti^"  n  Writcifiohi'us  dfs  Rade» 
inactiti-  nun  di.T  l'  iii' iil  "  iiu-  iin\*  lllAiititcln»  gewaltsame 
Umdrehung  um  die  Kürpt'raie,  biä  or  rücliling»  auf  dorn 
Rod«n  zu  licgvn  kam.  Glcii^hzeiti^  stand  der  Wagen 
>.lill.  hiiirli  du  -.!-  I>rrliuti(.'  kam  i\>-r  linke  Oliersclicnkfi 
in  stark'  Adduetinti^-  um)  |{<'Miiiiiis'-t(:-iluiig  naeh  au-si  i), 
iialiirlicli  mich  in  l'lfvioiisst'Mlunj;-  l^as  link«-  Hein 
wurde  also  iini/h  aussen  ndirl  und  abdiieiri.  das  ret-liti 
alii  r  iiaeh  innen  ri>tirl  und  addueirt.  Die  gcwalti^;«- 
H'  beUirkung  \enirsachte  am  linken  Oberselienkel  dio 
Luxation,  rieliter^iils  aber  >'ine  FracUir  des  Unter- 
sohenkelM  oberhalb  der  Uallcolcn.  In  d?r  NarcQse  ge- 
lang die  Repmition  leicht.  Dictfolbe  geMbab  dadurch, 
dass  R.  »lureh  ciuen  Assistenten  mittelst  .  in^  s  Hand- 
tuches den  oberen  Thcit  des  Ober»cbvulvcds  nach  üben 
/i.  henlios.  VI abrend  er  Rotation  nach  innen  und  Adduc- 

iiuii  ausl'iilirl  e. 

L II r eil 7.  (^i.')  bitt  cirnual  nach  der  Ilifffaseben  Me- 
thode ein  Tjiihrigi.-!»  mit  angt^horenor  Hilftluxati^n 
behafleli  s  Miideli.  ri  Mpi  rirl  und  dalx  i  aii-S' lord' utlicbe 
ädiwiui'i^ki-iten  ifeliabt.  dtfii  Kopf  m  repuiairvu.  Der 
Wund  verlauf  war  ?>chr  schwer,  and  als  nach  worhen- 
lang,  ni  Fiele  r  Eiit lie-beriini:  i'intrat,  wiinle  di-r  Ki>))f 
spuiitaii  wü-dur  Itixirt  jjctunden.  Lorenz  schloss  .-iu:i 
diCKcr  RrfahniDg,  dass  die  pi-tvitroHtantercn  Muitkeln 
nicht  "las  llaii|<tliinderniss  ihir  IbduetLm  sein  ktlrmen. 
Die  nähere  Unteinuebung  vrcilerer  Fülle  von  coogcni- 
taler  nilftluxation  erijiab  nurh,  Aas*  be-^ondeiK  die  am 
Tiib'  r  isoliii  iiis.-iirehd''n  Muskeln  fSemimcnbrati.,  Seiiii» 
lend.,  iJie.  jis  feiniir.),  dann  di''  AddilelunMi  (l)--sOiider> 
ürat'ilis  und  Adduelor  luitgusy  und  die  vun  der  >pina 
ant.  üup.  entspriii^ndoii  Muskeln  (Sarioriu»  und  beüon- 

diTs  T''n^i_>r  fa>eiae  lata--)  sieb  wie  si  harf  f^'-spannt-' 
S;iiieii  .infüblteii,  wulireiid  die  üi;>ta.o>uiUi>kelti  aueli  biini 
»tärhüten  Zuge  sehlalF  blif  beti.  Dieü«  Tbatsaebe  stimmte 
auch  mit  d'-r  l'eU.  rlr^ain:^  liltp  rein.  dass.  wenn  d'-r  Ko]>f 
die  flaiine  tu  dür  Kichtung  nach  hinten  oben  verlitMt, 
di«  InMftioniqtunkte  jener  Vuüheln  einander  am  meisten 
^  ii  iiieri,  resp.  jeue  Miisltoln  am  meinten  inniliiseh  \er- 
kürzt  werden,  deren  Verlautoicbtung  mit  der  l-'emuc- 
nehse  am  bcstcti  abereinstlmmt.  Je  (^ü^scr  der  Winkel 
ist,  den  ein  Mnski-l  mii  der  (•'emuraihs.-  lukb-i,  um  m» 
l^eriiiuar  wiri!  aueh  >eiie:  Verkiir/uii;;  sein.  Bildet  der 
Muskel  uiit  dem  l'emux  einen  rcebtuii  Winkel,  wie  der 
Quadratus  femori«.  «to  vird  er  durch  die  V'erschiebnng 

d'  s  li-l/ti  reti  eine  Verlärigerun;;  erfabri'ii  miiss.  n,  ebi  li- 
der  Pviifoiiai»,  der  Obturatvr  iiilernas,  die  tieiuulli 
und  der  Obturator  ext.  Von  diesen  ErwSgunifen  aun- 
gellend,  entwarf  I.Mrenz  fe.|j;eiiden  I  *pertl  ionsplan. 
ba.s  W  e.seu  deaüell>i;ii  besteht  darin,  den  Kopl  der  Pfanne 
gegenüber  au  stellen  (KeducUo»)  bevor  der  Hauptact  der 
Upcration  (Hfannenbildung  und  deßnitive  Reposition)  in 


\n)i;riff  ^"  tu uhu  n  wird.  Die  Reduction  solltf-  durch 
Myidümie  der  Tubenuuskeln.  der  Spinainu.skeln  und  der 
Adduct<>reu  ertuiiglielit  worden.  Die  pelvitrtjchantereu 
Mudieln  sollten  inta«>t  bleiben,  das  obere  Pemvrende 
als«  nicht  skeb  iiri.  sundorn  das  tielptiik  von  vom  er- 
Sffhel  werden,  um  von  hier  smu  die  l'fannenbildun^  und 
Reposition  TonundimeD.  4  mal  b«  i-,  6-  uod  l&jSbrigen 

I'atienieti  lial  Iiisher  dies  Verfahren  >;eiibt.  Bei  der 
einen  Patientin  gelang  die  Keposiüon  des  Kopfes  in  di« 
Pfanne  nach  Durehtreanung  der  Muskeln  und  der  Bloas- 
legitnt;  der  vorderen  Wand  der  Kapsel,  ohne  Brulhung 

de»  (ielenkes. 

Karew^ki  (ö^;  fand  in  keiiteui  Falle  von  ange- 
borener Hiiftverrenkung  eine  mvb  nur  annabenid 

mirmale  Pfanne:  ^leiehzeiti^f  waren  >^elienkilLi{.f  'uid 
Si-henkeiliab  palbulugiM?h  geülaltei,  so  da»^  wühl  div 
Gelenkenden  einander  gegeiiQber  gent^llt,  aber  kein 

Ineinander^Teifen  der  Thcil«  entielt  WCrdOD  konnte.  Es 
zeigte  sich  nümlieh: 

1.  das«  die  Pfanne  stets  nur  angedeutet  ab  fladie 

Delle,  die  von  Knerpel  über/e^en  war,  weder  in  ihrem 
Höhen-  noch  in  ilirem  Tiefeudurehmesüer  für  die  Auf* 
iiabtnp  dea  K'ipfes  genüg»'nd  Raum  bot.  Der  Limbdl 
earlilaeine\is  spannte  .sieh  als  ein  fest'  S  IJaud.  das  di1t 
i'hnchiii  en»;;!  II  Hauni  noeli  mehr  besoliriiiikle.  j^latt  aus. 

2.  Der  1-eheukelkopf  hatte  eine  kegelfunuige  (Jestalt 
(Zuekcrhutform)  und  actste  sieh  n%:btirinklig  an  den 
Sch«  iik.  ls.  haft  liri  fast  ^rlinzlieh  fehkiidciti  Fehenkelbals. 

a.  Die  tieleiikkapsel  war  vviu  l'fauneurand  ua^^-h 
oben  erbeblieh  auage«oitet  und  verdünnt,  wSbrend  der 
uni<;re  Theil  derselben  abnorm  fest,  sehHig  verdickt  in 
.sein  üciiicn. 

Dies<-r  «ich  niAn  viedcibolende  Befund  schloss  eine 

Ki-pesiti-m  d>-s  b'.pfes  i!i  die  Pfanne  und  eine  |{e1.-iili<'ii 
des  erst>.rou  in  letzterer  einfach  aus,  trotzdem,  sei  es 
mit,  sei  es  ohne  Duidisehneidnng  oontracter  Muskeln, 
die  tie^iMiiil)- rstellung  d'^r  tlelenktlieile  wohl  niili!;lieh 
nir  l'faniic  tnussle  für  die  Aufnahme  des  Kopfes 
mit  Ib'hbiieisseln  erweitert  werden.  .Sehr  fiirderlieh  für 
diesen  Aet  erwies  sieh  ein  senkrechter  Einschnitt  in  den 

\erbilde»en  Linibus  i'avtilnj;iii'us.  di-r  s<>  /u  s.iL'en  für 
»eine  phy.siologi.sehc  BesUininung  entfaltet  wurde,  iiideiu 
er  durch  Haken  emporgehoben  und  anaeinander  gesogen 
wurde,  Hat  man  die  l'fatme  p  tiiigend  erw  ii  -rt  und 
den  Kopf  reponirt,  m>  kann  man  nach  K.  die  elasii'iebe 
Gelenklippe  wieder  zusammennähen,  und  nun  um- 
fa^st  die->e  den  K<ipf  so  i-ng.  da^-s  er  eiie-u  ijewi.ssrTi 
Widerstand  gegen  da.s  UinaulrUekeD  in  die  pathob>giM:he 
Stellung  ladet.  Wo  dieser  Schutz  nicht  ausreichend 
eniehien,  wurde  durch  pallisadenarti^  in  den  Plannet]- 
rand  eint-eselilagene  Niigi  l  für  *>  S  Tajje  ein  künst- 
lieher  besonders  resiatenler  Wall  ^escbatTeh. 

In  allen  5  von  K.  opeiirten  Fallen  blieb  der  Kopf 
iunaebst  an  der  ihm  angew^iesenen  ."sti  llr ;  der  tiaiif!  der 
Jviuder  wurde  aus»eri>rdenllich  gebessert,  da  mit  dem 
Anfliören  des  Hinaufrutscdiena  de»  Pemor  am  Dieken 
der  wi  sriiilieh^t  hiMiheitsfelder  beim  (ieben.  das  Kiti- 
knicken  an  der  Hiiftt;,  be;>eitigt  wurde.  Initiier  *ar 
auch  «ino  wesentliche  Verlaoferung  der  Extremität  er- 
aielt  worden,  die  je  nach  der  vorbcrigtm  Verkünung 
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S'-Sem  betrug,  «her  niein»b  die  volle  Lange  dm  ge* 

siindpii  Bcint's  iTroichtf,  so  d;n>  lino  frliühtc  Sohb-  die 
rii>tin  udä  Verkiinuui;  nocii  caclurvo  utiuste.  Das  Ke< 
aultat  wurde  um  so  besser,  je  ISoger  die  ertbopadischc 
Nii<-Idit'liandlung  mit  Maschinci»  daut-rli».  In  •_'  Fällen, 
wo  di«  Apparate  schon  nach  S  Monaten  entfernt  «'ur- 
den,  trat  zwar  krin  volles  Recidiv  eis,  aber  d«r  Schenkel 
rutscht''  wilder  ct«;ut  in  din  llöho  uod  ut  atK'h  wi-  dt  r 
bewglicher  nach  ol><  n  p<^vr>n!(Mi.  si.  dnss  die^e  l'iillf 
mit  der  Zeit  als  compl''tf  Missfifid^;»-  i;en:*>lini1  werdni 
müMen:  in  >«ei  Fällen,  die  1  i<  >p.  1'/,  Jahr<'  laiig 
dl  Ii  \|)p:ii:it  jf"  IratT'-ii  Ii.iIhti.  ist  der  ♦'■'iiiff  f.isr  wi''  b»  i 
(it'suuUen.  K.  ziehl  den  övblui»^^  d^a^  die  bluli|;c  lt>*- 
posHIon  des  vcnenkten  Schenkelkopfe«,  si*i  es  nus  welcher 
l  rsacho  die  Luxatioti  i  iitsland.  iinuKT  da  lnT'  i'liti^t 
lül,   W"  andi-r«'  Maa^snahnu'ii   nicht  zum  /.tele  tiilin-ii. 

Hoffa  (iJ4j  Vkcisl,  iudnu  er  gt:uauerc  JülthcUungtii 
in  Aiuneht  stellt,  damnf  bin,  dnss  dns  Kosultat  in  den 

Opi  raiicitieii,  die  iTf^iMiau  nach  ^  incr  msprünglichen  An- 
gabe (cf.  JahTL^lH-ricbt  l^iH>.  11.  .S.  4A'Jl)  vollfubrt  hat. 
seinen  Erwartungen  vollständig  entsprochen  habe,  dass 
die   neueil  (ieleul,e  ltcwej;lieli    e.wiirdcii  sind, 

und  nur  die  geringe  Verkürzung  des  Boini-ä  zurück- 
geblieben ist,  wie  sie  der  Atr<>pfai<'  At^  Sdienkt-lhabes 
otitspricht.  !!  hat  .sein»;  Opera' i  n  -her  "24  mal  ge» 
macht,  und  noch  kein  ein?j>;'>  Mal  hat  ihn  di>-  tipn- 
nitionstecbnik,  wie  er  m  früht  r  hes.  hrlebLn  hat,  im 
r>lie|i.'  i;i  |.T<S'  ii.  Wichtig  is!.  d.i>s  man  ilie  Operation 
>'<  triih  als  miii/iicf'-  v  ■  limrtit,  denn  mit  Jedem  Leliens- 
jjiLre  »immt  die  ."»chrumjifiiug  der  WticLliicile  /.u  und 
kenimt  sHmhi  bei  Xindem  im  Alter  von  9  Jahren  als 
Wes^'lltliohe^  Rcpiisitii.ji.shindorniss  in  fJetracht. 

Deu  VoriivUlag  von  Loreu^,  die  i<«po.Mti(>n  de« 
Kopfes  in  die  Pfanne  evt^^ntuelt  ohne  EritfTnung  desire- 
l-ukiN  vii|-ziiiiehnicii.  kann  H.  nach  .seinen  Krlaliniri^en 
nicht  zur  >>;icbabinung  empfehlen.  Kr  bat  dies  bei 
mehreren  Kindern  versucht,  bat  aber  in  diesen  Falken 
einen  ,Mi»>i:rl''<lg  ^'eliaht,  und  /.war  in  der  Weise.  da.--s 
der  Kupf  nicht  wieder  nach  hinieu  lukirle,  sondern  u,-tcli 
ebeti  und  vom  auswich,  so  da.>«  er  »ifh  elw«  ent« 
>preeliind  der  Spina  ih  i  anterior  interier  feststellte. 
K>  Itlieh  dadurch  die  Function  des  Itcinc'.  d"cli  ^jesliirl, 
wenn  die  Kiuder  auch  wicht  mehr  schlecht  giuijcti 
wie  firfiher. 

In  der  vom  Kcferenlen  ;;^t;)  mitgCtbciltcn  lieob- 
achtiing  handelte  es  sich  um  anycliorcne.  unterein- 
ander Sehr  V  e  r  s  ch  ie  de  n  a  r  t  i  j{c  .Vnout^licn  fast 
.säni  ni  1 1 i che r  irelenko  des  Körpers.  Durch  da» 
gleich/eil i^'e  \'i Tlianilen->ein  dieser  viTsehiedeni-n.  /.um 
Thuil  schou  au  ^iub  selbfit  sehr  merkwiirdigeu  und 
üeltenen  Anomalien  bei  einem  und  dcm!«clben  Indiri* 
duum  steht  der  Fall  als  ein  l'nicum  da. 

Das  Hjährigc  Miidcben  bietet  jtunächst  an  seinem 
reichten  Kniegelenk  die  Ersrheinung  der  „will- 
krirlichcn  Luiation"  dar.  Die  Patientin  ist  im 
Htando,  in  Jedipin  Moment  willkärlieb,  sowohl  wenn  sie 

liegt,  als  ri  i  'l,  werin  sie  steht,  eine  vtdlkeirnnieiie  prii- 
feiiior.ile  Ti!  I  ii' 1  \  iti'.M  m  cr?.en>,'i'n  und  dieselbe  wie>ii  r. 
< M  I i U ;n  I irli,  zu  rep<.inirer(.  .Vicht  wt.'niger  leii'lit 
kauu  mau  passiv  die  Luxation  bei  ibr  erzeugen.  Dabei 
ist  keine  Knnetionsstüning  des  Kniegelenks  voibaaden; 
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denn  die  Luxation  tritt  nienials  spontan  ein,  Teder 
im  Liegen,  noch  beim  Alchen  oder  Gehen. 

Im  linken  Kniegelenk  hatte  Pat  bis  18R7  da» 
fixirie  präfcmorale  Tibinliuation.  I'erx  lbc  Zustand,  den 

die  P.it.  n'chter>eits  durch  Muskelaeiicn  /eitweisi?  h«T- 
vor/ubrinj;en  veriiiaj:.  war  link-Tvcit^  dauernd  viir- 
han<leii.  Die  Beine  wareii  t;leich  I.iiil'.  wenn  l'at. 
ihr  rechtes  Knie  hi\irte.  dai.'ei;<>n  war,  w'entt.  wie  >.'e- 
wöhnlich,  die  rechb.»t'isi^«>  Luvation  reponirt  war.  das 
linke  Bein  um  5  cm  vi  rkiirzt,  wodurch  i  iii>' 
schwere  GehstSrung  bedingt  wurde.  Die 
linksHoitige  Luxation  ist  vom  Referenten  im 
.lahri'  18S7  durch  einen  operativen  Eingriff 
besejii;;!  word'M),  nachdem  es  sich  hatte  fMtstcllen 
lassen,  dass  in  «r  bin-.-.  iirile'|<ädi-eheii  Uelinidlnn^ 

kein  Krfelk'  'u  erttarten  jrewe-en  w.ii<-.  I>er  '/ii  idiii''  ps 
wurde  liei  der  Operatinii,  um  ihn  /u  verlanv"'nt.  vi>n 
beiden  ^i.  it'  ii  her  Zickzack n>rini!:  einjri-sehnitt.  n.  und. 
d.i  dii-s  nicht  ausreichte,  ui:i  die  'l'iliia  an  ihre  rieliti^'- 
Stelle  m  briT^C).-n,  so  wurde  auoh  noch  die  TtilH^rosit^i:» 
tibiae  abgiiMciiarlt  and  an  cim-r  etwas  höheren  St<<ll<; 
durch  iwn  RKiibcioslift  üiirt. 

Sehltemlich  wurden  Tibia  und  Ferawr  mitlej-^t  zweier 
.'*ilbi-rdräht>-  aneinander  bet~e>ti;;l  und  in  ihrer  I.ai.'e 
erhalten.  .N'acli  ö  W  oclco  war  die  lleijnh^  vollend-  t, 
nachdem  die  Dr.ihte  und  der  .■^lifl  wieder  entleri.t 
waren.  Das  Resultat  '1er  (>].  ■  ra  t  i n  isi,  wie 
ili-r  Befund  nach  4  .lahren  zeiirt.  ''in  ^'  Ur  be- 
friedigendes. Die  Beine  sind  ^d  -ii  h  l.ri'j..  'Lxs  Knie- 
gelenk ist  bi^wcglidi,  das  Kind  L'e|.  i  (.-den  .SlütÄ- 
«l^ant,  ohne  leicht  »u  ermüden.  Der  Kuteugang  der 
Patientin  ist  durch  dcrn  Knstand  derHüftgclenki'^  bedingl. 

.Ausser  den  Knie^elenki-n  Sind  «uch  in.ch  fast  alle 
iibriv;en  (ieleiike  rles  Korper-»  ahiiorm  beHcliafTen  und 
/war  lindel  siidi  in  densellit'n  entwi  der  eine  cr.iij;<  iiitale 
Luxation  oder  eine  lielenkserseblaffung  mit  Di-teiilions- 
lux.itioiien  der  verschiedensten  An,  die  die  l'at.  nicht 
aciiv  er/eu);eii  kann,  die  m;in  aber  leicht  p.issiv  lieiv.ii- 
stell.'ii  \ennaf;.  F-  ist  emi^cenit.ile  l.matioii  beider 
Hüftgelenke,  oongeuitale  Luxation  beider  Radii  nach 
vorn.  DiKtentionRluntion  der  .Schulter-,  BIlenbogiMi-, 
llatid-.  Fils--  lind  siimnitlicher  Finj^'r-  und  Zehemfeh'nkc 
Vorhanden.  Endlich  sind  aiu  h  beide  .'^iteniocl.ivicular- 
uii>i  beide  .Acromioclaviculafgclenke  in  hohem  (irnde 
cr-chlafTi. 

Der  Krankheitsfall  diirtte  fiir  die  viel  di^ciiiirte  Fraire 
der  ,\etiologic  der  c..  n  ee  ii  i  I  1 1  e  ii  lliiftluxa- 
t  Ionen  von  wesentlichem  BelariL'  -ein  Mm  wird  die 
Hüftgelenkaluxi^on  in  diesi'm  Falle  sebwerlieh  .luf 
intnraterine  LageverhiiltnisHe  des  Kindes  oder  wtif  früb- 
«eitige  Vi-rknüchening  des  Y  formiifen  Knorpels  znniek- 
ftibn^n  kilnneii.  Der  F.iII  /ei^-.  vielmehr,  aass  für  ee- 
wi-se  Fälle  der  ceingenitalen  lIüfihi\atlMii  :iuf  di''  (a-t 
^an/.  Verla-sene  .\ii-chauunt;  wird  /uriii'ke,  eiiilVn  W'  iden 
inii--en,  nach  wek-lnT  in  der  l'rsehlafTun^  de-  liLeini'-n- 
töseii  und  de«  Kap.Helappar.i(es  die  Ursache  der  .\lfeeiii>ii 
«Q  sudien  ist 

Sehlange  (99)  er&fiiete  bei  einer  friHchcn  irre* 
pooiblen  Subluxation  des  Kniegelenks  nach 
innen  das»  fteleitk  an  der  Innenseite  durnh  einen  ca. 

l-j  "'m  laneeii  I,äiip<-chiii(t.  l'nniittelliir  unter  det 
vi'rdiinnton  Haut  lajr  der  Coudylus  iut'  nui-  frei,  nur 
in  seinem  oberen  Absclmitt  verhüllt  Von  eiuriu  j^ros-e- 
ren  Ülutcoaguluni.  Dagegen  z-  it;ie  -ich  der  Tib-.ik'ipf 
gau  von  der  «ieleakei^Mel  bedeckt.  Dicelbe  war 
ausserordentlich  stark  gesqMnnl  und  nach  der  Fossa 
intereondyliea  femoris  bin.  Offenbar  war  also  die  Capset 
oben  am  Femur  abigorisson  und  hier  der  innere  Femur* 
cfmdyl  ausjrftreten.  Seine  Ginklemronng  in  di'»sen 
t_"ap-eU])alt  war  nun  aber  eine  fo-te.  du--  e-  nicht 
kjelan^.  den  unteren  Band  der  Biss-y.irnunj:  init  eiii'-m 
stumpfen  Haken  aus  der  |'o-s:i  inTi-ieondv  lica  liersor- 
uud  über  deu  luxirteu  C«ud)l  bcrüberzuziebeu.  En 
wurde  deshalb  der  Capsebias  bei  stärkster  Ahduetiou 
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des  Unterschenkels  im  Bereiche  dir  Fossa  intenondy* 
lim  durch  lim-fi  Wfiiij{i'  CViitimetcr  lanj^i-n  Einschnitt 
i  iii  r!.  Ull  i  ri'Ki  i,''  'ang  r.s  olmo  Mühe,  die  z<-m->»i"i»( 
Laii.scl  iius  iljii  i  zHMrsoheii  Itb-.T-  urid  l'iiUTsolii'iik>;l  lV>it 
oiri){«-k  lern  in  teil  Slvllunjf  hfrvorzuzieht^n  und  die  Kepo- 
üition  zu  Vülkridrii.  lieide  l.i^fanii  ntA  i-nioiita  7.ii„'t<  n 
•ich  atogwiasen.  di<>  Bari<lM-lii'ib<.Mi  nomial.  Ittt  /us.iiii- 
menbMIg  mit  derdpscl  war  dif  Mu'iculalur  di's  Vitsltis 
intemOA  wohl  eine  »and  breit  über  dem  Knicgelvnk»' 
^iilt  dnnhtnnai  Duicli  diosen  Ca|wel-  und  Musi(«l* 
riss  war  als«  der  Condylus  internus  fcmoris  unter  di« 
Haut  nach  SpriT^friiii);  d«^r  Fascia  lata  f^etntfii.  l>i'- 
abpTisS'iU't)  MuskcItlK'ib-  abi^r  wann  in  dir  Fn-sa 
iiitercorjdylica  fcniori-  geralhou  utid  ln  Uii  iligti-ri  ^i>'U 
hier  au  der  Bilduu);  d'-s  U-fiim  und  j^ojianrit.  ii  Hingcs, 
welcher  den  Knoi-be«  m<  IV.-t  «iiiklaiiim.-rii',  dass  <>hn<- 
Incision  die  Reposition  zur  Unmöglichkeit  wurde.  Na«h 
gutem  WimdverUuf  war  die  Function  des  Kniegrlenl» 
eine  vollkommene. 

y.  Rcr(i;niann  14."))  hat  bei  .iner  irrrpMiiiblt  ii 
Luxalioa  du»  T.ilus  '-ifolgn idi  den  \  crsinii  di  r 
Reposition  des  verrenkten  Talus  von  oinem  Schnitte 

aus  ):en)aciit. 

Dlt  Patient  war  boim  Turner»  V'-nri^^biokt,  indem 
er  beim  Abspringen  v.irn  Barn  u  in  der  Sv.  nde  so  auf 
die  Matratsc  prallte,  dass  der  Ballen  der  linkon  grosrten 
Zehe  nur  den  Rand  derselben  erreichte  und  dadurch 

diT  Fu.»  nach  aus>cn.  «1.  h.  in  Pniuations^t«  llung  um- 
kiiickti' ,  wahri  rid  der  übrige  KTirpcr  ii.idi  rwbts 
»tür/tc.  Die  Ciiiitourcu  di>  Vuni  nnd  '  iwas  nach  au^scü 
lifjjcndcn  Tabi^  /ciclinctcri  sicli  lifiitlich  uiiii-r  dc|-  s,'c- 
.spannten  Haut.  Dabei  w.ar  der  Kul-cIil-u  >.>  >;cdr'  bt. 
d.is-s  die  tieb'riklliiclie  des  Tabisk"ir[>ers  iiav-li  ausNeu  sah 
und  an  die  Vurderkariie  des  Malb  iilns  evternns  »ticü«. 
Uer  Taluskopf  las  in  der  Mitte  des  Fussriickew»,  WO 
man  seine  (ielenkläche  nicht  abtasten  konnt«^  Da  alle 
Repositionsversuche  erfolglos  waren,  so  schritt  v.  B.  am 
Tage  nach  der  Verlet/tiritj  zur  Operation.  Der  Schnitt 
Würde  an  'ler  äusseren  .*^eite  der  Kvtens.irciisehne,  an 
der  Spitze  de.s  .Malle-du>  externns  beginnend,  libej-  di-- 
Talu.srulle,  d^  rcri  Kinir'pebiber/un  nach  Spaiturii'  der 
Haut  in  die  Wunrlt-  driint,'lo.  i)is  über  den  fühlbaren 
Taludkopf  gelulii  t  ! 'ie  Capsel  war  fast  überall  läng^i 
der  Peripherie  der  oberen  Helen kfliiehe  des  Körpers 
abgerissen,  und  hing  in  einigen  Ket7^.'u,  die  fortgeschnit- 
ten  wufdea,  an  der  Fibula.  Nur  von  der  Tibia  pngcn 
einige  StrSnge  noch  zum  Talus,  übenso  war  die  Ckb'nk- 
Vi  ; 'lillllun^:  .  wischen  Taillskopf  und  hinterer  Fl;i''hc  des 
Na\M  ul  ir.  in;  jrpjs^sten  Tlieüe  ihn'S  iiiediaiien  linf.ities 
durchi i--seij.  Köpf  des  Talus   war  durch  fliesen 

Kiss  geinnen  und  in  Folt^e  dessen  der  Taluskupf.  -UhU 
und  -Körper  viilliii  eritldliSSt.  Das  ninert;  »ielenk  de* 
Talusköipers  mit  detn  (.'alean^us  war  völlig  geschlossen, 
derni  dicht  üb^-r  der  Ansatzstelle  der  r'apsel  am  Talus 
war  Ictatercr  ]iebroeben.  Die  BrucbAarhen  waren  von 
einander  im  Sinne  der  Drehung  um  eine  vertieale  Axe 

und  der  Abweichung  nach  vorn,  wolehi'  der  (ranze  Talus 
erfahren  hatte,  verschoben.  Nu»  dfu  Hiilfsl>ander:i  des 
iincu''  lenks  waren  die  I.i^arnent  i  talo-lii'ularia  zer- 
rissen, wiihrcn'l  von  der  facberlonnigeii  l!andmas>e, 
welche  vom  .Malleulus  internus  zum  Taluskörpcr  gitjg, 
offenbar  noch  ein  Theil  erhalten  war.  der  quer  Über 
der  Knorpi  llliiehe  'ier  Tibia  ausg.sparini  lag.  Was 
aber  den  Talus  in  Verbindung  mit  dem  Calcanens  und 
dadurch  mit  d«m  Fusse  hielt,  war  das  als  Ligamentum 
tal«-ealcaneuni  inler-isseiirn  bekannte  H.ind  im  ."*inus 
larsi.  Da  in  ihm  eine  .Xrlerie  ans  der  {'laiiiari--  nie- 
dialis  bis  an  und  iii  den  Knochen  verliiuit.  die,  wie 
scheint,  naliczn  die  Hedeutiing  eiinr  Arteria  nutrilia 
für  den  Kii'icbcn  hat.  ><>  dürfte  dii;  Frhaltung  dieses 
Haiides  die  Krnalirunt;  des  Knochens  sichern. 

Selbst  nach  Durclitrennung  der  zerrisseie  ii,  an  der 
Tibia  hängenden  Capscircsto,  die  durch  ihre  Zwischco* 


lagvniag  die  fieposition  hinderten,  gelang  di»  Rej[>ositioD 
nicht  eher,  als  bis  v.  B.  den  Taluskorper  an  du-  zuge- 
hörige (ielenkfläche  des  Naviculare  gelinidit  liatt«-.  Erst 
dann  trelaiig  es,  die  Kolle  von  dem  Widerstände,  deu 

ihr  \ri-!emmen  ceten  die  vordere  Fl  e  l,.-  deü  ausscTeti 
Mallcolus  bewirkt  halte,  zu  befn-ien  und  die  Talusrolle 
zu  rep<>riireri.  Durch  eine  ."^upinalionsbewegung  des 
ganzen  Fnsses  endlich  war  es  auch  niöglii  li,  die  Bruch- 
Iläohe  aus  liem  unieni  l'infan^'C  des  Talus  genau  auf  die 
com'Hpoiidireuden  Bruchzacken  der  ganz  oder  nur  sum 
Theil  ab^'eri^senen  und  auf  dem  Caleaneos  sitzen  geblie- 
betieii  Cavitas  gb-iioidalis  tali  zu  bringen.  Nach  an- 
siaudsluscr  Heilung  w;u"  der  funcliiKiolle  Erfolg  tia 
vonfiglicher. 

Fuhr  i.Vj;  iheik  einen  Fall  von  ti'taler  Ver- 
renkung des  C-hop.trt.'üchen  Üclenks  nach 
ausSL'u  mit. 

Der  <i*;j.iiirii;i'  Patient  liel,  auf  einer  Treppenleiter 
st'diend.  riickwäris  liernl»  und  blieb  daln-i  mit  dem 
linken  Fii.sse  zwischen  dem  letzten  und  v.irletzleii  Tritte 
der  heiter  hängen,  wiiiirend  der  Humpf  naob  der  linken 
Seite  hin  umsdihtg.  Der  Fus^  .itand  einem  Platthiss 
ähnlich  etwas  pronirt,  die  Partie  uomitlelbar  v<nr  den 
Knöchpln  erschien  stark  verbreitert  Auf  der  fnnerwi 
."•eile,  du'ht  vor  dem  Knöchel,  sah  und  fühlte  man  unter 
der  st.irk  e,  s|Mniiteii  Hanl  dn;  überkni>rpelte  Hunduin: 
di  s  Tal!iskt>|>fes.  -\uf  der  .\'(~  .Je  stii'ss  niaii  v^irrleMi 
Kni'cliel  auf  einen  mehr  als  dauttienbreiten  knöclierneii 
\|>rspnlll^^  «lic  \riiciila'.iojisil:i<'lie  d  ^  W  ufelbein.»  mit 
dem  Fer^iibein.  Dan  letztere  zeigt<-  den  Kiiöchelo 
gegenüber  keine  StellungsverUnderung.  die  Ferse  war 
nicht  verlängert,  nicht  verkürst,  der  Abstand  des  Fer> 
:«cnhöckers  von  den  Knöcheln  beiderseits  der  Kleirbc, 
Die  FJetastiiii;:  diT  letzteren  er  gab  keine  I  )niekemptniri- 
lichkeit.  .\nch  liess  .-.ieh  duteli  wiederholte  spiitore 
l  iitersuchungei,  ein  Hrucli  derselben  .aussi-bliessen 
.\ctive  newe^rutigcu  wurden  des  Solimerzc»  wegen  nicht 
versucht.  \e.n  passiven  war  sowohl  die  Ab*  wie  Ad' 
rltietion  bcliindert. 

Nach  vielen  vergeblichen  IfcposiliiHisver^uelicn 
hing  an  dem  kuizeu  Fuss  die  Keduction  leicht  durch 
eine  foreirte  Abduetion  im  Chopart'scben  (ielenke  hei 
lixii  icni  Fersenbein  und  Druck  auf  den  vorspringenden 
Talus. 

B.  Entsündangen. 

eiiii's,  1}  Köllig,  l''rariz,.  Die  ((denk- 
1  rkraiiüiioten  bei  Hliiiern  mit  besonderer  Berück.sichti- 
gune   der  Diagii'isc.    .'-.ininil.    Un    \  :ii  .-i-     No.  'M. 

•.'i  ••-.ikolow,  N.  A..  I>ie  Krkr.iiikungei»  fier'ielcnkc 
bei  lilir.matojii*  des  Iliickcnmarks  i.'syringomyclii-'.  Zeit- 
schrift 1.  Chirurgie.  Bd.  44.  s.  ioä.  (Jahresberidit 
mi.  II.  S.  392.) -aj  Nissen,  1-Yanz,  Ucber  «.denk- 
erknuaknng  bei  äyringem)relie.  Laogenb.  Arcb.  Bd.  45. 
S.  SM.  —  4}  Katzen  stein.  Moritz,  ßin  histologiseher 
Beitrag  zur  L-bre  vun  der  traumatischen  Fntütehung 
der  (i'  li-rikk..r|)er.  Iiiang.  Dis>.  Würzburg.  ISMl.  — 
.'i'  Brault.  .1..  "  orp^  i-lraiiger  d'origine  traumati'|ue 
pri'-seutant  un  gros  p'  diciile;  arthrotoinie;  examen  histo- 
logi>|iie.  JiVon  nnd.  .\".  11.  p.  3.'>-'>.  ti)  König. 
Dil'  moderne  Behandhing  der  (idenktuberculo.sc.  I.aa- 
eenb.  .\rch.  Bd.  44,  .'ilfj.  —  7)  .-ehüller.  MaX, 
L'ebcr  die  Verwendung  der  Bildbauermeissel,  besonden 
bei  den  tuberenlösen  Knochen-  und  Gelenkalliectieneii. 
B  rl.  Wochscbr.  .\o.  2S  iW).  S)  Bry  a  n  t .  .1.  D., 
Tin-  use  .ii'  ji.d(>f..rm  iii  the  l.'cal  treatmenl  of  Joint 
disease.  Boston  .lourn.  March  ü.  i».  21.H.  (B.  be- 
Mut/.ic  lt(  priM  .  .Ii.doiorm- Aether  und  .lodoform-Olvccrin, 
beidi:  erwiesen  sich  als  nicht  tang<"  haltbar.  .\m  dauer- 
haftesten war  eme  tl  pmc.  .lodHf.,rm-Emulsiiin  in  ».'aiii- 
phcKll.)  —  U)  V  ..S,  W.  L.  de.  De  behandeling  van 
gewfidits  tnberculose  met  jodofonnolie;  Eduard  Ide 
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Lii'l»-ii.  -  10)  rtieyiio,  W.  Walsim.  Abstract^  of 
lorturos  Oll  th<-  tri'-;i(ni»>iit  of  surgic.il  tuburculous  r)i- 
sc.i'.i's.  Brit-  .liiuni.  .'uiiC  25.  p.  1302  und  July  3. 
p.  11.  —  11)  UiUu«y,  V.  P.,  Xh«  complication»  «nd 
aeqiiclae  of  tubercvloiu  ksions  iavolviu|[^  the  jobts,  wtth 
a  disfi'ission  on  the  most  cfficient  iui  iia'^'^..iii' nt.  N<  »• 
York  K.v,.rci,  March  26.  p.  344.  -  12)  !' a^.  .  II.  W ., 
Oll  the  im'Üiud  of  K^mairli  aiid  Bi'  r  iur  tln-  cotisrr- 
\.ilive  livntmiMit  of  luht  rciili'iis  joiiits,  Lnnc>  t.  Nov. 
ji,  ll'jT.  V.i)  .Mau>-lairt,  F..  Etuilc  d'fiKsnnblr  sur 
r.matomio  H  la  phy.siolo^'io  }»atlii>lö^i'|ii<'  dos  i.si.'o- 
arthritfs  tulieroiileiisi  -s.  l),  (iti.-liuns  tlii  rapriuiqu-  '.. 
Gas.  de»  hdp.  No.  57.  p.  533.  —  14)  Nvnn,  N.,  The 
irvatment  oI  tuberculorii»  of  bonos  and  joints  by  par- 
cncbymatous  and  intra-arficular  inji-rtions.  Annaics  of 
lurpjry.  Jan.  (S.  fa.sst  .s.  iin«  F.rf:»hnin>ri  n  iilu  r  dh- 
ehjecti'-insliL'handtutij;  diT  (iidifiik-  uiul  Kfioi'li>'iitiihiT- 
tuldSP  dahin  ziisainnii'H.  da.xs  patorichj  niati-se  uiid  iti- 
.srai'ap>iilärc  Kinspril/.uiijri'ti  mit  aiilihact'Tifllcn  .Mitif-iii 
l>ei  allrn  Kni'clicri-  und  (it-IciiktiiluTculnsi'n,  welche  diT 
Behandlung;  ?.ugiiri)2ii:  sind,  indioirt  .sind.  Ms  dM  bCAti- 
Mittel  liat  8i<>l>  ilmi  da»  Jodoform  bcwäiirt,  ain  awcck- 
mäüüigsten  al^  lU  proc.  JodoformglyccrinmuUion.  Die 
Aetberlösung  ixt  zu  verwerfen,  da  «ie  Gewehnneeroxv 
und  JodoformintAiiration  tu  venirsachin  im  .'^^tando  ist.) 
--  1*»)  Italic,  W.  Arbutlitml,  Uj(<Talivi-  trcainn-nt  in 
a  raM-  chronic  frauniatic  "T  mci-hanica!  arthritis. 
Brit.  Jouni.  .Iiiiu-  4.  ]>.  ll'J.'t.  ;Riii  l'Ojiihri^is  Un-nst- 
niiidcheii  halte  sii'h  «'iii'-  sctiwi-rc  Distor-i^n  d'.-  H.uid- 
gelenkcii  zuKC/Mgi'n.  die  in  Kntziindunj.'  des  lifUnkcs 
überging.  Da  alle  tlierapeutiscben  Versuche  vergeblich 
waren,  schritt  h.  zur  Operatioo.  Di«s<^lbe  ergab  eitje 
bypeiplaaireade  Syaovitis  des  Kadiou1nnr<,'<  teiik>>s,  wcl- 
rbes  mit  gesUelten  znKenartijren  Tiimoron  jirfiiüt  war. 
Nach  Ausräuinuii^;  des  (ieleriks  und  Iti  sccTion  ili  r  Kajorl 
kam  es  zur  vtdbt.iniligeii  Hctltinjr.  L.  vi-ridTciitliciit 
di' scn  Fall  als  ein  Beispiel  der  \i>ii  ihm  aiifgestellieii 
«chronischen,  trauuiatisclien  und  iiieehaiusclien  .Vrthri- 
ti^"  '  Ifi;  R(isf,  ,\..  Tli''  |>i'rinanei)t  warm  hath  eiri- 
phtyed  in  articular  iiitlanimation.  New  York  Kecürd. 
i^tct.  21).  p.  .'>07.  (Rrmiintert  dureh  seine  Erfolge  beim 
EO'Äpel  bui  &  in  eiiieiii  Fall  von  «^vcrfv  JafBetiCser 
Arthritis  des  Ellen b^^rntj^eienkü.  in  dem  alle  »tonstigen 
Mitt<-1  [Hnliig>itellun<:  eii-  j  siidi  erlV>l>rl<is  cr»icM'ii  hal('-n, 
mit  dem  piTinaiicuten  Rade  in  kürzester  Zeit  eim  ii 
flurehschla{;<iideii  r,rf">ii!j;  cr/i<lt.  Die  WirkuiiK  irkliirt 
K.  theoretisch  auf  d<  in  \Vi  üc  de^  r«  ll''i-t<.iriseh<  ii  Fiii- 
flii^.ses  anf  das  vasMni'itori-i-he  .'sy>(iriii.;  —  17)  i'rri  I  la  rd, 
D«  r«9te<>-arthri>patbie  hyperlrupliinutc  pneuniii]iie.  dnn. 
des  hdp.  Nl<.  7.'(.  p.  685.  —  18)  Lop,  P.  A.,  Arthrite 
Diono-ürtieuLiire  consecutivc  a  une  Tulvite  ä  gonoenque, 
rhei  une  petite  Alle  de  dcux  ans.  Oa«.  des  hAp,  No.  42. 
p.  .'IS7.  (A<'ut.-  Fiit/rmdiiiig  di  s  r>'ehii  ;i  llaiidiielinl, s 
im  .\iischluss  au  i'ine  ^;iin"rrhoisi'li>-  Infi  ctieri  hei  einem 
jSjühri^cii  Kinde.; 

Schultergi-Ieiik.  III,  Kiinii;.  \\i|lii-lrn  \  icl"!". 
Die  Tuberculiise  des  .'^chiilt<  rgel<  nks.  lirspr>K-le  n  mf 
Oruiid  dt  s  B.j>jbaci[tiin^smat':i ials  (li  r  eliirur>;is<-li.  n 
Klinik  /.u  riiittini/.  n.   Z.-it^.  hr.  f.  Ciiir.  Bd.  :i.S.  403. 

ElieDbogcngclenk.  20)  I^ränkel,  Ludwig, 
l'eber  die  Bebandluntr  der  .Ankylosen  des  ElU-nbogen- 
gelenkes.    Inaug.  Di».    B'  rlin. 

Bi'oki  ii.  "Jl)  Sabal  ier.  Anuoii''.  Tri'is  liassins 
ä  doubb-  ankylo-i'  s,T'ri'-iliai|ii>'.  dont  im  avee  n-lri'- 
eisseiiient  antero-iiosteri'  iir.    Ly<iri  iiii'd.    \i>.  4.   p.  lO'.i. 

Hüftgelenk.  •I'Si  Büngner,  v..  Zur  Wahl 
der  Kiii-stichsti'llc  liei  der  .l'>doforinit^j''i'ti'iri  in  da.s  tnber- 
ciibis  erkrankte  Hiift;;eleiik.  L'entralbl.  f.  Cliir.  .N>>.  .'»1. 
S.  1057.  (Da«  Ton  Kü.ster  angegebene  Verfahren  be- 
üteht  darin.  da.4S  man  palpaioriüeh  anf  derjenisrpo  Seite, 
anf  welcher  man  die  Injeetion  vornehmen  will,  di-' 
Kn-u/.ungsstelb'  der  .Art.  fem-iratis  niii  dem  lc''riziintal''n 
JN'hainbein.i-t  bi-sl  ninii  un.l  in  di  r  V'iii  di''ser  Kri'U/nngs- 
stelle  zur  t^pitze  des  rroehanter  tujyor  gezogeueii  Ueradcu 
am  lanenrande  des  Sartorins  io  sagittaler  Riehtung 


»lirect  in  das  Hüftgelenk  einst  iess.  v.  B.  injicir(e  an 
25  Leichen  verschiedenen  .\lters  und  Geschlechts  beide 
Hüftfr.  lenke  mit  einer  Leimmasse  aus  Rcrlinerblau  und 
feuehU-r  Gelatine,  indem  er  sich  auf  der  aiaen  Seite  des 
KrauscVhen,  auf  der  anderen  des  Küste r^sehen  Ver- 
fabren.s  bedient^'.  Unmittelbar  nach  der  Injeetii>n  wurde 
das  lliiftirclc  tik  i  rliffnet.  Es  ergab  sieh,  dass  unter  den 
25  nach  Krause  injicirlen  Hüftgelenken  das  Injeetions- 
iiistrument  r>iiial  iibethauiit  nicht  in  das  Hüftgelenk  vor- 
gedrungen war.  I  S  mal  war  d:i.s  Injectionsverfahn  n  über 
<b-n  Truehanter  weg  von  Krfolg.  d.  h.  die  blaue  Leim- 
iii,i}.>e  bi'tiind  sieh  im  »bdi-nk.  ducli  muss  bemerkt  wer» 

den,  dasis  m  im  grösseren  Tbeil  der  Fälle  ausscbliess* 
lieb  dem  oberon.  rordereo  und  hinteren  Umfange  des 
Schenkelkopfei«  und  des  Scbenkelhalsci»  anhaftete,  wäh- 
rend der  untere  Theil  de^i  Caput  und  (Vdlura  fenunis, 
sowie  <l;i.s  Ai'etabulum  frei  wan-n;  im  kleiin  vi  i  Theil 
der  Kalle  zeigt'Ti  sich  auch  diesf  Partien  einer 
mehr  oder  tuin<ler  di'-ken  Sfliicht  blauer  Ma.sse  bedeckt. 
Die  uacb  KUster't»  .Mrilmde  angestellten  25  Versuche 
waren  ailainalimslas  in  vollständiger  Weise  gelungen;  die 
Injeclionsmasse  war  allemal  iu  diaa  liclcak  eingedrungen 
und  uberzog  regelmässig  in  breiter  Sehieht  den  SehenkeK 
köpf,  während  i-in  anden  r  Theil  derselben  sicli  in  der 
Pfanne  und  zumal  am  l'faniii  tiborien  angesammelt  hatte. 
Nur  dir  Seliriikeih.ils  war  lueisi  nicht  ganz  mit  blauer 
Mass.'  |i.  <b-eki,  sMudern  nur  hier  und  da  blau  getüpfelt.) 
—  2;"i)  l'erria.  I...  Zur  Coxilisbehandlung.  Kbendas. 
Xo.  105.    (F.  beschreibt  ein   von  faponotto 

geübtes  Verfahren  der  beachninkt'ii  Ib-sectiim  des 
Scbenkelkopft»  zur  bcqaemerca  Anwendung  der.Iodoform- 
einspritzungen.  Das  Verfabraa  ist  folgendes:  Man  führt 
eine 6  Sem  lange  geradlinige  Incision  durch  die  Haut 
und  Muskeln  von  d'T  .spitze  des  Trochatiirr  major  nach 
d<  r  .'^pina  iliaca  po.sierior  und  sjialtet  die  Kapsi  l  in  der 
L.ängsrichtiing  des  Schi-nkelhals>s  bis  zum  Limbus  ear- 
tilagitifii» :  naelidein  d''r  Kopf  imt  [i  iN-ender  Bewegung 
des  Beim  s  aus  der  Pfanne  hervorgi  dningt  ist,  wird  er 
mit  dein  Hammer  und  .Meissel.  .sei  er  krank  oder  ge- 
sund, grösütentheibi  abgelrogun.  »u  dass  ein  gewisser 
Raum  zwiseben  den  Geleokeaden  hergestellt  bleibt. 
Sind  die  etwa  verhandelten  Ergüsse  henuisgeA«iaeD«  «o 
entfernt  man  mit  einem  Gazestüek  oder  mit  dem  LSffel 
die  unt<M  die  Augi'n  lalli'iidcn  (iraiiulationen,  di»'  caseö- 
sen  Herde.  f|iv  .'^e(|ui  s(<  r  elc,  ohne  jedoeh  eine  gründ- 
lich-' Ib'M'itijiiing  alles  Ki".ink<-ii  /,u  bi  sorgen.  Nach  der 
Bl(it>lilluiig  gi-'-st  man  langsam  eine  frisch  ln-reitete 
lOprne.  .Ioi|Mformglye<  rin.iurs>'liwemiiHing  in  \\ Hude 
hinein,  bi^  -i'-  ganz,  angriiillt  i-j.  miil  viTcinigt  die  ge- 
trennten Tlieile  evai't  danib.  r.  Parartieuliire  \bsccsse 
werden  durch  die  bcslebende  Wunde  oder  durch  ent- 
sprcebende  Sebnitte  entleert  und  womöglich  ausgerieben 
oder  ganz,  '  infaeli  mit  ib  m  Tii)e.-irt  puiietirt  und  injicirt. 
(iewielitsextriision  wurde  iinterlaiisen.  doch  waren  die 
r.ndresult.ite  auch  vom  orthopädischen  >>tandpunkl  be- 
frieiligend.)  24)  l.ovett,  |{.  W.  and  .1.  L.  Morse, 
A  transii  iit  i<r  i  plieineral  lorm  >'it  bip-disi-asi-,  with  a 
rep..r(  of  ca-ses.  ll^>»tHn  .lourn.  Aug.  IS.  p.  Ifil,  ~- 
251  |'..llard,  Bilton  and  C.  F.  Marshall.  \  report 
on  tbirty-seven  rases  of  tubcreulous  disea«e  of  the  bip- 
joint  Lancet.  July  28.  p.  l»6ff.  (Berieht  fliwr 
TiT  C'ixitisfälle.  \on  denen  ',W  operirt  wurden.  m>'is<  mit 
.Vu^scbabunn  v<jn  einem  vorderen  Schnitt  .ms  nach  He- 
.vction  di's  1'.  inurkopfes,  zweimal  mil  totaler  Arthrccto- 
mi-'-  4  T. .di'^nilb'  sind  zu  \erzeichiien.  2 mal  durch 
.'-lioek.  viiim.il  durch  tubercubt>r  Meningitis,  einmal  durch 
eim  iritereurrent-'  Krankheit.  In  1 1  Füllen  erfolgt«- Hci- 
Uint;  per  priniam;  4  Patienten  bliebrii  d.iucriKl  geheilt» 
4  länger  aN  1,  2  länger  als  i  Jahre.  In  20  bis  zur 
Zeit  der  Veriiffentliehvng  beobachteten  Fallen  erfolgte 
l<>mal  ein  Rncititv.  Iii.' Verkürzung  nach  der  •'•peraiiott 
betrug  ;>mal  1-  2  Zoll,  5mal  2  Z.dl.  einmal  2'  ,  Z^H. 
eiiini.ii  ;t,  i  inrnal  3'/,  Z»>IL  II  mal  wurde  freie  Beweg- 
lichkeit des  operirteu  Gelenken  erreicht,  Ümal  .\iikv  loj>e.) 
—  S6)  Wilson,  A.«  Relapsed  hip-joint  dtsease.  Phtlad. 
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I{rf...rt.     April  rx     p.  r.44.    --  -il)   ^eI•^<■l^.!,  Ihr 

iiiith.>lM|;v  (if  liip-j/iiiit  'iisrasc  witli  illustr.ilivt»  ra^i'S. 
hid.  F.l.r.  p.  2ua.  —  :*s;  Duplay.  H-s  ps<-ufl.>- 
ooxAlgies.  (ia/,  (\r<  liHpit.  \o.  KM),  p.  it-ll.  —  ■.'!»} 
Karewxki,  Fall  vmh  .Spotnanlnxaiion  iiarh  ('oxiti> 
fCMorrboi«».  B«rL  Wndicnschr.  Ho.  12.  S.  290.  (Cfr. 
Jiilin>fibor.  18»1.  TT.  R  892.) 

K  n  ii'j!!' 1 1' n  k.  '.W'  OrMlmik,  T..  Di<'  kiii'Theriie 
Caii.ilisalioti  (h>  Kiiii'C'  ltnks  /iiiu  Zwcvk  fler  pcrinaiicii- 
Irii  'rariipdiiailr.  Ctutialhl.  f.  (."hir.  N".  >.  '2-».  - 
31)  l!i  yiii<  r.  iM' >i-aiiliriii'  tiibt  r  iiloiiM'  du  pMiou 
droit.  Hviix  in  ot'ti'.ns  <lc  i'lil"riin-  (h-  /ino  au  1  ]()••. 
Am''lioralii'ii  i.nuM'ii  ralilc:  Ur  >;<-iiou  ripn.'nd  s<.ä  fonc- 
tions.  Bull,  de  Cliir.  1''^'.>1.  S.  ain'>  du  ;!0.  rii-.-.-nihre. 
p.  808.  —  Si)  ChrvHtie,  T.  «.  L..  DiseiM  of  iho 
kn<^r-joit]t  in  if«  cftnvalrswntMf.  Pbtlnd.  J{«p  Si-pi.  •.'4. 
p.  4Slt,  ;W)  riiliiii'y.  \.V.,  Vinn]  r.suUs  in  tuber- 
riilar  ••>titis  i>(  tli>-  kui-'-  in  «  liildriMi:  Anal\<is  800 
*'as<  N,'w  Yiirk  l{rr..rd.  Vrhr.  i'O.  p.  217.  (\  uri 
;i>*7  viin  <i.  l>i'o!)ai'lit':'ii-ii  FiilKjn  von  Knii'iroliMikstubir- 
ruliiM'  i-titlallt  diT  H'  L'iiii»  di  r  Fikianknni;  in  i;<7  Füllen 
V.  r  .'>,  I(>  l>cnyahr.  iu  H'.'  zwiM'li.'ti  .'».  und  10.,  in 
•  wi  Inn  10.  und  20.,  in  !>  iilm  das  •.'((.  Jahr.  Von 
äOU  SU  Ende  beobachteten  Fällen  und  4ü  gestorben, 
nur  29  jedorh  in  Folge  der  Knietubereulose.  Uotcr 
lU-n  71  i  \sp.  .-tativ  Itchandeltcn  Fällen  sind  5  Todes- 
tallo  fiiij^i'tri  itn,  (lOnial  waren  die  Erfolire  gut«.  5nial 
wurdi'  di>-  H'Mi'(ion  ni'1hv*'i'tidift.  100  l'alimtiMi  wiir- 
df-n  mit  Fi\aii<itjsa]ipaiMtin  lii/liaiid<-lt.  danintrr  --ind 
Ti>di>Ialtc.  cintnal  vrurdi'  die  .\nipulalion,  Omal  die 
li»>iH'lion  uothwpiidiic.  1  ni'  r  it'.t  mit  der  Tlioniasschii-ne 
behandelten  Patienten  sind  :i7  ^nti'  Krfolge  und  •.'  T>>di?s- 
falle  verzeirbnet.)  —  ä4)  Ooldlhwait,  J.  K..  The 
forcible  stnüghtening  for  permanenl  fleiioo  of  the  hnee. 
Bn»toti  Journ.  May  6.  p.  443.  —  95)  Derselbe, 
The  fAreil)!"  stmifitiifTiint;  r>f  nnjfiilar  defrirmitic«  «{  the 
tiifo  liy  tiK'.ins  '»f  s[ii<-iai  ni«'i'hanif.il  appliaiuvs.  Ihid. 
T)t'c.  I.  p.  .S17- -  'M  Tan.>ini.  .1..  ilst<o->iri')vite  hiii- 
j^csa  drl I' artici>la/iono  <k-l  gitmoelün.  <laz.  med.  I.ntti- 
bard.  20.  Afosti'  p  340.  :?7  I{>h1h  t.  Des  r.sul- 
tata  «!loign>''A  di  '|n<  |.|n*»s  >\  ii'ivi'rtMniii'N  du  jronou. 
Mermdi  mM.  >i...  l.  p.  l.  -  cW)  Wa»«ilielf,  P„ 
OKttVarthrite  chmnique  du  genou.  Arch.  gener.  Jauv. 
p.  SA. 

I>ii'  ri^r,.^()|,i,n|;|.||,.f,  Fr->'hiinuii;;<n,  «i'lrhf  nach 
h  "  n  i  die  IJ I  ti  1  iTi:«- 1  r  n  k  i  /- it,'iii,  mclit  nur  die. 

wi  kdic  ■^iu  lii'i  dem  ei>teii  AultrLtcn  l  iner  Btuluiig, 
.oondem  ditf  mannigfaeh  worhsHnden  Bilder,  weldie  sie 
Im-i  di  lti  /u\V'  l'i  ii  -i  lir  rlii  'iiii-i'li'  n  Yi-rlanf  bieten,  werdi'ti 
drtdiiieU  bcdingi,  dass  iii  da»  uUer  iu  die  (icleitkc  wieder- 
holte Bliitunjren  stattfinden,  während  die  Gelenke  |[e- 
brauetu  wcrdi  h.  'An  den  Hliiliiiiti-n  kemiuen  als.i  rÜ.- 
Bewe^ungsrcue.  um  ein  eigeiiartige.s  Bild  von  lielenii- 
entzüiidunif  hcrvonnirafeD,  welehe$  »rhUi'Hslieh  tn  par- 
tieller Ze'mtfirung  diT  fir-tcnk''.  /u  -ehwiTni  Ctfntrae- 
tureu.  AnkytiiMen  und  mannigfachen  I>rfonriitai*-ii  führt. 
K.  theilt  dt'nin.irh  nrit  einer  (jeTriwen  Berecht iluh^'  die 
niiid'iki.tnlih.  i:  iK>  tu'lenks  iti  :i  Stadieu.  l';is  rr^v- 
Stadium  t>i  ila>  <ii-.>  .rstt-n  H 1  u  t  r  rt;  u.s  s  .• das  Bild 
diese.»  St.ndntiii-  ist  Hild  eiu>  ->  L'eliU  n  llaiiiai- 
thr.is.  Bei  jiieipnet.  m  Verbalton  kann  Äe  Krankheit 
Hill  ill'-'  Iii  .-ladj.iiti  /Lj  l'tidi'  ^'«'lii'n.  d'  i  Il.'iinarilirys 
U.inii  ausjiciliit.  Ifl  diu>  iiielil  der  Fall,  wirkt  da» 
Tnrli.mdi>ne  Blut  aU  R<>i7.,  ntniOM  kommt  hinzu,  es  bildet 
-i'  l.  '  in-  .  i  <;•  r,  t  Iwi  in  I  i  1' l:  1^  Fn  rni  der  K n  t  /  ii n d  u  ii . 
»eieh«-  Meli  ab  l';i»aribriiis  äus.nri,  au.*,  und  wekiie 
M^wolil  im  patlio|0|{iüt'h>anatomiHehen  Bild  als  auch  io 
•ku  kliniüi'hen  Erscheinungen  sehr  viel  Achnliehkett 


mit  <ler  Form  d.-r  Tubcreulose  im  Gelenk  hat.  d  e  K. 
U)'drops  tubereulo«as  tibrioosu»  genannt  hat.  Diesen 
Stadium  ist  naeb  K.  am  besten  als  das  entssfindtiehc  tu 

be/,eieliti«  n,  i  s  ist  ilasji/tiige,  welehes  frühere  .\ uferen 
veranlasst  hat.  «'ine  Tumor  albus  -  artige  Form  des 
Blulergelerik:*  anzunehnn't».  Im  «Irilteu  .Stadiuni  spielen 
rcgreMsiTe  Metamorphosen  die  Ilattptrolle,  e»  ist  das 
S'idfiim  derVeri'dung  des  G  e  le  u  k  rau  ms ,  derVi-r- 
waehsung,  der  Ver^cbiobung  der  <ielenkflächeu,  das 
Stodiom  der  Contraetur,  der  Ankylose,  der  De- 
form itüt  der  (Je  lenk  ende  11. 

In  der  Hegel  bind  es  jugendliche  ni.'inuliclic  Indi- 
viduen, welche  an  BluterigelenkeD  eriminicen.  Qie  Pa- 
tienten /eiehm  ii  sieh  meist  ilurch  mehr  oder  weniger 
adEallcnd  blasae  Uesichtsfarbe  aus.  Kommt  nodi 
hinzu,  daas  die  Patienten  au!«er  eiaein  frisch  ent* 
zündi'ti'ii  ttcl.  iik  •  I  I  -  odi-r  einige  frfiher  erkrankte  dt-- 
ferttd'  »iidenkr  halirn.  eder  k-iirimt  ts  (jar  viihri  iid  der 
Bcubaidituitg  dci'  ILrankon  .su  frischen  Ergüssen,  so  wird 
die  Diagnose,  dast  es  »eh  um  vnrscbiedene  Stadien  von 
Bluter^eb-nkrri  handelt,  ROeb  vf.nhrNeheinlielier.  Fa»! 
»ieber  wird  sie,  weuu  der  Kranke  bet>bachte(  hat.  d.iäü 
die  erste  RrkninkuBg  in  dem  Oelenk  gans  pl&tslich  kam, 
dass  das  (irlonk  zunächst  si-hmer/los  und  funetti>nell 
ungestört  vor,  und  das»  die  Verschlechterung  schubweLs« 
auftrat.  Aueb  die  Erschcintingen  des  dritten  Stadiiuns 
hab'  ii  mit  d'-ie  n.  \r<d<-he  bei  Tubereulo»^  mit  der  Zeit 
eiutreleu,  viel  .■Vehnliehkeit.  Dasri  jfeu  fehlt  den  Bluter- 
pelenken  in  allen  .Stadien  die  Neigung  /n  .\bseess-  und 
Fistcllnldiiiif:eii.  Oi'fter  heilen  mehrere  /.iisanimeii  in 
si-lir  kui/.er  Zeil  aus.  und  su  inuss  div  Dia»iTicstik>'r 
sii'ts  siutj^ig  (Udchcu,  wenn  ein  Jugendlichem  Individuum 
melirere  ansrbeinend  tnbereulbse 'Gelenk«  zeigt,  welche 
rasch  ausLriheilt  sind. 

üer  ertttc  Bluteigus»  in  da»  Oelenk  eines  Bluters 
versehwindet,  wie  K.  dies  beobachtet  hat,  öfter  wieder, 
ohne  da»s  er  Spuren  hinirrlässi.  Dagegen  ist  niehl  zu 
iTwarli-li.  dass  rill  1-  -.k  .iiis  dem  obeti  j.'.  s,diildrrleii 
v^weiieii  .■Stadium  veiikumm«:!!  beweglich  auilieilt.  Mehr 
oder  weniger  gestörte  Funelion  ist  «tet«  su  ervarfeD, 
und  jete  s  um  s,-»  m.-hr.  al-  die  in  sonstij^cr  Br/iehnii« 
»u  erwünsehteu  gewalt^auien  Beweguugeii  von  höchst 
xweifelhafti^r  Wirkung  <tind.  FGr  die  PrognoM«  ISIU 
liTiur  in  die  ^V,l^^s(•li.lle.  ila.s»  rs.  wenn  ein  Rhitt-r  zur 
•  ielcnküblutung  disponirt.  öfter  nicht  bei  der  Blutung 
die»e.<(  einen  Gelenks  bleibt 

ICin  fristlii'r  Hamarihn»  bi-i  einrin  Bliitrr  soll  vi-r 
Allem  so  behandelt  «erden,  dass  der  Patient  das  be- 
treffende Oelenk  nicht  pebmueht.  mäxsit;«-  (  oniprefsion 
dii't)!  i'Msrhie'leii  d<  r  H' s  irptinn.  Iii«-  Fra^;--,  ••b  üb-'r- 
liauiit  ir(i.'iiil  cinr  op''rati\e  l!rli.indliin;;  zur  Beseit;>(uiii; 
fiucs  erkaiiiiteu  Blutt^-rgi  lenk»  erlaubt  ist.  glaubt  K. 
bejahen  tni  dfirii»,  fusofera  sie  sieh  auf  die  Punetinn 

diT  Hill iike  Iii'/:ili1.  K.  hat  im  Ii:"  '  ■i  1  rn.ll  T'uiif- 
tiun>-n  an  kuiegelenken,  2  mal  mit  Carbol.iuswaäcbuu^eu 
l^maeht  Keinmal  hat  der  BingrUf  etwas  gesebadet. 
■J  mal  sind  dir  Patir^ntni.  ^-  lieilt  d-T  "-inr.  srjir  g^'- 
besscri  der  andere,  entlassen  worden.  D<icb  rülh  K. 
hier  die  (trcnien  der  operativen  Eingriffe  s«  sidieo. 
Von  drei  Mensrlteo,  bei  denen  K.  irrthSmIJehor  Wciiie 
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Gelenksrhtiiltc  machte,  ia  der  Aniinhmp,  Tiih<;iviil(i>f 
vnr  sich  v.u  haheti,  habfii  sich  zwL-i  ^tTbluttt,  nur  einer 
i&t  aacb  manuigfachuu  Bluluogcu  luil  »l^jifcm  (ick-uk 
verbeut 

Nissi'n  Ilicilt  aus  «1er  Hallenser  rhirurfpschfn 
Kitnikdrei  FiUle  vod  syringomyelitischer  (ieleuk- 
«ntartung:  mit,  in  irelchen  Mcb  die  Gclankverand«- 
rungcii  in  reiner  Form  priiiM'ntir>>D,  Ohne  durch  entiüud* 
lieh  eitrigf  Prcc<>ss»>  raodificirl  /u  sein. 

Was  die  aiiatfitnischei)  Vuriindeningon  des  befiillenen 
Schulter^gelenk»  anlx  triffl;,  so  Keimten  alle  drei  Fülle 
ganz  analoge  Verhältnisse,  ■welche  in  dem  ersten  Falle 
durch  Kröffnuug  de»  Gtlenk;»  <km  Auge  Mclitbar  ge- 
maeht  «erden  konnten.  Was  von  vornherein  gleich  bei 

ilrr  r-li  n  Untersuehunf.'  rn:f1i.  V  ve-'.r  'hs  Missverliiiltniss 
zwischen  dtT  activen  Beweglichkeit  de.v  Obcrarmo»  uiid 
d«r  fiber  die  Nonn  bfnausgebenden  paniven  Beveglicb- 
kcit.  welche  gcstatiele.  den  Oberarm  ohne  jede  An- 
strengung zu  lusireo.  Der  Umstand,  da»9  alle  die  ex- 
eessiven  passiven  Bnregung«n  ohne  Sfhmerznt  für  den 
Patienten  ausgeführt  wurden,  miisste  die  ni-uropalhisehc 
Ursache  der  Erkrankung  »olWt  wahr.scheinlich  marhen. 
Kt'ben  der  KnreitcninK  des  Kapselraums.  der  Schlultrig- 
kcit  des  Gelenks  fand  N.  die  ganze  Kappel  mit  kleiii'-ren 
und  g^i'>^se^^•n,  rnelir  oder  wetiiger  bhiiieirh'  ii,  weichen  ti 
und  festeren  Zollen  ausgekleidet.  Der  (ielcukkiiori>el 
fehlte  in  dem  einen  reseeirten  Fall  vollstHndig  und  an 
seiner  .'^telle  fand  sieh  eine  mit  Zotten  he.set/.te  fesfi; 
Membrau;  dabei  war  auch  die  Form  der  Uelenkeudeu 
v«ribdert,  die  Pfanne  vergrSssert  und  flaciher,  der  Ober- 
.irmkxpf  ohne  If  irnl  mg.  eine  ebene  Fläche  dar- 

stellend, in  seinem  Diircbuiesiwr  wenig  an  Gh>sse  den 
SrbafI  des  Knochens  übertreffend.  Auf  dem  Knocben- 
■  pienschnitt  wurde  eim'  beträchtliche  Verbreiterung  der 
TorticalsubstanB  und  eine  Vermiodening  der  Spongiosa 
wahrgenommen.  Aefanlich  wie  bei  den  tabi«<4'hcn  Arthro* 
pathicn  waren  in  die  Kapsel  n>  11  -  i  lu  ln  r  i-  versehi<  d''ii 
prosso  Knnehenplatten  einjjelagerl.  In  den»  driiteii  Kalle 
zeigte  auch  die  dem  tielenk  ben.K'hb.irte  Kinjchenpartie 
eiae  starke  sapfinilonnige  Verdickung. 

Weiterhin  waren  auch  <lie  das  (iflenk  utngi'betiden 
Weiehdieile  in  Miileidenschafl  ge/A>geii.  AiiM-hwelluug 
und  Oedera  der  Haut  und  HuMeulaiur  traten  ein.  Viei- 
leieht  war  in  einzelnen  Fallen  eine  Fsur  der  Gelenk- 
kapsel und  iu  Folge  dei^üu  .\u!>tritt  von  GelenkAüji.sig' 
keit  und  Kotten  die  reisende  ITrsaehe.  Wenigstens 
sprach  der  Verlauf  des  ersten  Kalles  für  eine  derartige 
(Cntstehung.  liier  trotten  mehrfach  An^tcbweilungen  des 
Olwrarm«  auf,  welche  alle  WeiehtheÜe  difluü  ergriffen, 
bis  M-hlic^siich  an  einer  .^lelle  sieh  ein.-  tlueiuin-nde 
«teschwulst  bildet«',  die  Haut  (>orf<irirte  und  7.nr  Bildung 
einer  nach  dem  Gelenk  führetideo  Fistel  Veranlassung 
gab,  welche  rei.hlich  dliniiJlihisige  tterösc  Flfistiigkeit 
und  /ahlreiehe  Gel. nl  .■■  •♦'■■n  entleerii-. 

Die  tvpiaehen  Veranderiuigeu  der  Geleuke,  die  cliu- 
raotcrialiseben  —  luuptaKchlieb  Temperatur-  und 
."»chmcrzeniiMlnduiig  bi  einträeirtit't  T'.rlen  -  ri'  ni'-'  ii.  auf 
die  oberen  Extremitäteu  bc^chrünkleit  dtöruitgcii  der 
Haut  liefoni  aticb  nach  N.  ein  leiebt  erkennbares  siem- 
lich  lebarf  geseichnetes  Kcattkbeilablld,  dem  man  die 


Bezeichnung  .gliomat.^sc  Arthropathie*  ^okolofOwohl 

mit  Hecht  beilegen  kann. 

Küuig  (G)  rütii  7.ur  operativen  BchaiidluiJg 
der  tuberouloscn  Gelenke 

1.  bei  ll'  sistenz  gegen  die  c.Miscrv.nix.  n  Behand- 
lungsmethoden (Ejtctwiou,  Gypsvcrbaiid,  Jpdoform- 
glycerin,  AbsceaierölTnung), 

2.  bei  sebweren  abscedircnden  und  verkäsenden 
Formen, 

8.  bei  schwerer  O.staltubercuber.  ulose. 

PQr  eine  Ansaht  von  Fällen  i>t  sicher  die  Ampu> 
tatioii  ata  Plat/.e  (gniss.' Ausdehnung  diT  Erkrankung, 
Verjauchung  eiuer  Tuberciüosc,  gluicbiciüge  Niercu- 
und  Iiobererknmkung).  Sie  ist  unsweifelbaft  die  rein^ 

liebste  und  sieher>tc  loeale  Radicalop.  ration  mit  zum 
Theii  gliiuzeudeii  Erlolgeii  auch  für  die  allgemeine  tle- 
sundheit.  Trotxdem  soll  die  Amputation  im  (tanzen 
nur  eitii;  Ausiiahine..]>>Tal:<in  sein.  Hie  typische  Ope- 
ration für  die  oben  bezeichnete ti  Falle  ven  Knochen- 
gelcnkleideu  bleibt  die  Keseetion  mit Kap.selex$(irpa- 

tion,  doch  warnt  K.  v.>r  /.u  ei.  ,  iitriselien  Hadical.'p.'ra- 
lionen  irn  Sinne  der  Bardenheuer •.Schmidt'schfn  Aus- 
sägung d'T  Hiiftgel.  iikpf.int»<^.  Leider  hi  die  Entfer- 
nung <'ines  Kn.icheuherd'  s  ans  «  ineni  »ielenkende  vi.r 
Infi  eii.tn  d>  s  tielenkes  nicht  liäulig  aiisfTihrhar.  Ist  sie 
uiüghch,  so  !»t  iie  eine  radicule  tjperatioa.  Unsicher 
ist  und  bleibt  nach  K.  die  blosse  Kapacleiistirpation 
ohne  Eiitfemuug  der  Gclenkenden  (veiborgene  Knoehcn- 
herde}. 

Schflller  (7)  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren 

Bildhanernieissel  mit  tlieils  flacher,  theils  stärker 
bogetifiirtnig  ^'ekriimmter  Sehneiile  in  V.-rwendung.  wie 
sie  die  llol/hildhauer  gebrauchen.  Kr  hat  den^-i  lben 
geeignete  MeLillgrifTe  mit  .-inem  breiten  stockknoptahn- 
lieben  End"-  g"'j;eb.  n  und  si.-  vi-rniekeln  la>si'n.  Sie 
werden  nicht  wie  die  s-Tist  gebräucblicbeii  Meiss.  l  mit 
einem  Hammer  in  den  Kntu-hen  getrieben,  .■sondern  in 
die  volle  Fiau^  pefassi  und  so  aum  Schneiden  be- 
nutzt. Er  hat  bjc.  besonders  zw««km:i$stg  bei  den  Opc- 
ratiöiii'ti  weg.-n  iuli.reuli"^iT  KtHichi-n-  und  Gel.nks- 
operatieie  ii  gefunden.  Flach  fl.m  Kni  .'li'ti  aul'sit/.  nrle 
tiranulatiiinsbi  rde  k^'Uneii  init  <ifi.r  si./usag.ii  h'heln- 
dt-ii,  sehiieidend.  Ti  liew'guni:  alic  tragen.  in  den  <i.-lenk- 
etideii  sitzi-nde  Erkratikuiicslieide  mit  L'latt.-n  S<-hniti.  ii 
aui^gegrabea,  lte■^'■e^il'nl•ll  w.  g.Ti  tieleiikiuli.  rciiU.st ,  be- 
sonders bei  Kinihrn.  mit  gi..ss.T  l..icliti^^keit  damit 
ausgeführt  werden.  Gegenüber  dem  scharfen  liöifel  und 
di'i  Säg<t  bat  der  Gobraneh  des  Bildhauermeissels  den 
grossen  V.jrzug.  dass  nicht .  wi.'  bei  jenen,  unebene, 
halb  t"P'|i't'ts.:ht.'.  ball»  g«fi->s.'ni:  Wunden,  si>ij'lern  stet"* 
glatt.',  >aubev,-  S.'hnittwunden  g.  s<  t/l  werden.  \us>>t- 
'iem  hat  S.  iliew  Bildhanernieissel  n.n-h  fiir  die  M.r.del- 
linuig  von  (lelcnki-nden  nach  Ki  s.'ctintieti .  t'eriier  fiir 
di.'  Glattuii^  viin  S.  i|uestralhiili|i-ii,  tVi:  die  Entl'ernung 
/erfallen.'r  Kneph.tiguiiimat.i,  liir  die  \b(rag\)ng  x.-n 
den  Knochen  aufsitzenden  Geschwülsti'u,  für  die  .\U- 
scbüung  von  Granulationen  und  Zotlenmaasen  von  den 
Knochen  und  Gelenkendeii,  bei  Artbrfctomien  et«'',  be- 
iiHtut  und  bewährt  gefunden  und  halt  »fc  auch  zur  An- 
friseliung  der  »iej.  tiklh.  ile  l»  i  den  \rt!iro.tevM..p.  ra- 
tionen  für  gut  V4-r»citdbar.  Kino  tirenze  ihrer  Anwen- 
dung linden  .sie  bei  jtebr  harten  Knochen. 

W.  V.  K.'-nii:  (1!»)  heriehli-t  üb.  r  r>0  vem  BerK-f 
1.S75  bis  Herbst  18^1  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Güttingen  mit  Beaectionen  bebandelteFille  von  Scbul- 
tergelenkatubereulosc.  lieber  44  von  dksco  war 
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K.  his  H.-rlisI  IS!M  in  <l<  r  l,a|f<'.  ^:».'naiie  Krkinidijrunj;»'?) 
ein£u/.ieheu.  Von  denselben  waren  im  Ganzen  11  — 
also  25  pCt.  -  gestorben.  Einer  von  ihnen  ertag  oacb 
tiichrereti  Wi'clieu  in  der  Kliniii  selbst  tincr  w<  it  aus» 
gebn  iU'ten  Allgemehituberculose,  ohne  dass  die  Kesee- 
tirtnsvunde  bei  der  fonwiihrend»>n  eibehlichen  Eiterunjf 
j<-  liiie  Nriifurit;  zur  Verheilunc  KezcjK'i  hMU-,  Bei  den 
liLri;:  '!  I'  iti.  t  « n  .  rfrilj:ti-  dt-r  Tod  1  mal  an  un))e- 
katinter  kranklieit,  I  mal  au  eiuem  Sehlaganfall  und 
Imal  aa  GoleokriieuBiaUsiniis  mit  schwerpr  Honcom- 

plieation;  dir  übrijieii  7  slarheii  an  Lun);en-  rcsp. 
Allgemeintuberculose,  73  jjCi.  aller  Tödesfaüe  fallen 
also  der  TubereuloBe  anbeira.  Die  Rewtionsimnde  var 
bei  Ä  von  <h-n  letzten  7  nacb  ihriT  Eullas-^ung  \\<\\i^ 
ausgeheilt,  während  Mcb  bei  den  übrigen  die  Wunde 
naob  der  Entlassung  nie  wieder  gans  geadtloiwen 
hatte. 

Hi'i  den  n-slirt-nden  .'IH  Patienten  wurde  volUtän- 
di^e  Ankylnse  im  Sebultor^elrnk.  al»»  '  in«-  knöcherne 
Yerwaehsung  des  re>.,'<-irt.-n  Huini  riisstiitn|if''s  mit  dem 
<i>'lenktheil  der  Se.ipula  «der  wcnigstiTi»  l  ine  last  völlige 
Unbeweglicbkeit  iu  lUl-ällcn  eou-^tuUrt.  liei  deu  übrigc-u 
2S  nieht  ankylotjgch  veibeiUen  Res«eirt«n  ist  nur  bei 
einem  geringen  I'r<>i  cnt>atzc  die  Bildin>i;  '  ii  neuen 
Gelenke»  so  gut  von  statten  gegangen,  das»  die  früliere 
Bewegiiehkeit  annähernd  ader  gar  ganz  wiederhergestellt 
ist.  Das  Kii1>1elien  ein<'s  S«-li|Mtter»;<leiiks  ki>nnti'  in 
keinem  Falle  eonstatirt  oder  au»  den  srbhftliohen  An- 
gaben  der  PatieDten  vermathet  winden. 

Was  'iie  VerkürzuMj:  ih->  Oberarms  infolge  de»  '/m- 
hickbleibens  im  Knueht  nwachsthum  iMjtritTt.  war  K. 
in  WFiUlen  in  derL.-»gc,  in  dieser  He/.ieliunü  <t..-naucres 
festaustellen.  Es  bestand  eine  Verkür/.nng  von  0  em 
bi'i  7  Patientr  n,  eim'  xilrhi-  von  1  em  bei  4.  vm  2 
bei  3,  vuu  3  bei  6,  von  4  bei  4,  von  5  bei  l,  von 
6  em  bd  8  Patienten.  Eine  Patientin  gab  MOgar  eine 
VtTkür/.ung  vrn  l.'i  vni  an.  rnt<-r  den  !•  F'ill.  ti  d«  r 
.stürksieu  Verkürzung  vuu  4  cm  au  vareu  7  l'atieuieu 
vor  dem  15.  Jahre  erkrankt.  Dies«  «um  Theil  recht 
bed<-utt'nd«Mi  V<Tkiirzuni.'fn  sind  nieln  aiisM"hli'-<vlj,-)i 
ab  Folgen  der  vor^geuumnienen  itesectioneu  anzusehen, 
!i«ndern  in  rielen  FKIIcn  •-  besonders  bei  denen  von 
('ari"-s  sice.i  war  bereits  vor  der  O[)er.ition  ••in-  mehr 
oder  weuiger  gro^^e  Verkürxung  des  erkraukteu  Anii>  s 
messbar  ((^esen.  K.  nimmt  nach  seinen  Bt'obarhtiitii^t  n 
an,  dass  ilie  It.  si  etiMti  an  und  für  >i<-h.  w-  iin  tii.in  sie. 
soweit  tbuniii'b,  auf  KrwaebM  in-  Ii.  sclirankl ,  kvirif  st. 
erhebliehe  Virkürznn»;  der  Kvtr.-milät  licrb.  indirt,  dass 
sie  den  Gebrauch  der  Eilremität  .sehädik't.  Die  Haupt- 
verfcür/iiti;;  ist  auf  all-  Klilie  I'.jl^.'  .|,  r  kraiikhcit. 

Frankel  {'20)  beschreibt  ein  vom  Uelerenten  iu 
4  Fällen  geübtes  Verfahren  der  Behandlung  der 

Ellenbogcngclcnksankyl<>si.n.  das  di-stni  zwei» 
mal  auagcxeiehnetc  Erfolg«'  ergab,  w.lhrenil  in  den  b.  .- 
den  anderen  Fällen  aus  ;iusN<  ivn  <iriinden  .Icr  V.rUiii^ 
ausblieb.  En  handelt  sieb  im  w.'seuUieheii  um  eine 
Ibirelisi-hneidunic  albr  liindrri  1  -i  Mriintjf  in  DfTeii.-r 
Wunde;  an  dem  uareotii^ii'ten  l'at.  wird  zunächst  ciu 
naeh  den  VerbäUnisseii  des  einzelnen  Falles  modilichrter, 
im  Allgemeinen  ab«r  längsgerichteter,  wie  »ir  Retection 


gf.'igneter  .Schnitt  durch  'lie  ll.uit  gt/maehl.  Sodauti 
wird  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  tu  das  Maxi- 
mum derjenigeu  Eioiusion,  welebe  am  meiat^n  geän- 
dert ist,  also  fast  imrnt-r  in  diLs  Maximum  der  Flexion, 
gestellt^  und  nun  s\  steraatisch  die  Durehtrennung  jcdi  v 
einzelnen  sich  au^punnenden  ."^trangcs  ausgeführt,  indem 
man  dabei  scbtchtweis)-  in  di<-  Tit  f.-  vcrdringi,  voij  deu 
subeutantf  mid  f  t-:.'ialen  liewebe  bis  zu  der  (gegebeuciii 
Falls)  vi-rkurzUui  und  gcsehrumpfteu  (jclenkkapsel  mit 
ihren  Ve«»tSrkungsbindem ,  ja  aelbat,  wenn  es  ««in 
muss.  iüi.-r  (li.'si-  hinaus  bi.s  in  dir  Gelenkhühle.  so 
daüs  eveutuell  .syuoviale  oder  sonütige  Kuoehenbriickeu 
unter  dem  Uesaer  feilen.  Ist  dies  gcscbdien,  und  er- 
gicbl  die  niinnichr  vurgenomniene  pa>sivf  Uewegun;; 
des  Gelenks  vollkommen  freie  Beweglichkeit,  so  wird 
die  Hautwunde  durch  die  Naht  gesehlosseD,  und  nach- 
dem sii:  verheilt,  wa>  bei  aseptischem  V<-rlauf  <.'twa 
am  10.  Tage  eintritt,  eine  energische  Nachbehandlung, 
bciitehcud  iu  Massage,  aeiiveu  und  pa!i::iiveu  Bewegun- 
gen, verbunden  mit  FamdiaatiMi  der  Huskeln  ein- 

gideitet.  wenn  nicht,  wie  in  dem  ersten,  von  F.  niit- 
gethcilten  Fall,  schon  jeixl  die  Function  de&  Gelenkt 
«ine  passiv  und  aetiv  vollkommen  oomale  ist. 

ItL  Iiikdii  Mntm,  hMkm  wU  Hilw. 

Muskeln.  1)  Brennsiihn.  .1..  Zur  <'asuislik  der 
Myositis  o^silieans  multiplei  (progressiva}.  Herl,  klin 
Woebenschr.  No.  46.  S.  11«».  (B.'s  SOj  ihriger  Pat 
zeigt  eine  Verknöcheroog  eines  grossen  Theils  der 
Körpermusoulatnr.  Die  ganze  Rilckenrau«ru1atur  stellt 
eine  einzig!'  Knoehenuiasse  d.ir,  pilzförmige  di.-ke 
E\(i>iOsen  tindeu  sich  an  den  unteren  Partien  des 
Hiicli  -is  iMiii-  iiili  Ii  am  Kreuzbein  und  an  der  linken 
t'rista  "ssis  iUi.  Verkni'.'lieri  sind  bei<lerseits  der  M. 
lati.ssiunis  dorsi  und  der  Pecforalis  major,  das  Gleiche 
gilt  von  di'm  .M.  deltoides:  ähnliche  Verh.iltnisse  tindeu 
sieh  an  den  Mm.  scrnit.  aniic.  major,  und  den  lutar 
cost&les.  Die  Nackenmuükeln  sind  vollständig  ver^ 
knScberi  An  der  Streckseite  des  linken  Ohersebenkek 
etwa  in  der  Mitte  de>^elben.  fiihlt  man  eine  eorallen- 
arlige  kn.'cbeme  Wucherung  zur  Haut  hinziehen.  Di.; 
übrigen  Muskeln  und  .Muskelgnippen.  mit  Ausnahmt' 
der  (iesielusmusk.  In,  sind  fe-.ter  und  derber  als  im 
normalen  Zustande.  An  b.ideti  grossen  /.«•hen  f.?hU 
die  (irundphalain  J  '.')  P.illard.  Bilton.  .\  cast^  .f 
myositis  ossilieans.  Laneet.  Dee.  31.  S.  145)1 .  3 
Stonham,  Ch.,  Mjosili»  o»«ificaus.  Ibid.  Dec.  Sl. 
S.  1485.  (i  eigene  Beobachtungen  und  ««ine  soig- 
Tiltig.'  Literaliiriib--rsi.ltt.)  4''  N'iinier.  IT,,  De  la 

eure  rariicib-  d.s  hernie>  inu>eul.iires.  Mercredi  med. 
No.  ;i.  il'iine   Musk.ltierni«  des    M  i(i.:iicl<.r 

mi'dius  wurde  in  der  Weise  Ix-handelt.  dass  niui»  Ent- 
fernung des  dnreh  di.'  Fa-ei.-  Iierv..rgetreti>iien  Mu>kel' 
abschnitts  'Ii«-  Kfnider  d.r  l.tzr.n'n  wie  tler  »'Ikt- 
sehetikelap.iiieur.'.s«'  Mirgfilti»;  mit  einander  terniht 
wurden.  Bei  der  Kutlussung  des  Kranken  war  wieder 
ein  kleiner  Tumor  bemerkbar.)  —  5)  Tr6dcnat,  Co«- 
tifciioti  d.-s  musi'los.   Montp.  liier  m.'tl.   No.  4'.».  S. 

(i)  He\  m.Mid.  ('..  Myosite  clir.'ui.iue.  It.'vnic  mM. 
'l''  la  Suisse  Minaiide.  7i  Limbeck,    15.  v,,  Ca- 

siiistische  B.'itritg.'  zur  Lehre  von  den  .'^toningen  d.  r 
>ehulterhaltung  und  -bewegung  dureh  partiellen  Aus- 
fall des  .Mus.'ulus  cui'ullaris.  Prager  med.  W.'.'henschr. 
No.  1.3.  ;Kall  l.    n.fe.M  der  unteren,  min- 

ieren und  clavicuiaren  Partien  des  rechten  Cucullariv 
Fall  3.  Totaler  Defeet  tAmmtllclier  Cuettll&n.sfa.sen. 
auf  beiden  Seiten,  unklaron  Urspnui|s.  Fall  Ik  Defeet 
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'Icr  ol>ervlrii  iji.'t  .i-r'-.  Tli'-H-  fl.  r  miMIri.'n  r.it^i'^n 
'les  rechten  CMrul laii.s,  w.ihr.schL-inliei;  'ii  Ki.ljjt*  elnrur- 
t;i>rh-  f  lUin-htti  i.fuing  der  belreffetult  n  N.  rveufascrii. 
Dil'  betreffs  der  SehuUerhultuntr  erhobenen  Befunde 
stimmen  mit  den  Duchenoe'srhen  Angaben  überein.) 

lehnen.  8)  Busse,  Otto,  UatenuehuagBB  der 
feineren  Vorgünge  bei  der  Heilung  von  Sehnenirandeo. 
besonder»  naeb  der  Tenotomie  der  Achillessehne,  '/.n^- 
«hr.  f.  (Äir.  Bd.  83.  S.  80.  —  9)  .'»N-nf,  (i  .  rg, 
l'ebcr  die  Luxation  der  l.tni^en  Bicepssehne.  Inaug.- 
Di-vs  Berlin,  {Fall  von  pathologiselier  Luxation  der 
Liiitri  ;i  Hi'  i:[i4sehne.  Die  ..rheumatische  Knt/.ündiing" 
der  Schuller  datirte  seit  4  .hihrni  Bei  der  Erfolg- 
loüigkeit  jeder  medieamenti.isi  n  11  r  ipi  liess  man  die 
chirurgische  BeLmdlung  des  lielenkleidens  folgen,  in 
der  Überzeugung,   dass  es  sich  um  mehr  als  eine 

ibeonstisehe  Bdtnuikuiig  der  ScJiuIter  hudolo  ntilaae. 
Die  Operation  ergab  eine  Loxation  der  1ang«n  Bicpps- 

sehne  und  Hyper<''--'"S--  t!i  -  lirk^ü  Tubi-rciil'i.'ii  minus. 
Nach  rascher  Heilung  d^r  Wunile  luliitr  ili<j  i}i.li.-uj.d 
lung  mit  Electriciliit  und  .Mas!«ige  zu  einem  sehr  gün- 
stigen Ke.<iullat.)  —  Itt)  Hasenknopf,  Hernnann. 
l'eber  Sehnen.scheidentubereulose.  Inaug.-Divs.  Berlin. 
(2  Fälle  von  Sehnenseheidcntuberculose  bei  einem 
.'>4-  resp.  56jährigen  Arbeiter.)  —  11)  Evans,  Cb,  S., 
Ganglion  and  tenovaginilis  tubeieuloM.  Ameiie.  Joura. 
June.  S.  848  tf.  (E.  hält  das  fian^tion  Itlr  eine  selbst- 

<it:ini1i^'r'  niMui.ir,  dii;  eine  spcfili^ -h.-  FIt"r-'sigk<'it  ent- 
halt  und    III  k' iticr  Wei.'.e  mit  ^^•ll^■:nll.^■lllp!n  gleieh- 

/.U>;.11mi     l>t.       I'iir      gewühnlicl;     .•i':iit>iiiiiiriri':i  dir 

4iaii|iicn  weder  mit  dem  (ielenk  iitieli  aiit  den  .^eiinen- 
scheideu.  Für  die  tuberculösen  .'^elineii.scheidenentzüii- 
dung  giebt  E.  eine  Zusaninien.stellung  aller  bekannter 
Fälle.)  1'2)  Kollmann,  (»sear.  Die  Behaudluag  des 
federnden  Fingers.  Ifünoh.  Wochenachr.  No.  8S. 

Basse  (8)  hat  24  Versuche  an  der  Acbilleasdine 

von  Kaninehen  zum  ."^tudium  d.^r  feineren  Vorgänge 
bei  der  Heilung  von  Sehncnwuiideu  aiigesteiU. 
Meist  wurde  die  subcutane  Tenotomie  vorgenommen,  in 
anderen  Experimenten  die  Haut  neben  der  l^ehne  durch 
einen  etwa  2  em  grossen  Längssciiuilt  gespalten,  und 
dann  die  sorgfältig  freipriipariri«  Sehn«  ganz  oberilfteh- 
lieh  angeschnitten,  ömal  wurden  nach  der  typischen 
Toüoioniie  die  t^elinenwunden  dureh  Niihu;  vereinigt. 
Auf  Grund  einer  s.>rg(;iltig<  n  macr-'scopisehen  und  mi- 
croscopischen  Untersuchung,  zu  wdeh'  letzterer  die  Prä- 
parate Iheils  mit  MuH'  r\cher  Flüssigkeit,  theils  mit 
FlenimingVhcr  Losung  m  der  üblichen  Weise  hergc- 
riehtet  und  die  Sduutte  mit  ^Ehrlich's  saurem  Hima- 
toxylin"  oder  Safiranin  gef'irbt  wurden,  gelangt  B.  ZU 
folgenden  Sehluasfoigenuigen : 

1.  Eine  Fördemng  des  tieilungsprocesses  dur^ 
ülutextrav.i-sat  lindet  niehi  statt;  dii-  Kunetion  des  (ilie- 
des  bleibt  auch  nach  der  ohne  bedeutenden  Biutcrgusü 
volixogenen  Operation  erhalten.  Das  Bktravaaat  dient 
dnreh  oeinc  nöihig  werdende  Resorption  nnr  sur  Ver- 
zögerung des  Heilungsverlaufs. 

2.  iSne  Verheilung  der  Art,  da.ss  sieh  die  .^ehnilt- 
Aaeben  später  unmittelbar  berühren,  ist  niiht  möglich: 
immer  wird  ein  nicht  unbedeutende:)  Zwischenstück 
gebildet. 

S.  Durch  die  Sebnennaht  kann  die  sonst  naeb 

Durchtrennung  der  Sehne  auftretende  bi'detileiide  Ver- 
lüngeruug  dcmiben  verhütet  oder  doch  vermindert 
werden. 

4.   Das  neugeMM-  i'  iT'  w  be  ist  nach  3  Monaten 
JafenÜMitakl  int  gcwnmuut  UedUim   IStM.  M.  11. 


noch  nicht  völlig  gleich,  st'-llt  aber  dieselbe  Moililiea 
Uon  des  Bindegewebes  wie  die  Sehne  dar.  Es  besieht 
nimfieb  am  parallel  veriaufenden,  in  Bündeln  geord« 
neten  Faaem,  zwischen  denen  die  /«'llea  liegen.  Meh< 
rere  dieser  primären  Bündel  werden  durch  Scpta  locke- 
ren Bindegewebes  zu  secuudarcn  und  tertiären  Bündeln 
zusammengefasst. 

.').  Den  bei  weitem  rr '-sten  Thtil  des  n»ucn  <ie- 
webch  bilden  die  Zellen  des  die  Sehue  uuigebendeu  und 
durebsetsenden  Bindegewebes  and  die  Gefisse. 

Die  .''ehnenkcii'perehrii  !•  i^,dri  ri  .luf  In  .I-.;'>n  und 
Dj.scision  der  f^eline  nur  in  sehr  geringem  .Maa-sse.  En 
findet  nämlich  Anfangs  ein  Zerfall  und  Uebergang  der 
der  Verletzung  zunächst  gelegenen  Zellen,  später 
eine  untergeordnete  active  Betbeiligung  au  dem  liei- 
lungsprocess  von  Seiten  der  eifaaltenen  SehnenkSrper« 
cheti  statt.  Erst  nachdem  von  dem  benachbarten  Binde« 
gewebe  her  in  dem  torpiden  .Sehnengewebe  durch  Neu- 
bildung von  (iefiLssen  ein  erhöhter  Saftstrom  hergestellt 
ist.  begint)cn  die  in  der  Umgebung  dieser  (iefisse  be> 
findlichen  .^ehnenkörperehen  zu  proliferiren. 

KoUnann  (12)  fOhrt  in  dem  mitgetheilten  Falle 
die  Eüntstehnng  des  Phänomens  des  federnden  Fin- 
gers auf  ein  Trauma  zurück  und  zwar  das  Entkorken 
eines  Mineralwas.serkrtJges.  dessen  Kork  ma-schinell  zu 
fi  st  eingetrieben  war.  Beim  Einschrauben  des  Ki  ik 
ziehers  übte  dessen  eiserner  Bügel  einen  starken  Druck 
auf  die  Vola  nianu.s  .lus  und  beim  Entkorken  erfolgte 
ein  .starker  Riiekstoss.  so  da.ss  in  der  Hohlltand  sogleich 
ein  liri  t.iii  ii'ler  »'»chmerz  waitrgeiKnamen  wurde.  Nach 
eitügen  Tagen  entwickelten  sii^  an  dem  rechten  Inter- 
phalangealgelenk  des  Mittelfingers  die  Rrsdieinungeu 
des  Fedcrns.  In  der  Hohlhand  liess  sieh  dabei  in  äer 
Gegend  der  Condyli  des  Mittelfingers  eine  leichte  Ver- 
dickung nM'hsM'iscii,  w'lrhe  beim  .'^pn-lr  liri  .-r-iiiü'  als 
die.ser  und  der  .Hehnenscheide  angehiing  cjLujüi  vr  iirde. 
(ienau  auf  die  verdickte  .Sielle  in  der  Hoblhand  wurde 
eine  mit  Leimmull  uniwiekelt<-  planconvete  Bleiplattc 
mit  ihrer  eonvexen  .*^citi',  welche  an  der  Innenseite  eines 
starken  ledernen  Handschuhes  eingenäht  war,  applldrt, 
und  dieser  Druck  noeh  durch  Bindenteuren  ventaikt. 
Bei  dieser  Behandlung,  die  naeh  K.  nur  alh'  2  Tage 
und  in  diesen  Tagen  nur  6 — 8  Stunden  durchgeführt 
werden  dar^  trat  voltetäodige  Heilung  ein. 

[Dzierzawski,  B..  Ueber  schnellende  Finger. 
Kronika  lekarska.  No.  19. 

Nachdem  Verf.  di»-  verschiedenen  Ansichten  über 
den  da»  ächxielk-u  der  Finger  bediugundert  Mechauia- 
mus  eingehend  bespro^ien  hat,  berichtet  er  über  swei 
I  i::i  Ii  Fülle.  Der  eine  betraf  eine  .'iSjährige  Dame, 
welche  durch  Ana  Leiden  ihrer  beiden  vierten  Finger 
beim  Clavterspicle  behindert  ward«.  Bei  activer  Ftpxien 
der  Finger  hat  es  den  Anschein,  als  oh  das  .Schnellen 
bloss  in  dem  Metaearpophalangeal-üeienku  vor  sieb 
gehen  würde.  Dastrlbst  fühlt  man  eine  bei  Fleitioo  des 
Fingers  etwas  sich  vcrsehiebend-'  kleine  Verdickung, 
über  deren  Ursprung  jedoch  nichts  Fositivi's  zu  iTmit- 
teln  ist.  Wird  der  Finger  im  Meiacarpophalangeal- 
Oclenke  immobilistrt  und  hierauf  die  übrigen  2  Pha* 

langen  acliv  gebeiigt.  sc  erfolgt  ebenfalls  .Schnellen  des 
Fiugi-rs  im  Gelenke  zwischen  1.  und  2.  I'baiaui,  wäh- 
rend die  suTor  erwähnte  Verdiekung  nach  wie  vor  am 
inmobiüsirken  Glied«  fühlbar  isu  Die  Einbiegung  dcü 
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N'iC'lglii  'l'  S  alli  iii  ^'.  ht  ,^ll^tall'l>l••.s  mhi  St.iU' n.  I5ri 
pOiisivfii  ik-wc^ugou  int  kfine  äpur  von  ächnvüen  vor- 
hiinilen.  VeK.  T<*nnuthct  »uf  (tran<l  dieses  BeJundcfl 
ricii  (initnl  df>  Schni-'llf'iis  in  d--r  Srlinr  dcs  PlCSOr  digt- 

Das  zweite  Mal  beobachtete  Vcif.  «I  is  Lrlden  bei 

ciiitm  .'■>()j;iliriL"  ii  Ärthrililter  aJs  ganz  /ufillig'-ü  fli  nind 
.111  (lfm  iT>irn  Mi't.ir:irpiipli,il.itit'iN>l-'i''lfnk<',  «■■iS'-II<n< 
et.  bei  jttltiu  Vti-suchu  ejaer  p-i^hiveii  Fk.\ioii  sich  be- 
merkbar marh(«.  IVnUekjr  (Krakau).] 

1;  Whi  linaii  II.  Royal,  \  ivui.si'li  ratii'ii  of  -^«mc 
f>(  Wie  affri-tidiis  i>f  ti.'ii<l>>!i  sluatlis  aml  huisao,  and 
•  licir  ri'lalions  u*  iiijurio  aii'I  diseases  uf  thc  jrtinls. 
Ni  w.-York  RtTord.  April  2.  ]).  37.'».  (W,  friantit,  das9 
fast  all«'  Krkrankiii)i;en  tli  r  8rlili-itiibi  u(>  I  und  Sehnen- 
sch<^idi  n  so  utidiirtr  Natur  seien  und  im  Auschlus»  an 
Erkrankungen  der  zugehörigen  Gelenke  entstehen.  ESoe 
besondere  AufnterksMikeit  erferdart  die  Tubeveulose. 
die  Mhzeitigiea  Einschreiten  erftirderlich  maebt)  —  2) 

l.a)^(■|  II  lle ,  Kysir  liyiintiijU".'  du  ^:raiid  di'ul;»!''.  (iaz. 
d»  h«"'p.    No.  H.'i.   p.  i:W2.  IJaa/.  llaris.  liin 

iiours  t)porati.oi.svi  rt'alir«'i)  /,ur  H.-iliin(;  von  chronischen 
Uygromeii  dvr  .Sdtleimbealel  inshesonders  jener  der 
Bursa  praepatellana.  Wien.  Presse.  No.  26.  S.  1011. 

Baaz  (3)  bat  in  einem  Falle  von  kindskopf- 

jrroNsem  ('vstenhyf;roti>  über  dem  rtM'iiten  Knie 
mit  Erfolg  folgendes  Verfahren  angewendet.  Nach  6paU 
tttng  der  Haut  über  der  gr<>s«<ten  Curvatur  der  Ge- 
schwulst und  Fn'ffiiuii|T  .{..ü  Si'hl'  imbcntels  .selltsi  wurde 
der  Inhalt  entleert  und  dio  Höhle  mit  f'iibliniatlösung 
aiisge<i|iiiit.  Hierauf  knttete  man  mit  detn  >ciiarf<  n  Löffel 
die  Imiemrand  der  Cyste  n-i-hi  virj^rilti^'  und  a(is>,'i.Mg 
au-i  und  ver»ie!iIoss  nach  eiiii  r  aluMiialii;'  !»  Subliniat- 
aus>piilung  iiikI  nacJi  Eulferuung  eines  CHlsprecheiidcu 
Siiicko  der  II  iiit  und  der  vorderen  j^aekwand  die 
Wunde.  i)rr  Heiliingsverl  iiif  war  Iiir1terli.>.  Naeli  4  Taj^en 
war  die  prima  intciiiio  erreicht  und  die  Cy.stvn- 
wunde  überall  Ust  mit  einander  vereinigt.  Das  w>  er- 
reichte Resultat  blieb  auch  spater  ronalant. 

V.  •rlhepadie. 

\  I  Ig c m <■  i  II  s,    1;  ,1  oac h  i  III s  t  h a I .  ti..  Lineare 

.>d>  r  k.  ilt;.rinii;i  iKt.-..t  j,  ?  H.  ||.  \V..>  iiruM  hr.  Ko.  34. 

S.  M9.  —  3)  Briütow.  A.  .1,,  Thc  auigical  frpatntent 
ftf  eontr.-u-tares.  Med.  New.H.  <Vt.  15.  p.  421.  (Kmpfeh- 
Iniipr  annre<l''h!i«er  \riwcndung  von  My..-  und  Teno, 
t^nii'  II.  --enist  liei  (■oiitraeiiiien  nf^r^  i-scti  l'rspniiiirs.l  — • 
Hm n ton.  l.aiid'T  '1'..  i»n  po>ture  and  its  in.lic.i- 
lions.  Lance).  .Iiily  p.  \2.  i  Fr..!iltcli.  l  .h.T 
kiiii>ilich<  tilicdni.i-'.rii  uinl  o- i|jo|>.ldi-i-[ii'  Vjifi.ira'e 
.uis  ("rlliit-ii,]  lind  Ahiininium,  Th«  r.ij).  Monatshefte. 
Marz.  \-2').  .'»  I{  .>-c  n  t  <- i  d .  I,..  i'lur  |i.Ttative 
lioliverbiindc.  Münch.  WocIieu.'Mrhr.  Mv.  17.  S.  2!i»5, 
fi)  Rruatz,  EglJM'rt.  Thomnü'.sche  Sehieiien  an»  Draht 
und  \V{uscrgla.shinden.  T>-  tr-elie  W  (liiK^oiir.  X...  12. 
S.  0.7».  —  "1  Roerseh.  Charl.  -,  <'oiitrihiiti.ni  a  l'.  riidc 
dl'  l'  irlhri"!.  •vi  .  |te\  m'  d.-  i-hir.  No. 

Ilriistkorh  und  W  i  r  hc  l  >  i  n  ;  .•.  S'  Bcriy,  F., 
,^i-i.li.'sj~  c.ijtiils.  '':)[e,ii  oli^iij.iiiii.  Zcit-i'hr.  t".  ordio- 
pSdischc  Chir.  IL  S.  39.  —  3)  Do  Wild»,  Over  het 
oiit^taan  «n  de  b<-hand('linir  van  hnt  rapnt  ebstipum 
congenilum.  Nederl.  Tiidsclir.  voor  n-c-kutid"-.  .\o.  7. 
p.  193.  —  9a)  Hiibseiicr,  C,      minetrisclij  Eiu- 
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scliräiikiiii^  'ier  Blickfelder  hei  T<irtieollis.  Heitr.  i.  kün. 
Chir.  Bd.  \.  .'»47.  (Die  Aufnahme  am  PiTiincK-r  hei 
2  l'ationteii  cr^.ib  beim  links.sciiij^jn  Schicflials  eiiie 
Kin.schrankiuig  der  Hliekfel'ler  meh  reehts  und  umge- 
kehrt beim  rocht^sfitigen  i  >  h  link^.)  —  10;  Hoffa, 
Ein  Fall  von  angeborenem  Moeh.stand  des  einen  .Schulter- 
blattes. Sitzber.  der  Würxb.  physic.  ücsellsch.  No.  7. 
S.  101.  —  11)  Bolten,  Johannes,  Ueber  den  angebo- 
renen floehstand  des  einen  Schulterblattes.  (Sprenji^l- 
sehe  Defonnitat )   Münch.  Woclien'O'hr.  No.  .'IS.  tiTI. 

I:,''  Mi  ssner.  l'eber  Asymmetrie  (halbseitige  Atro- 
jdii'  )  fies  Tliorav  und  (  oiitraetiiien  der  Wirbelsanle 
nach  Kinderl.ahmuno  'par.ih  liselie  .'scoliosen.  i  Cenli-alhl. 
f.  fhir.  No.  44.  S.  .'<97.  l^i  Markes,  .1.  M.ir>hall. 
Invention  and  application  of  pajier  jacket:  injury  of 
tho  spine.  Med.  N'-w».  .lau,  l<i.  [>.  .'i7.  (11.  hat  aus  zu- 
»aiBinengeleimten  Papierst reifen  sehr  feste  und  leichte 
CnrseLs  und  Schienen  narli  (iypsniodellen  bergOAteUt.) 

—  14)  l'liolps.  \.  M  ,  The  Wood  t'örsel;  wilh  inipro- 
vements.  for  ihe  treatnienl  of  later.il  eurvainre  and  I'otls 
rbseasr  öf  Ihe  .spine.  New-York  ll>-r  nl.  m.  t>.  p.  AI. 
\]'.  einpliehU  die  Waltiieli'selieti  lioi/eiitsets .  die  er 
lochen  und  aussen  und  innen  mit  .Sehellaek  überzielien 
läsur.  r.  empliehlt  weiterhin  Hol/,  in  Verbindung  mit 
gestarkier  tia.NC  als  Ersatz  für  fiyp.svi-rbiinde  ru  be- 
nutzen.) —  l.'t.  Barwell.  |{.,  On  a  mothod  better  than 
Suspension  of  applyinj^  a  plast er  jacket.  Laneet.  April  9. 
p  7!^'.'.  iH.  will  d.is  l'ririeip  seiner  Raehilysis  [cf.  Jahr»»»- 
bcr.  is;t|,  11.  ."'^  '.''W]  auch  tiir  die  Kypho.se  an  .*^telle 
des  ,*-cIiWcbchaii;:-  tiei  der  Anle|.'iinf,'  des  t'>.r»ets  durrh- 
iTi  fülirt  haben.  Zum  |{edre>S'-ment  benutzt  er  Leinon- 
stn  iteii,  deren  ji'  einer  iib<T  rnterleih  und  .'^ohulter 
jj,zoir.-n  den  Thorax  nach  hinten  tixirl.  wahrend  der 
dilti'-  übt  r  die  L-r.  ssi.-  Kiiekencunratiir  j;eht  und  den 
au!>Rleichendt>n  '/.n^:  u-.vU  von  Ru»ttbt>  ^  Die  Leinen- 
streifen  werden  ein-ree^ypst  und  bleiben  liegen.)  —  Ifi) 
Ri  r^'.  ir.  W.,  Doos  pre>>ure  myelitis  ever  nsult  fr*« 
late.'.il  curv.iiure.  New-Virk  Heeord.  May  iS.  p.  ftOb. 
(B.  beobaehtei,-  ein  Kall  voti  ."'•l  oliosi',  bei  einem  20  jähr. 
M.ädehei).  welche  zur  unila'<  ralcn  SchTose  gi-fiihrt  halten 
S'ill.  Da  B.  die  Scdiose  auf  die  Riickeninark?«affectii>n 
zuriicklühreii  zu  müssen  glaubt,  ^o  meint  er  die  Auf- 
nierlisanikeit  auf  i 'oin|>res..ionssy mpt.ime  hei  Si'oliose 
knken  »u  dürfen.)  —  17)  HUllcr,  Emst,  Zur  Therapie 
der  t^eolirtse.  Med.  Oorrexpondenibl  d-  Württenb.  änil. 
Landesvereins.  No.  lU  u.  11.  S.  78.  (Apparat  mm  Re- 
dres*ement  der  S<*oliose.)  —  l.**)  Sehi  di-,  M..  Kin 
neuer  \pparal  zur  Hehaiidluiiii  der  .*-ci. linse.  Deutüi'he 
W'  chensehr.  N".  \2.  >.  2V.*.  Das  Verfahren  S.'s  unter- 
scheidet ■•ieh  v-.n  den  bishr  risren  Dcii.rsi'instneihodeii 
dun-h  die  lüiifiihniiij:  des  Heftpflasters.  Dieses  wird. 
<Li'  \.  siirintrend-ii  Partien  breit  fassend,  vennittelst 
des  .ipparates  zur  liewichLsextension  venrendet.)  —  19) 
Heusner.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Seolioso.  Langenb. 
Arch.  Bd.  44.  S-  849-  ^H,"-^  Apparat  besteht  ans  einer 
»1?  Lap-rniio-breit  <  iiiireriehtceii  schiefen  Ebene  mit 
einer  iili-son  seilen  ."^eiiwebe  zur  l..invrHi'Xtoiisiiiti  und 
4  gepiilsterteri  tiurten  fiir  seitiiidien  CorrectiiMiszup-)  — 
•JO'  Redard,  I'..  De  la  scidiose  d.ms  -es  r.ipports  a\ec 
le  pii'd  plm.  (R.  weist  daniif  hin,  dass  .'^eoliosc  und 
l'latthiss  hänßp  zu.s.imnientri'fren.  Namentlieh  lindet  .sich 
hiuilij;  bei  primärer  LumdalMeiliose  ein  l'laitfus»  auf  der 
.Seite  der  Abweichung  des  Lcndcn-segiment«.  Heilung  des 
PlattfiM»i!»  führe  meist  auch  autr  Heilung  der  .Seolimi«.) 

—  21)  Remak,  E..  Veber  Isebias  seoliotica.  Deutache 
W.-ch-nsrht.  No.  -.'7.  .s.  *i-2t;.       22:  Hicier.  H.,  Fäni 

l'iule   voll   |sel)i  i>  Si  oli.  it -ea.   Kbenrias.  S.  t\21 . 

Obere  K\ ?  ve  III  1 1  .It.  •.•:!  liuernioii  prez,  Traiie- 
nieiit  o|i.-i;ii.>ire  de  ei  i  inincs  ankylos'  s  du  poipiet.  <i  i'- 
des  li.Ljt.  \,,,  l(cj.  p.  'M\:\.  hat  in  einem  Talle  von 
Viikylose  der  Arliculatii»  radio - ulnaris  inferi«>r  nach 
■  iner  schweren  Fraelur  in  unteren  Theil  des  r'-ehten 
Vorderarmt«  bei  einem  26  jühr.  Patienten  1  Jahr  noch 
der  Vorletjuing  durch  stibperiostale  Rcseetion  des  Sussertt 
driiekciiiptindliehen  unteren  l  lnarendes  in  einer  .^US- 
dchuung  von        cm  wiudvr  die  Möglidikuit  der  Au»- 
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fiiliniiig  vi>ii  Pri»-  uinl  Supinatioii-shcwcpiingi'n  l 'M  lialTt. 
Iii  tincni  /.wciteti  Fall«  hat  i-r  ciinm  H>j;ihr.  liiiah.^n 
ii.ich  i-iiicr  MasoliionetiVi  rlftzung,  «im  einer  Aiikj  los«-  im 
untert'ii  Kadiö-l'ldartrelenk  vorzuln-iij^fn,  pn.tph}  laclisoh 
»>  ein  vom  dist:ilen  Kmie  lii  r  l'lii.i  iL-iiirt.  Der  Krfolg 
war  auch  lik-r  dir  erfiuffti'.'  -  •.'4;  llerzug,  W.,  l'tber 
angeboren-'  Devi.itir>!u ü  der  Fiiig-rphulaiigen  (Klitio- 
dact^lic).  Münch.  Wocdenacbr.  No.  SO.  S.  S44.  (II-  h^t 
in  vmtm  Fall  von  an^boi«a«r  doppeWitiger  Df\ia«on 
ilvT  Daum>/iK'iid|)halaii;;it)  n.irh  der  iiltiart'ii  Si-il«-  /u- 
niicbst  am  ri'cht'  ti  Duuiiu-n  von  rincni  l.iiti^>s<-hiiit)  nui 
doriilt.  i:'  I.  >■  das  Li^r.-un.  lateral«-  d<->  liil<'rjjli;<1aiig<-al- 
fr'  !'-'iilii-s  dun  hM'hnilti  ti.  Da  hii'rdiin  li  riiic  •'.•rr'-('1i'<ii 
der  Stfllunjf  Miolit  zu  crreirln-ii  w.ir,  wurde  durch  «-inrii 
l»»Dg»M;biiiti  all  der  radialen  Si-itc  und  n.ich  I)urolisi  Jiuri- 
dUDg  dea  Ligam.  latfrali.'  an  di-'s-  r  i-i  it'-  da.s  (lolcnk  wi-it 
amaet,  und  bimol'  ein*-  schräge  ßvsecUon  de»  Capt- 
tttlum  der  1.  Phalani  ausp?fiihrt  wob^i  der  Kntwpel 
t;an/.  i-ntffrnt  wuriii'.  und  auf  d<r  indiaii'ii  Si'itc  ein 
Stück  Knochen  *ct;licl.  Da  JcdMcli  das  Resultat  auf 
dieser  .'^i-itc  nicht  ^;ari/.  b'  frii-di^ri  iid  war.  indem  eine 
j;r.i--sr  N'eigiitig  zur  l)eviati>>ii  furtlic-land.  und  auss'T- 
fleni  die  Hewc^rung'-n  im  Interphalangcalgtrienk  bcsehratikt 
blieben,  wählte  H.  am  linken  Dauiw-n  eine  atider»-  Ope- 
ratioii-'>nii-ih>>d>-.  iiidcrn  er  von  «iner  Laii<;'siiicisii>N  an 
der  radialen  äeite  d«r  1.  Pbalax  aiui  »ubperiastal  einen 
Keil  mit  radialer  Basis  entATnle  und  zwar  dicht  ober- 
halb des  Tnlerplialanp-algelcnkcs  unter  Sdiouung  des. 
sclb<'ii.  Nach  l'ractuhnin^  dor  ültriggeldiebtiien.  ulnar- 
M  c't>  gelegeiii'U  Kn'ielienliiniellen  lie>s  sieh  die  Stellung 
ziemlich  ausgleiciien.  l);is  HeKuHal  war  hier  ein  nahe/u 
vi'llkiimmenes.)  -  25)  Viertel,  F.,  Zur  Operation  der 
häuttgea  Syndactj'lien.  T.angeuh.  Arch.  Hd.  43.  S.  47t*>. 

Untere  Extremität.  I!  u  1 1  ard  and  Seudd  er, 
A  CAM  ot  tmastie  oontractiou  of  tbe  lower  extremities 
«ith  remarks  in  thc  etlolog}*  and  sinrgieal  trea^ent. 
n^islon  .rourii.  Nfarch  31.  p.  31!i.  27)  Itegnier. 
Kduard,   Zur  operativen  Behandlung  ties  (ii  ini  valguni. 

-  i.ti  Areh.  Hd.  43.  S.  378.  -  L>S;  .'^ehmidt, 
W.tlier,  Heitrag  zur  Rehaiidlung  de',  (ienu  valguiu  in» 
fantum.  Inaug.-Diss.  Halle.  (Empfehlung  des  Lan- 
dercr'itchen  elastischen  Zugverbandes  für  m;i»ige  (irade 
von  Genn  valtrum  infantum.)  'J'X)  Rull  e  n  s  t  e  i  n  , 

Ortcar*  Di«  pathologische  AnaUimio  des  Klumpftutses. 
Wien.  Presse.  No.  «—8.  S.  S12.  -  80)  Baumel, 
Pied-bot.  Traitn^ment.  Tenotumie.  Neuvel  appareil. 
■Montpellier  med.  Nh.  4-J.  p.  Si'.",.  31.!  Rradford. 
K.  n.,  llperative  ireatnient  of  resiNianl  elub-loot.  Roston 
.lourri.  Dee.  S.  p.  .'»41.  (Die  mei-teii  Klumpfiis>e  ln,s>en 
'.ich  nach  R."s  Ansieht  durch  Ti'l-itiömie  und  Redresse- 
iiieiit  oder  l'helps'sche  l'per.ilion  zur  Heilung  bringen. 
In  einzelueu  Fällen  evistirt  jedoeh  ein  boleher  Wider- 
.itaad  vooSeikn  ib  s  Kni»clieiugratem«,  dass  eine  KnoebcN' 
op«ration  hinzugi  fiigt  «erden  niiiss.  In  diesem  Fall 
hält  n.  für  die  geringfiigigsfe  Vorstümmelung  die  (tste<i. 
toinie  des  Astragalus  uimI  ('alcanPHn  [mit  oder  tihne 
KeilexcisionJ.  Den  Weielitlieilverkiirzuiigeri  mu-.>  ilabei 
jeiioeb  ebenfalls  durch  offene  <ider  subcutane  Trennung 
der  .Sehnen,  RändiT  und  Fascien  Rechnung  getragen 
werden,  um  tadell"se  Resultate  zu  er/ieleu.)  Hl.') 
Coahing,  N.  W.,  A  ra-.i'  of  club-foot  ei.rrected  by  open 
ineinon-  Ibid.  M&rvh  Ül.  p.  319.  —  M)  Derselbe, 
A  easc  of  tbePhOlps  uperation  f«r  lalipcs  equinovanu; 
resiills.  Ibid.  March  81.  p.  808.  (Guter  Erfolg  der 
l'helps'.schen  Opt-ration  Iwi  sphwerf?m  KUiinpfuss.)  - 
H4)  !■' re i  bcrg,  A.  H.,  1")ie  tre.ilment  of  club-fMOi.  Med. 
News.  (»et.  §0.  p.  477.  (Warme  Kmpfelilung  des 
Klappenverbande.s  des  Ret'erenten.)  —  30:  .ludsi'U.  A. 
B..  l'ractical  peiiiis  in  thc  treaimeni  of  club-l<Mit.  New 
York  Reeord.  .lune  II.  p.  lU!'.  3«)  D.  rselbe, 
The  weighi  of  the  body  in  iu  relation  to  tbe  patbolocy 
and  treatment  of  club-foot,  Boston  Joun.  Sept.  22. 
p.  3")  Negretto.  A.,  Correiione  del  piedc 

tono  mcdiitui«  cslirpazion«  deil'  astragalo.  Gas.  med. 
Lombard,  Nov.  12.  p.  455.  (7  Aatragalectomiea  bei 
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Kindern  zwischen  -*  Monaten  und  4  .lahren.)  3."*) 
Thorndikc.  A.,  A  case  of  double  contfeniial  elub-loi.i 
in  the  adult.  Roston  .lourn.  W  ir  Ii  ;i  (Voti 
T.  wurde  ein  sehr  schwerer  Kiumptuss  naeli  Durch- 
achneidung  der  Achillessehne,  des  Tibialis  ant.  und  po.st., 
wie  der  Plantarfaacie  mit  dem  Bradford'^cbea  Hebel 
corrigirt)  —  39}  Wilaon,  H.  A.,  At  vbal  age  diould 
be  first  treatment  of  congenita]  club-foot  be  instituted? 
M<>d.  News.  Nov.  12.  p.  589,  (W.  beantwortet  die 
Fiii^-  i!ihi:i.  da.s.s,  wenn  irgend  mi'glich,  die  B<.hand- 
l  iiit;  Ii'  it  iHi  l.  I.cbensiuonai  bi-gintieu  smIIc.  \V.  vor- 
Willi  i!i'  Atiwcndting  von  t'ontentivvcrbäiiden  ohni; 
^ -rii' r^"  ^'allgcne  Redre>>enietits. )  —  40)  Dane.  .1..  A 
-■uv\\  .  t  flat-foot.  with  special  ailemion  to  the  devc- 
lopmeni  of  ihu  ar<*b  ol  tbe  foot.  Hosion  Jouru.  .Nov.  27. 
p.  401  ff  41)  Lücke,  Alberl.  Die  spiteren  Schick- 
sale des  stationär  gewordenen  PlattAisscs.  2oitscbr.  f. 
Chir.  Bd.  84.  S.  1.  —  42)  Timm  er,  H.,  Supra- 
manotdaire  oste-itomie  bij  een  geval  van  pes  valgus. 
Tijdsclir.  voor  lieneesk.  No.  S.  p.  239.  (T.  hat  bei 
einem  scliweren  Fall  von  Res  valgus  durch  die  Trendelcu- 
burg'sche  Operation  ein  sehr  giilcs  Resultat  erzielt.) 
43)  Daiiriae,  .1..  I,a  tarsalgie.  liaz.  <les  höp.  No.  104. 
p.  ;t77.  —  44)  Schütte.  Carl,  /,ur  Anatomie  und 
Therapie  des  eingcwaebsenen   Nagels.  Inaug.-Dissert. 

Berlin.  —  45)  Phocas,  De  rorteii  eu  marteau.  6aa. 
des  h(ip.   Ko.  114.  p.  1078. 

^  :iehi  msi  hal  (1)  erörtert  die  Frage  der  lineären 
oder  keilförmigen  Usieotumic. 

Vor  der  Kenutntss  der  Lehre  von  der  fiinetionellen 

Anpassung  und  der  Bedeutung  der  fiestalt  tunctioni- 
reuder  Knochen  als  einer  fuuciioueUeu  betrachtete  mau 
«a  a1.H  die  Auljpibe  dca  Redrossomont!«  der  DefonnitSten, 
durch  richtige  Verwendung  von  Dni.  k  und  Dniekent- 
lastuug  dtrcct  die  richtige  Kuoclieiilonn  hcrziuitclitin. 
Ebenso  wurde  e.s  als  die  Aufgabe  operativer  Ringriffe 
bei  lli'formitätcu  .-ingcst'hen.  Fvcisionen  aus  <h-r  ("oii- 
\evität  der  Kriimmutig  vorzunehmen,  die  so  bescIiitTen 

sollten,  dji&>  uach  der  Exeiüiuu  durch  .Viiciuander- 
bringcn  der  W£nde  des  exeidirten  Stiiclcea  möglieint 
oluie  weiteres  die  richtige  Form  entstand. 

Nach  den  l.tbrtn  der  fuuctiuuellt'U  Ortiiopadi« 
)si  rlie  Aufgabe  üowobt  des  lledreeiüomeots  als  auch  der 
operativen  EitigntTe  ,  ine  weseiitliob  andere,  als  man 
bij>lier  augetiommen  bat. 

Daa  Redressement  kann  und  soll  keineswegs 
direet  eine  Aenderung  der  Knoelienferm  erzieleti.  Wir 
Möllen  vielmehr  mittelst  de»  Kedre»!iemenis  durch  mög- 
lichst schnell  hintereinander  vontunehmend«  cner|^rhe 
MaaasiiahiiK  ii  die  Rigidität  «b-r  Weicht  heile  so  weit  zu 
ülxTwinden  suchen.  bi>  die  einzelnen  Theile  des  defor- 
men Olifdts  in  richtige  oder  möglichst  richtige  statische 
Bexiebungcn  >u  einander  und  tu  den  übrigen  nirht 
deformen  Gliedern  tv'r]-  r-  gesetzt  sind.  Ist  die.s 
güsi'buhc'ii,  und  i.si  d.idurch  die  Function  uuioi  normalen 
oder  möglichsi  normalen  VcrblUnimen  ermöglicht  wor- 
den, si.  er/eugt  dii"  Transformalion.skraft  ganz  von  selbst 
die  der  oormaleu  sUtiscbcn  hianaiprucbiialimc  einzig 
und  allein  enteprecliende  nonnale  Form. 

lo  äbnlicber  Weise  sind  die  Aufgaben  der  opeia- 

liveti  Fingriffe  verändert.  Bei  Knoebenkriimmungeti  der 
Diapky'xiM,  bei  dcneu  zur  Herst«  lluug  richtiger  statischer 
BeudiniigcA  die  Bcaeitiguiig  der  Rigidität  der  Weich- 
thciie  alJcin  aiclit  genfigt,  bei  denen  vi<  Ituehr  die  Oiteo- 

26» 
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Irtrnic  iiMUinpHiit:li<-h  i^l,  lint  man  liisliiT.  i.»l1s  rs  sicli 
um  bnchjjjradige  Krümmungen  bandult,  vielfach  kt^il- 
färmige  R«soctionen  der  Knochen  vorgcnommeu,  um 
•  infacli  diiroh  Anpinandorhringcn  d'T  Wiiiidi'  des  Krils 
«Ii.  f»  formität  auszugldchon.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
*>  i;.ti  tiiclit  darauf  aiiltomml.  unmittelbar  riehti(r> 
Formen  zu  erzeugen,  sondi  ru.  <Iass  wir  die  richtige  Form 
durch  Tran^foriuationskraft  \iipas-uti^'  an  die  \ 
Ulis  ijes^Hztea  ricliligtu  statischen  lk«ioUm>geti  mtst  heu 
lassen  miissen,  Ist  e»  klir,  diu»  die  Osteotomie  kein 
Mittel  zur  ilireeti  ti  H'-r>ti'lluii^  Jit  rie|iii;;eii  Feriu  whi 
jtollt  wati  »ic  auch  fai>t  nicntalü  (•hiie  WeiK-n-i«  ai-iii  kauu, 
AasH  vielmehr  der  Werth  der  0.-«troteraie  lediglieb  in 
der  durrli  <]>■  w  ir k  t  n  ("'■>  ij  !  i  ii  ii  i  I  ä  t  >(  rc  ii  n  u  nj: 
besiteht.  die  am  ermöglicht,  die  beidtm  Tlitik-  s 
gvUrennten  Knodiens  in  riehtige  »tatisehe  Bosicbungi-n 
zu  einander  und  den  übrigen.  Kerperjgliedem  zu 
bringen. 

Dio-rii  theorelisiehtm  trwäguiig<Mi  enispii  chen  durch- 
aus ilie  III  d<T  I  iii\t?r8itätapo)iklinik  t'ih  ert)ii-p:idis''he 
Chirurgie  zu  HiTÜn  neNaninielten  Erlahruu^^iti.  Ui<>r 
werdfu  selb»!  l/ei  «leii  lu>cligradijj;>ieii  Diapli)M)ikrüm- 
mungcD  keine  keilförmigen,  sondern  nur  lineare  O^leo- 
t'iiiiieii  ansgefuhrt  uuil  ilir-ie  |i  i/i,  rrii  liah'r-  i  •-  n\in 
Ziele  gelührt.  Mau  verziehu  t  duhvt  darauf,  M  irkli')lile 
an  Warkhehle,   Diaphrsenrnnd  an  Dtapbysenrand  zu 

hriligeii.  liisst  vii  lrnrlir  'iie  eOtiV.  \>-  Waml  des  uutiTeii 

die  de»  ol«eren  überragen.  Nur  wo  dies4'  Prominenz 
eine  starke  wird,  wio  namentlieh  bei  den  narh  vnm 

convextMi  Krümmungen  derTibia,  wird  vot>  lit  r  5>  InnlwI- 
fiirtniii  vorsprinjäTndpn  convexpu  W.iiid  fies  tdiercn 
Kra^fnieitt-<  fler  vorraijeiirie  Rand  .ilii.'e!;l.in.  (.  ein  Ver- 
fahren. <I.i>,  wie  f  hui'  \\  •■iti  re>  <  i>ii'|itlieli  i-i ,  mit 
>lei  k-ilfl  rniigen  Osteotomie  ganz  und  gar  nichts  ge- 
mein hat. 

Die  Vortheile  dieser  Art  der  Osteotomie  bestehen 

darin,  «lass  Veri.iliren  riül.tili.T  und  si-litK-lliT  aus- 
fiiUrl»ar  is>l.  als  ilie  keitlKriuige  »Kt<:oi<"inii',  und  da», 
während  die  HerNtt-lluni;  richtiger  stati'irher  Bi'Kiehungen 

'lureti  '!;•  >.  II»    i  t.eiiv..  1,'iit  'T'ii.'.jjiielit  wifii.    wi'  liureli 

die  kejUvnuige  Ae<icetioit,  m<:  wigleicli  den  Knoehen 
verlHngert,  wäbmid  die  keilfi>rmige  ihn  verkiir7;t. 

tl.  crNiulcrt  Teeliml.  und  KcMlHal  il-r  lin.rnvti 
ösii  .iir^mie  an  einer  Reihe  von  mit  dieser  OperatiMii 
behandelten  Patienten. 

Da»  TOn  FrShIteh  (4)  lH-«rhri4'beM0,  von  dem  Fn< 

)iri<  .iiiii'ii  Frau/  Fin^lr  in  l.idwigshaMl  a.  Ith.  prac- 

1l^eh  ni)lr  Vuriahren  zur  11  <■  t ■;  >  1 1  n  n  >:  kiin-i- 
lielier  (■  Ii  e>lmatis.«>i;ii  und  Apparate     .-t  illet  -iieii 

fidgcitdermaaasen: 

Piis  genau  abgenommene  («yp^  >*  Uolxmodell 
wird  von  einer  Spindidvorrlehtung   lufi..  n^mmen.  die 

iil>'r  k>M-li.ni1.iM  W'.i.s'-er  hriiml.'i:  iri  .•inei  i-h(- 
•-Iirr.-lii'ririni  Nahi^i'  lle  wini  alsriann  '  iDe  aliu'.-jKi>>ii- 
(  i  lltilei'l|i|.itii'  .'wii.'i'lira''b( .  |)iueh  l'm'.lrehi'n  li'  r  ."-(lin'!!  |- 
kurbel  ki>miul  nun  <ia>  M—Icll  mit  «i  r  l'l  in.-  in  ij.i-. 
Mcdendv  Wasser,  wob' i  erwei.-Iit  M.it.  ri.il  mit  tiurt 
und  Zanp:  unter  sorgrallißcrBeobaehtuDg  drrKrhühuugen 
und  Vertiefungen  an  äna  Modell  »(cnau  nd.iptirt  wird. 
Nach  festgestellter  Form  wird  «umf^ebm/  l"  n  l'euer»- 
gpfabr  und  Krhallung  des  Gt'stelles  ei^  n.>  pr:i|i.uirte 
Portellanglasur  8  mal  in  30 — 36  Stunden  auf  beide 


Flaelien  >.  T.  Iluloids  Ourge.«triehen.  Der  nothwenflige 
Itesehlag  unti  die  Chaniiere  werden  aus  Aluminium  pe- 
fertiüt.  ••I-  <l;i-ss  sji-h  <iv  Apparate  durch  eine  hesendfrs 
grosse  l.pieiilinkeif  .luszeirliuen :  «-inr  Nt"illstjindii;i- unlere 
Ext'eniitiit  für  eine  T'eiM>n  mit  stärkstem  (iewielit  wit)»t 
z.  lt.  I'/,  -  l>>.'.  ein  ror>e1t  vregen  Hurkgratsverkrüm- 
iiiunpn  i.'  nach  Aller  und  Ki.rperfi>rin  des  l'atiOBtUl 
2Ö0— 7üO  g.  Auch  kiinnen  einmal  gebrauchte  Apparate, 
a.  B.  Ciarsettit.  bei  entsprechender  Abänderung  des  Gyps- 
modells  durch  wiederholte  Manipulationen  der  vf,  ver- 
änderi4*n  Körperfonn  wieder  aiigcpajjsl  werden. 

nr.'iai  /  [R)  stellt  sich  die  sonst  theun  und  nur 

V'ini  liistnimenleiiinacher  z\i  ferlif^einle  Thouas'scbe 
Schiene  in  felL'ender  einfacher  Weise  her: 

.\us  einem  ca.  3  mm  -larken  Draht  wird  ein  Itiiit: 
t;eliot,'en,  wi  leh,-r  oli<  ii  licn  < iherschLiike!  parallel  der 
Inguinalfalie  unikr-  i-t.  Danti  niisst  H.  an  eiii'-m  Tele- 
(rraphendrahl  ;ea.  l'<  nun  stark)  die  l.ätijfe  d'^r  iiiisstri-i; 
und  inueri  n  I^i'hietie  ab.  wuhei,  damit  ili-r  Fuss  nicht 
den  Bod'-n  berührt,  naeli  unt<  n  4  cm,  naeli  oben  .soviel 
ab  noch  zum  Umbieg«'n  nöthig  i»!,  binsugcrechnet  vird. 
B.  biegt  darauf  die  Sehlinge  entsprecbend  2Ui«ebt. 
si<hl;igi  <li-  i:liihi  iiil  j,'" machten  Fnden  tl.ich.  glüht  sie 
alierinals.  damit  -ie  nicht  brechen,  und  bie;;!  sie  von 
innen  nach  aii-^M.'»  an  vorln  r  be/ei.'hneten  ."^trllen  uin 
den  Ring,  .letzt  [<  i:i  er  ,iuf  den  llinji  der  Lange  nael 
einig-  ."hellichten  Vcii  weichen  '{.ayehinden.  die  v^-rher 
in  Wasser^rlas  eeiränkt  und  fe.nt  au-^gedrückt  .sind,  und 
nniwickeli  ihn  <e  lanixe  eireulHr,  bis  er  c.i.  2  -  'l  mm 
dick  geworden  i^t  Uabci  verbindet  er  namentlich  Miy- 
ßltig  die  WiBhel;  tro  die  Seitendrahte  mit  dem  Woge 
/.iisainrnentrefTen.  Nachdem  auch  »•>cb  die  innere  un<l 
iui^sefe  Si  hieiie  fest  mit  der  WasserjrlasbiiHle  uniwicki-lt 
«Orden  sind,  wird  der  Apparat  auf  etwa  2  bis  .H  Tai!^' 
/.um  Trecknon  auff:eh;itit;t  und  Ser  dem  \nle;:en  ti'-eh 
mit  einigen  ],a;r<-n  einer  Wi  i.'heii  (iiueliitide  umwiekeh. 

l>ei  A|.[eirat  erstarrt  dann  zu  einer  horuartig  te» teu 
Masse  und  ist  nieht  nur  gut  passend,  sondern  aueb 
uiigi'mein  lialthar, 

Koerseh  (7)  bezeichnet,  entgegen  der  bisher  iib- 
Hehen  Noraenclatur,  mit  dem  Namen  der  Xrthredes« 
jegliche  (ielenks.iperatiein.  die  den  Zweck  verfolgt,  lirie 
kn!<chi'r:ie    \nkyle-e    /\i    er/ieleii,    gleieligültig.   ob  dii- 

sclbe  ai)  <ineiik  s»:tii>i  gesunden  iieleuk,  dem  durch 
MuskeltMtigkeit  nieht  dio  air  Function  nothige  Steb 
luug  und  Fe-.ii;:keil  t'eL-'  ben  werden  kann.  \  vrg^en.-iniix  ii 
wird,  oder  eb  au  einem  kranken  tielenk  der  Fikativu 
eine  mehr  oder  minder  ansgedehnto  Reseetion  vonins- 
geht.  Ar(hre<]e-ieri  in  !{.'>  .'sinin'  hat  v.  W  i  n  ivrarter 
uacb  dem  wrlicf^^endun  Bcriehl«  au  10  Patienten  vor- 
genommeu,  doch  handelt  es  sieJi  bei  4  von  den  Kranken 
um  'ine  Wegen  Arthritis  di'fcrmans  d-s  Kriiei.'e|etil,> 
vorgenommene  Kesection,  bei  der  nach  Entfernung  der 
Oelenkendeti  Femur  und  TiWa  durch  Filberdrilhte  *te. 
ver -niigt  wurden.  Nui  .»n  d. n  reslireuflcn  <!  Patienten, 
ilii'  ,ilie  .III  Fii|g.vusiaiid>n  der  spinalen  Kitiderlähmung 
litten,  kam  e«  iur  .Vusfühnutg  von  Arlltrode-en  im  bis- 
her üblichen  Sinne  des  Wortes. 

In  dein  er^ii'n  Fall  wurde  liei  einem  iKjährie.  n 
Kii.ibeii  (leiden  Knie-  und  Fiis.si,-fU-nken  die  Nrthr-.- 
d'se  in  der  \\ei>c  jeeillit.  dass  naeli  \nfrischnii|.'  ih  r 
iielenkendeii  'lies.'  i|ur<-li  Silbi  rdrahte  vereinigt  wurden. 
Kurzi'  Zeil  ii.iidi  d- r  Ib  ilung  erlag  da-  Kind  eim  r  Diph- 
therie. Bei  der  .Section  erwiesen  .sich  beide  Kniegelenk'' 
durch  einen  fibrösen,  «um  Theil  schon  verknöcherten 
Gallus  vereinigt,  irüfarend  an  dem  die  Pus^gelenkc  er 
selzenden  Callua  biaher  keinerlei  OsHilicationsv  >rgiiiige 
bemerkbar  waren. 


Digitized  by  Google 


WOLVF,  KBAVIHimH  DU  BBWMTOC 

Der  iweitc  Fall  In-tmC  oin  ßjiUiri^cH  Müdchon,  di-m 
beide  KnkiicleHke  Ankvlosirt  «unlcn.  Noicb  8  Hunatfio 
WUT  vollsihndigt'  lleiluut;  lin^'  tri'ten.  dörh  crKU  dit^ 

l'.iti'  iitin  ln'iiu  F.ill  aus  «I-mii  Hi  U  coinplii'irt''  Kr.u'tiin'ii 
an  lii'i'lrii  Kiiii'i;oli;tilii  ii  im  HiTi.'i<-|i  lUs  ("iilliis.  flt  nni 
sie  crlap. 

I5ci  der  i5.  Kraiik'-ii.  '-iiii  iii  I4jalinj{i  ii  Mii<ii'li<;ii, 
kam  flii'  Arthro'lcM!  im  Spruriti^fli  iik  miwu.-  in  iI-  ii  (ii-- 
l>-iiki  ii  zwiscln  ti  Tains  uud  Kjtvicalaro  und  iwi^cli'H 
Cal'  atK'us  und  Ciit)(>id<'s  mit  Erfolg  zur  Ausfiihruiig. 

In  d'm  4.  Fall  eutfeiDti'  v.  Winiwarter  bei 
oinom  12Vt  j^*l"">fi*''»  Ktialwti  mit  Sfblottcritolrnk  im 
li;i"  :i  K«i'-  uiid  ^l'Mfliz>iUi;<r  <i.rm  v.ili;uiii->li'lluii>r. 
Ulli  aiitli  das  (ii^iiii  valiriim  zu  ho-oitii;»'!!.  Ic  i  der  An- 
fri-i-hutiL'  divs  F<-tnur  im-tir  aii  diT  liiip'ii-  als  au  diT 
AuiSf tiM'it«'.  Di.'D  iiai.'h  l']utf<-niuiifr  der  l.ig^atiii  nla  iTU- 
ei.itA  und  dtT  .Sriiiiliiti,irkiiur|K'!  /wisi  li'  ri  d>-ii  aii;;<  - 
l'ri»t'iucn  tieioiki'nd'  ii  bltibi  nd'Mi  ■■.(.hruriuiii  fiillle 
tr  mit  Knotpcl-  und  Kiiochehsui<-ki'h''ii  utul  zum  'l'h'-il 
mit  Gktfwalle.  Die  beiden  Knochen  wurden  alsdann 
mit  ^taMklammcrn  nti  einander  i2ofiij;t,  während  di« 

d  ir. iirütti-ii'.'  Taii  lla  vi'riialil  iiiid  ati  di<  Tibia 
iKi^i  i;  wurdo.  5  Woi-hc»  später  wunii  ti  <lii'  Klamrarni 
(  iilffnil;  2  Mmiate  nach  drr  <)[it;r.iiiiitj  war  ila>  Knio- 
jirl.rttk  voUkiiinimn  ankyii.-sirt.  \urli  bei  dir  Arliiro- 
riosi:  d'T  Artii'idati"'  1ali>-til«ialis  uikI  talit-naviiiilari» 
füllte  V.  W  i n i  w  a  r  1 1- r  dvn  lii  l.-nkraiiiii  mit  llolzwidif 
und  Vf-niählr-  di>'  Haulwnndi'  vidlkcmim  ti  darüber.  In 
dem  letzteren  Gelenk  trat  voUk^-mnx  U'  Ankylose  ein, 
«Ihrend  das  Sprungfcidenk  in  (.r-rin^-. m  (iradc  bew4-|r- 
lieh  bli.d.. 

Alsd.inti  gab  «  in  l'Ojäbrigcs  Madrln  i)  mit  spinaler 
Kiiidcrlähinuiig  dis  linki-n  Arms  Viratjlas>iiii<i  /ai  »'ituT 
Arlbrod»;se  dc>  Haiidi^fN-iiks,  die  in  der  Wiiv.-  geidii 
wurde,  dass  von  eineni  Selmin  an  di-r  Innen-  und  •  mein 
solchen  an  der  A\r>j>  ii>' iie  di<' «ielenkeudcn  d«-r\  order- 
armknochen  angefrischt  und  dureh  Klammem  zusammen- 
gebalten  wurden.  Obgleich  d)e.*^e  Klamnem  fest  ein* 
heilten,  trat  d«'nnoch  keine  Ankylose  ««.  v.  Wini- 
warter lej;te  inlVdue  desx  n  wiedi'r  das  (i'-b  nk  fri-i  utid 
fiilHi;  <li<-  <i(  lenkliidjie  niit  <ilavwitlli\  um  darülier  die 
Haut  vollk'imiin  ii  /ii  vernähen.  Die  i^iistrlmnn  eiiier 
Fistel  >;ab  Aula>s  zu  einem  riritlen  FiniintTe,  bei  dem 
i-in  TlK'il  diT  (ilaswidb-  und  die  ])<■[  der  er-trii  i >]»eratiun 
vrwendeten  Klattiinerti  wied-  r  entfernt  und  d.is  ileb  iik 
durch  eini  II  v^mi  Haditis  bis  in  d'H  :i.  Metacarjni«  liiii'  in- 
getricbeueii  Stift  fikirt  wurde.  Obgleich  aueh  dieser 
naeh  14  Ti^eo  entfernt  werden  mti$$ite,  trat  doeh  dio>c> 
Mal  vullki  iumäne  Consolidation  ein.  v.  Winiwarter 
lieabsiehtiLit  später  nw^h  die  allein  noch  fuHctionHi.ihij{e 
Ml    Iii  >i  r  i  's  ind'-x  mit  den  S-bneii  dea  Daumens  in 

t.iiiiiiiiunieation  lu  »-VArti. 

In  dem  <i.  Fall  liatidelt  e»  sieh  um  r-in  Il'i  jaiirig''- 
Mädi-b.ii,  Hei  der  Artlirinicir  de>  linken  Kni<'^'i  |.nks 
fivirte  V.  Winiwarter  Keiiiur  iiinl  Tiliia  miti-  lHt  zwiier 
schief  eingetriebener  Klfenbciuittifte,  di«  rcaction>los 
einheilten.  Am  Fush  vollführte  man  eine  temporäre 
Resectiun  des  Halloolttit  eJlernus,  frischte  dann  dietJe- 
lenkflächc  d»*T  Tibia  s6wie  die  o'»  n  uml  -eitlielie  l'aitic 
des  Taltisk^riicr-i  an.  refmnirte  di-n  iui^M  r« n  Knöi-bel 
und  fivirl«;  deri->.  |brti  mit!i  l>l  «in.  «  Klfrriln  instirt>.  der 
durch  din  Talus  bi-.  in  d<'ii  ('aleaieii>  liiniin  vor- 
drang. Nach  5  Wochen  wurde  der  ^titl  entfernt,  diu 
Fixation  de»  Gelenk:«  war  eine  TOllkouimene. 

Bcely  (8)  konnte  bei  manchen  Patirnten.  die 
wegen  anderer  Deformitäten  in  seine  Bebandlun;;  kamen, 
eine  ei^'enthiimliche  typische  .\  s_\  m  nu' l  r  i  e  des 
Kupfeü  bcubocLtcn.  Aiu  Mcliur^tcu  kauu  man  üicli  vuu 
ihrem  Vorbandenaein  übencugen,  wenn  man  den  Patienten 
SU  vor  i  Ii  '  itn'  llt  inji.r  lej;t,  da.-i  man  d>  ii  K.ipf 
direct  von  i:'bcn  ber,  ubue  zuuiicL^it  vviu  Ut'-sicltt  uitilir 
al»  di«  Stin  m  laben,  batraehtet  und  ihn  dann  lo  eio- 
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üfellt,  dawt  die  Pivilnaht  in  die  Verlängerung  der  Xedian- 

eltene  dc>  Hescbauers  fallt.  .Man  erhält  dann  den  Hin- 
rlruek.  als  (»b  der  Kopf  in  der  Uichlung  des  einen 
sdir.igen  DuTchmeiiüers  zusammengedrückt  wäre.  Da.H 
eine  TulK:r  fmnt.de  (rif,  gegen  <las  andere  nii-hr  oder 
weniger  zurück,  die  Hinierhaii{)t^;e>;eiid  der>elben  .*^eite 
nach  hinten  vor.  Die  beiden  .ithra^jeii  Durcbuio^er 
können  erhebliche  DifTerenzen  bis  zu  ä,5cm  zeigen. 
I)i>-  höeb>(e  ( '(.iive\itiit  des  Kopfes  verlätift  nicht  mein 
in  »jigittak'r  Richtung,  .sondern  iu  der  de>  grüs»cr<:ii 
üehrngen  Dorehmesners.  Die  beiden  Obren  belinden  airb 
nielil  in  derselben  Ftoiitab'b'  t:'',  xMideni  da«  eine  weiter 
nach  vorn,  das  aiiderv  weiter  nach  hiutcu.  Die  Asyui> 
uietrie  entrcekf  sieh  auf  dai«  fieMieht,  ist  aber  fiut  im- 
mer n-lativ  j:erin)^er  als  lite  des  Scbliilels. 

Unter  17  Fällen  war  die  Asjmmethe  «mal  mit 
Tortieollis  sssoeiirt.  ond  avar  4  mal  mit  naehweitt- 
barer  ('t«ntraetur  des  Steriioeleidomastoideiis  und  drei- 
mal ebne  :/ur  /eil  der  L'nlersueliung'i  naebweisbare 
t'onlractur  des  Kopfnieker»,  zweimal  mit  l'es  eipiitiu- 
varus,  einmal  mit  Genu  valgum,  einmal  mit  geringer 
Bewe^'ungssl.'.ruiit;  d''r  linken  unter  i;  T'\treniitiit.  ein- 
mal Ulli  l'ronatit/iis^ütcUuijg  dca  linken  Arms  uud  LiUi. 
mtmg  der  Oberarm-  und  Scbultermuaeulstur,  awcimal 

i::  L'leiclicr  (irijs.se  tjcr  Obren,  einmal  mit  balbscitigcr 
Deiomütiit  des  Thorax,  siebeuoial  mit  £:colio»e. 

B.  hitit  die  Fälle  von  Seoliosis  capitis  für  intra- 
uterine Ilelastungsdefermitülen;  er  hält  es  fernerbin  für 
wahrseheiulich,  dasü  die  bisher  ab  Folgezuatand  einer 
Torticollis  betnehtet«-  Asymmetrie  des  SebXdels  nicM 
secuiidiir,  sondern  durch  die  trleichc  I  rsache  wie  rier 
Schieflials  entstanden  i-,t.  Hierfür  spricht  u.  .\.  nach 
B.  auch  der  tmaland,  dass  nach  Sciueu  Uee'bacblungcii 
das  t.'nput  oliliqunm  aueb  naeh  Jahre  langer  Bciieitigung 
des  ("apiit  (.b.stii>um  bestehen  bleilit. 

Bollen  (lU  und  11)  bee.bacliteie  in  Holfa's 
Klinik  die  von  .Spreugel  zucr>t  be^ehrie)un<'  Deformi- 
tüt  der  angeborenen  Versehiebung  des  ärbul- 
terblattes  aaeb  oben,  die  darnach  aueh  von  Köl- 

liker,  Schlange,  Permann  und  Hi-ely  {fescbeii 
wurde,  bei  einem  8'  ,  Jahre  alten  Knaben  Di.'  imke 
>eajiula  staiel  liier  um  <  twa  ."!'/,  cm  lnih<  r  al-s  die 
reidite.  Die  Spina  seapulae  beiand  sich  in  ^'leieher 
ll'.lie  mit  dem  l'ri'c",  spiimsus  de-.  7.  Halswirbels.  D.-r 
Muse,  eueullaris  der  linkiii  Seite  «pranj:  schart  liervi'r, 
s<i  dass  der  Hals  links  \frkiir/.l  und  Viilumini'.>er  "-r- 
üchicn.  Am  oberen  medialen  Winkel  der  linken  Scapula 
hatte  man  wi«  in  den  Kviliker'scben  P&lleii  bei  der 
Palpaiion  das  (iefiihl,  aU  ob  eine  Exostose  hakenförmig 
nach  vom  bis  fast  mr  Cliivictila  verliefe.  T>ie  Bewe- 
e-untjen  des  ,\rmi-s  waren  bis  auf  die  Ivlevatien  über 
die  llurizeiilab'beiie  uriliehindiTt.  Link.»  bestand  aussiM- 
diiii  l(it:ibT  ILidillsdefiet,  inl.tli;ede-seii  typi.scbe  Tali- 
puujanu-.  sinisilr.i.  Die  reelile  übere  Kxtreiuität  war 
nomial  bis  auf  eine  rudimentäre  Entwicklung  des  D.m 
men».  F.iiie  ganz  außUige  Veränderung  zeigte  die 
Schiidelform.  Die  linke  ilebiideUi&lfte  war  gegen  die 
reebte  quaai  nach  hinton  verschoben,  ho  da<«s  es  th^bicu, 
alü  ob  der  Schädel  im  rechten  schriiijen  DiirchmesNor 
zusainmeni;edriicki  wäre  r-->]>.  eiiier  beh  inderen  Ziig- 
wirkiiti!,'  vini  rechts  \(.rni'  naeb  link-,  hinten  iiaehtie:^*'- 
ie-n  hatte.  Hei  der  ti-  biirt  d' s  Kindes  hatte  iln-  Ib  !.- 
amme  „if'rt  auf  di--  autTalleiid  ^entii^'c  Fruclitwasser- 
Hien;,'e  atilmerks.im  ^ein  iclil.  Nach  defs'  Iben  la^'  der 
linke  Arm  dicht  am  Kücken  an,  al»  ob  er  dort  fesi< 
gebunden  wäre.   Durch  AusiOhruug  anfanga»  paasiver. 
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später  aurh  ai-tiver  Bewegwigeii  wiirde  iler  Unke  Arm 
allmälig  beweglicher. 

Da  Hoffa  auf  Grund  der  Kulliker'seben  Beob- 
achtung«!) die  Exostose  in  uRäoblich<^m  Zusammenhang 

mit  doH»  Hoehstaiifl  d*"«  linken  Schulterblattes  brinjjen 
zu  niüsseii  iiliiulilo.  bi  srhloss  t-r  die  i>|n.-ra(ive  EnllVr- 
iimuir  derselben.  Der  auf  den  vermeiiitlicheti  idien-n 
^.  hiilt.  rhlattraiid  geführte  Seluiitt.  d<r  genau  eiit>pri'- 
i'liiiHi  dem  Randi'  des  Curullaris  verlief,  traf  2uui 
ffriissteii  Krstauneii  des  •jperul'  urs  nun  ntcht  den  oberen 
ücbulterblattrand,  sondern  die  Spina  9capul«e.  Eine 
Exostose  war  gar  niclit  vorhanden.  Das,  ms  h\»  solche 
impoiiirt  hatte,  war  vielnuilir  der  obere  ärbnUerblalA- 
rand,  der  am  vorderen  Rande  des  CueuIlariR  verlief 
«nd  tfiatsiirhiii-li  fast  die  i  luvieiila  ern-icliii-.  Die 
Srapula  li'ss  sji-li  n.ieli  d>T  iiislur  ausijfführli'n  i-in- 
fai-hrii  lucisiiin  iiielit  naeh  untt'n  srrsehi<ben.  F.-i  wur- 
»l':ri  dfshalh  vr.n  (ii-rii  \ orliand-Mieii  ."^idinitt  aus  alle 
Mu.'tliehi.  die  sii'li  (icin  Hrrab/-ieli'"ti  di-r  .'s«.-.!}!!!!;!  in  dt-n 
Weg  stellten,  otlVn  dureli;«elinitt.  n.  Nach  der  reaetion»- 
kutCn  Ueiinng  d«T  Wunde  erhielt  der  Patient  ein  SeoUo- 
aencorset  Durch  einen  an  die«em  vorne  und  hinten 
befestigten.  Aber  die  link«  Schulter  verlaufenden  ela^ti- 
S'dit.ri  Zu»;  wurde  die  ."^eapiila  riner  daucrndiMi  Dnu'k- 
«irkuit^  nach  unlen  äu^gC4>et2t,  die  auch  M-hr  bald  xu 
einer  eniaehiudcnon  Bc9»ening  des  Zustandes  führte. 

Mfssner  :l'2)  be.ih.teliteti-  liri  i'iiiini  12  .lahre 
nlteii  Mädeheu,  du^  im  AUt^r  vun  Jahren  eine  spiiialo 
KinderlKhmvng  der  |[>anxcn  reehten  Seite  mit  baldigem 
iMcktiani;  der  paralytiseheii  Krsolivinui.j^i  ii  (hirclit;i'maclit 
hnlle  und  nach  den  Atigaben  der  Kitern  seit  dem 
7.  Lebensjahre  anfing,  srhief  zu  werden,  bei  der  Unter- 
suiliiinir  dl".  IMi-kens  neben  <iiifr  hm-li  v'radigCR 
J^rMÜMse  im  U(ir»nltb«il  naeh  linkü  und  einer 
?ehr  starken  Lordose  im  Lend«*ntheile  der 
W  i  rbi' Isä  u  Ir  eine  auffallige  \s_vinraetrie  des 
TliMr;i\.  F.<  niai'ht''  den  Kiiidnick.  als  «h  die  ^auze 
ri  ''lili-  S>  ite  dl  s  Th'^rai  iu  der  Kntwicktdung  /.urüekge- 
blitdien  wäre,  und  angestellte  Messungen  bestätigten 
dl'-  in  «li-r  Thal,  iniieiu  alle  Maasve,  dieMossner  \on 
der  Mittellinie  de»  Küekeuü  uaeh  der  Mittellinie  der 
Brust  (Stcrnallbie)  nahm,  um  '/«— ^IVt  <?m  auf  der 
nM-iilcii  .<eiti'  ^reKeiuiber  der  linken  /.uriiekliliehrn. 
Deutlicher  awh  iiU  am  Tborat  war  die  A:»yn>n)cirie  im 
(icsicbt,  indem  hier  ebenso  wie  am  Sehädel  die  Kcht« 
Si'iii'  iilii  r.ill  kleinere  Maasse  zi  isrtt-  a!-.  die  linkf.  Auch 
dl T  recht«:  Anu  und  da«  rechte  Ikin  zeigten,  wenn- 
gli-iih  Lähmuttgseraebetnungen  nicht  mehr  bestanden, 
eine  geringe  Atrophie.  \m  liiieken  war  <lie  i  leetriselie 
Krn.'f,d>arkeit  siininitliehiT  lluskeln  scw^lil  t;ei;eniiber 
dem  euij.slanlen  ab  di  in  far,idii»chcn  Stivni  gma  wcwnt- 
lieh  berabgeiMjtzt. 

.Mes%nt'r  nahm  keinen  Anstirid,  die  vorliegende 
Setdiuüe  iu  Zuüauitnenhung  mit  der  iiberslandeueii 
Kinderlfihmung  zu  bringen.   Auf  Grund  wn  Reobach' 

tnnj;en,  die  er  im  .An^ehluss  an  diesen  Kall  sammelte, 
verlangt  er,  dsista  die  Kinderlähmung,  cbens«  wie  sie 
bei  der  Entstehung  von  Contraeturen  an  Rand  und 
Kiiss  eine  jjresM:  Ui-lie  spielt,  aueh  bei  der  liildung 
\K>n  Coutrncturen  der  Wirbelsäule,  bei  der  ."^eMliuse, 
attologiscb  mehr  beriieksiehUgt  werde.  E«  -lant  M. 
niimlieli,  unter  \'}>'>  Fallen  von  SwÜose.  t|te  in  den 
iKtlleii  •.•  Jahren  dii.iufhin  uiitersuehte.  S  l'iüle  als 
sieher  paraiv  li^dicu  Lisprung.s  naehiuwcjsen ;  ausser  der 
Ananaese  sieherte  da»  Vorhandensein  von  Gontraoturen 


oder  WaehsttramsstüniiigeB  an  Arm  oder  Fuss  die 

Diagnose. 

M.  eoiuitatirtc  dabei,  daüs  die  paral}-tij«cbe  ScoUojm; 
—  eine  Ersdielnung,  die  sie  mit  der  statischon  gemeinsam 

hat  -  sich  erst  spät  oder  gar  nicht  lixirt.  Die  relativ 
grosse  Beweglichkeit  der  verkrümmten  Wirbubüulc  i»t 
wohl  auf  eine  Bänder-  und  Capseldehnung  der  fielenke 
surQekltdlUffeil.  Am  deutlichst -n  i-ytcir  sieh  die»e  V.r- 
scheinung  an  einem  ausserordentlich  schweren  Fall  von 
Kinderlähnuinf,'.  bei  welch'-ra  beide  Beiue  und  die 
Itiiekeniuusculatur  fa^t  v-dlstiitoli^  gelähmt  waren,  so- 
dass das  4 jährige  Kind  nie  gehen  gelernt  hatte  \iuti 
uur  uiiaieher  sit^eu  kuuule,  «tdjui  mehr  die  uatürlicheo 
Hemmungen  als  die  Muskeln  mitwhrkten.   Bei  die!>em 

Kinde  hatte  sii'h  neben  einer  starken  Lurdi'se  d.  r 
L^ndeuwirbeUäulc  eiue  .sehr  hoch((ra(iige  Scoliu^e  (im 
Bnistthell  nach  rechts  «onvet,  im  Lendentbeil  nach 

links  eenvi'x)  au'<g<;bildel ,  die  hei  .'^uspensinn  am  Ki-pf 
sich  gao)!  und  gar  aui^glieh,  so  dass  der  Thorax,  bei 
wolebeni  sieh  im  zusammengesunkenen  Zustande  die 
eiir/.eliien  Hi|»]>en  ganz  Übereinander  gesehoben  bauen, 
bei  der  verticalen  Suspensi-m  eine  gnm  andere  Form 
annahm,  ."^elb^t  bei  diesem  ungemein  sehwcren  Fall 
halle  >ieh  trotz  j.ihrelaiigen  Bestehens  kein  Kippeu- 
buekel  aosgel'ildpt.  wie  überhaupt  vioi  i-iiier  T.irsi'iii 
der  W'irbel.täule  nichts  uaeh/uweiseu  war.  M.  hall 
dieses  Fehlen  des  Rippenbuckcls,  ia»  er  io  allen  seinen 
Kälh  n  eonstatirte.  für  einu  cbarai;teristis«,*he  Erscheinung 
der  paralyiischen  AivUoHe. 

Was  die  Ausbiegang  d«r  Wirbelsiul«  anlangt,  w» 
konnte  M.  in  7  Fällen  eine  gewi>se  relun  instininunig 
iu  iiexiehung  auf  die  Kicbluug  des  Bogcus  constatireo. 

Die  Convexität  des  Bogens  war  nSmiieh  immer 
naeh  der  gesunden  Seite  g.  richtet,  wän>nd  die  gOlShm- 
tcn  renp.  paretiselien  Muskeln  immer  auf  der  concaven 
.■'eile  der  ausgebogenen  Wirbelsäule  lag' n.  In  Fall  i, 
dem  schon  .ilicti  .atigefiiiirt'  !)  ->-ehr  .•.ehweren  Fall,  waren 
beide  Heine  utid  der  gari/e  Rücken  ^leieliniäs>iL'  gC" 
liihint;  hi- r  batt':  »ich  eine  im  l]ru>ltlieit  n.it  h  rechts, 
im  Lendentbeil  nach  links  convexe  Si-oliosc  ausgebildet 

Sechs  mal  betraf  di'-  Läbtniing  die  reihte  .'^eite  des 
Thynut  jind  in  allen  ü  Fällen  war  der  Bugen  d«r  Wir- 
belslul«  im  "Brusttheil  naeh  links  eonvei,  einmal  war 

die  linke  Tlu'Mvseiti-   di'   »^ehihmte.   und   hier  war  die 
Ciuivcxitat  des  Bogeus  uaeb  reebts  gerichtet. 

In  der  Therapie  der  paralyti-scben  Scolio«  spielt 
gewiss  di»  !'(■  ;i'  vlave  eine  gr.tsse  l<.dli\  Kbeii-i«  wi«' 
sich  an  den  Iii  Ire  uii  täten  die  .Ausbildung  einer  Cou- 
traelur  naeh  Kinderlähmnit!:  verhindern  lä»st.  dOrfte 
di-  •>  wohl  aueh  bei  der  paralytisi'l'.en  .'^C'ilios4-  der  Fall 
sein.  Für  den  .\nfang  empfiehlt  sich  Elvctricttät,  Mas- 
ü.tge  u.  dgl.  m. 

Bei  der  ausgebildeten  Sroliosc  bat  die  Therapie 

zweierlei  Indicationen  zu  erfüllen,  erstens  di'-  in  >ieh 
zu.4nmDcngesunkcuc  W'trbelsäul«  auttunobten  und  aui- 
recht  zu  erhalten,  was  am  zweck  massigsten  dutvh  leichte, 

in  vertiealer  Suspensi'Mi  angelegte,  abnehmbare  Cers'  ts 
g'  -chieht,  und  zweilniN  di''  Miisk'  ln,  welch"'  die  N\'irln;l- 
»äule  iu   ihrer  gerailen   Stellung  erhalleu  &ulieu,  IU 

krlftigeo.  Hier  empfehlen  ndi  rcgelniasige  gpapasH- 
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flcbe  Uebungen,  Vasaage,  Electrieität,  Douchen,  kalte 

Al'rfibiingt.'fi  und  reizende  Einreibungen  der  «rcschwüch- 
ten  ßückeumuttkelii.  dii-svr  Btihuiidluug  hat  M. 

von  den  8  PSllen  bei  3  Tclktiindige  nellung  erreieht, 

bei  4  wi'.sentlicbe  U<  ssening  erxielt. 

Viertel  (2j)  bat  ein  vollktimmenes  Kesullat  bei 

einer  bäuti^'eii  Verw;tehNun^  dos  zweiten  und 

dritten  Fingers  dureli  folgendes  \  ergehen  crreii-ht: 

Ausgehend  von  der  RudtoriEer'sciien  Idee  eioor 
awoisetli^'cii  Operati<Mi,  <fuchtt!  er  sieb  sunäelut  die 

Bildung  der  >>ehMrimnibaiitf;>lte  zu  >iebeni.  Unter  Ks- 
maroh'seher  Blutb^ere,  nacb  deren  Liisun^;  man  sebr  ^nii 
'l  i  j' niron  Sti'llen  der  bappen  erkennt,  die  diireh  die 
(ixirciidcn  Niibte  in  gefabrdrolien'ier  W^-i-«'  gi-sjiannt 
werden,  wurde,  entsprechend  DielTenbaeirs  Vorganffe, 
vom  Handriieken  ein  viep-eki^er  bappen  j^i'nunimeii, 
deTM'lbe  aber  !«elir  ausgiebig  und  reii'hbeli  beniessen. 
Seine  Baas  lag  auf  der  llandwuraelf  aeino  beiden  acit- 
lichen  Ränder  verliefen  parallel  an  einander  und  tu  der 
l.augsacliSe  d<  r  KiujfiT  üi>er  die  li«ielisli;ii  l'unkte  des 
Metacarpopbalangealgelenkes  der  l-'ini,'er.  wahrend  d>-r 
v.  rd-  ii'  freie  Rand  etwa  7  inm  peripher  von  dem  j;e- 
liueiittii  Ort  der  neuen  Sehwiinndiaulfalte  die  beiden 
Ncillichen  Schnitte  verb.iud.  Hierauf  wurde  v«ii  der 
volaren  Seite  ein  kleiner  Lappen  gehildi  t,  der  »i'iiie 
Basti.«  in  der  Mitte  d^-r  S<-hwimnihaut,  die  die  beiden 
ersten  Phalangen  des  aweiten  und  dritten  Finger»  ver^ 
band,  hatte.    Der  fiviu  Rand  war  nicht  nach  der 

Peripherie  zu,  sondern  eentralwiirts  gerichtet  und  die 
Scbnillfiihrung  desselben  ent.-praeh  nach  Art  und  Ver- 
lauf diT  f^-daebten  Cinitoiir  der  neu/.ubildenden  Ckui- 
missur.  Nachdem  iMeli  iiiittelsl  eines  feineu,  ^''''''der), 
geknüpften  Messerehens  das  luse  Fellgewebe  zwiseh<  ii 
volarer  und  dor-al.  r  l'latte  der  Seliwinimiwut  getrennt 
war,  wurde  rlureli  di<'  entstandi-ne  (JcUhttOg  Zunäelisl 
der  auitgiebig  freigemachte  dorsale  Laji^n  nach  der 
VoUt  SU  Undurehgesogen  und  mit  seinem  vordeien 
qneren  flreien  Rande  an  dem  halbmondf^iniiigen  Wund- 
rande, der  In  der  Gegend  der  gedaebtei.  (^tnimlhsur  bei 
Bildung  des  kleinen  Volarlap])eiis  entstanden.  ri>it  vie|- 
feinsten  .lodufcintiseidenübten  livirt.  So  war  zunächst 
die  neue  ('oinniiNsur  gesehaflen.  Der  kleinere  \olar- 
lappen  wurde  alsdann  nach  d' r  Dursab  !('•  •bnelige/.o- 
gen,  und  hier  sein  freier  Hand  mit  'Ir  ,  I  •  isoU-lu  ri 
NKhten  ao  dem  Wundrandc,  der  b<  i  AnU  guitg  di  s 
vorderen  queren  itandes  des  dorsalen  Lappenn  an  dem 
peripheren  Tbeile  der  Sehb'imhaul  entstanden.  liefe--tigi. 
Somit  war  eine  ipiere  kiniplliiehartiire  Oelifnuug  berge- 
il  ren  central  und  p-  ripher  legiMiv  ümslumunu 
duti  ii  ilautobertbiche  gebildet  wurde. 

Der  zweite  Act  der  Operation  vrUA'^U-,  n.-irhdeni 
Alle»  verheilt  war,  14  Taj;e  spiiirr.  Da  di<'  Sehwimm- 
hsutbrüdte  »ehr  reicldieh  war,  so  er;,Mb  eine  Durch- 
trenonng  in  der  Mittellinie  buidentcits  llaut  genug,  um 
die  botreffendeii  Wundriinder  ohne  Spannung  zu  ver- 
einigen. Das  Resultat  ist  sur  Zeit  der  Publieation, 
S  Jahre  nach  der  Operation,  ein  vollliommeues. 

Regnier  (37)  beriehtet  Aber  die  in  der  Omer 

chirurgischen  Klinik  des  l'rnf.  WölfD  r  wegen  tienu 
valgom  YorgcQommcncii  upcrativea  Eiugrüle.  Bei  dur 
Aufmeisaelung  der  Tibia  mit  gleiebseitiger  Osteotomie 
der  Fibula  nach  Sehede,  die  7  mal  zur  .Vusfiiliniiig 
kam,  beuiUhte  er  sieb,  da  Schede':»  Kmpleblung  der 
Durehtronnung  des  Wadenbein««  von  einem  8—3  cm 
l;i  n;i  ii.  dicht  unterhalb  de>  Fibulaküpfcliens  beginnen- 
den ilautsehnitt  aus,  nach  Einsicht  in  die  anatomischen 
Vertiällni-si;  die  Verletsung  di-s  Peroneus  nicht  mit 
Sicherheit  aussi^hliesst,  eine  dicüen  Ner\eu  nieht  griUhr- 
deade  Scbaittfiihrung  xur  Osteotomie  der  Fibula  au 


finden.   Die  Ildhe  der  tjrpÜM^en  Durebmeiaaelnngsstelle 

der  Tibia  unt^-rhalb  der  Tul>er.  -i^i-.  'üifie  auf  'be  I'i- 
bula  iibertragea,  triift  gerade  die  Ausbrcitungsstelle  des 
Nerven  in  seine  Aeste,  einen  Ast,  welcher  quer  fiber 
die  FÜMila  zum  Tibialis  anticus  und  Kxten.sor  digitorum 
cüiumwm  verläuft,  ferner  den  H.  peroneus  profundus 
und  N.  p.  superficialis;  da  die  beiden  letzteren  noch 
eine  Streclte  weit  an  di  r  Vi.rderfliieb<-  th  r  Fibula  ver- 
laufen, mussi  von  jeder  tieferen  Stelle  zur  Durebmeisse- 
Inng  des  Knoebens  Abstand  getn«mtneti  werden,  diese 
viebnelir,  da  d<-r  Itauiu  zwischen  l'ibulaköpfchen  und 
Nervenausbreilung  im  l)ureli>ehiiitt  eine  Liinge  von  li  cm 
besil/.i,  lH'cbsteu&  :icmunterhalb  des  FibulakOpfdieu»  auf- 
geführt werdmi.  Na4di  genauer  Abtastuog  des  Pibula- 
küpfchens  bei  ir^t, n;  Kniegeb  iik  führt  Kegnier 
daher  kuapp  unter  demselben  eiiieu  an  der  oberen 
Kante  der  Fibula  verlaufenden  1  '/i  em  langen  sofort 
auf  den  Knochen  'Irir.tr'-nden  Längsschnitt  und  durdi- 
treuut  hierauf  iu  der  Mitto  de^üelbeu  von  der  inneren 
Kante  der  Fibula  aus  quer  den  Knoebon.  Die  Infiran- 
girung  der  mi>glichcr  Weise  noch  bestehenden  Kuwheii- 
lamelle  hat  zur  Vermeidung  einer  üeming,  Anspiessung 
od«r  Inteipoeition  des  Nervenstammes  in  der  Richtung 

der  Abductton  zu  geschehen.    Bei  der  Nachbehandlung 

bevorzugt  Regnier  das  langsame  Hedressement  mittelst 
di  s . Mikulicz' .sehen  Verbandes  nach  vorgenommener  Usleu- 
tomie.  In  einem  der  von  Regnier  mitgetheiltco  Falle 
trat'-n  bähinutigserselieinnngen  am  iW.  Tage  jmst  ope- 
rationem,  bedingt  durch  eine  Coii>pre»»iou  d*^  Peroneus 
dureb  Callusmassen,  auf.  Der  den  Callusmassen  fest 
adhiiretite  Nerv  wurde  aus  denselben  lieraiispräparirt 
und  durch  einen  zwij^cbeugulegten  Joduformgazesitreiien 
an  «ncm  neuerlieben  Rinwaebsen  gebindert,  wonach 
Uiiekgaiig  der  Liihtnungsersi-beinungen  eintrat. 

Iteg liier  tritt  bei  'liT  Behandlung  des  ttenu  val- 
gum  cntscbi'-rl.  ti  für  die  Maeewen'scbe  Operation  ein, 
die  im  Verlauf  von  ä  Jahren  an  lä  Kranken  17  mal 
au»grfiihrt  wurde,  liegeniiber  der  von  Haba  empfoh- 
lenen Vornahme  eines  /.weifen  .Schnittes  an  derAusseu- 
seite  des  »)lii  rselienkels  si<  lit  Itcgnief  kdnen  Grund, 
von  Maeewen's  Uriginalniitlioile  ab/ugi^lien.  Auch 
naeli  dii'ser  Operatii'ii  geschielit  die  Ciirreetion  vion 
.S.  U».  Tage  an  alltn.ilig  mittelst  di>  MiLuIie/.'seluTi 
VerfaliP'iis.  Ist  die  (Konsolidation  eingetri'ten,  so  wird 
mit  Uebversuehen  utid  |)assivi-n  Ib-wegungen  im  Knie- 
gelenk »ofort  begonnen.  In  keinem  der  Falle  üuh  Iteguier 
eine  hocbgradigi-  Bajonettsiellung  eintreten,  was  er  auf 
die  Art  der  Nachbeliandlung  zurück  röhrt.  Die  fieband- 
lungsdauer  bis  aur  ESntlassung  betrug  im  Mittet  88  Tage. 
Die  Kranken  verliessen  alle  ohne  Stütze  die  .\iistalt. 
Die  Bewegungsf;ihigkeli  im  Kniegelenk  erreichte  i'inen 
Winkel  Von  6(t*.  1".'  I'.itienten  befandeii  sich  im  Aller 
von  l.')-  -24  .lahren:  ein  Patient,  bei  dem  es  sieh  um 
einen  im  .\nseliluss  an  ein  Trauma  entstandenen  artliri- 
tiscben  l'rocss  handelte,  w.ir  .'}?  .I.ilire  all.  Der  hei 
dem  Letzteren  durch  die  t>|>eration  i  rreieble  Frfolg  War 
k<  in  betriedigcuder,  da  einerseits  ein  mächtiger  hypcr- 
tri))diis<>her  Callus  am  Orte  der  Osteotomie  auftrat, 
andererseHs  schon  naeli  den  ersten  tJehübungen  die 
Zeielieti  eiiirs  !!•  eidivs  lieiuerkbar  wurden.  Veranlassung 
dazu,  dii'  Corrrctii>i)  der  Dtformit.it  nar-h  di'r  Macewn'- 
schen  Ustenlumie  alimälig  iti  der  erwähnten  Weise  vor- 
zunehmen, gab  zuerst  eiii  Kall  sehw<'rer  l'erMiieUslali- 
mung,  (b-r  infolge  eiries  solorligen  Kedressemeuls  nach 
der  Operation  aultr.it,  .ilTenliar  dun  h  den  intensiven 
Druck  des  eoirigireodeu  Verbandes  bedingt. 
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bearbe{t«t  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Bwlin. 


I*  Af  ijaliMM  nI  InttMtttMei. 

A.  AUgsmeinM 

I i.M-liiclilt',  liidii'atiiniou,  Tffhiiik.  Mi-thodfii.  Naclibc- 
handiuii;;,  Statistik,  giw.iiimi'lt«-  C;i.siii>lik,  t'p>the9cu. 

1)  Mftiiley,  Thomas  U.  ^ew  York),  Primaij  eoD- 
secutiv«  ampntation  and  rtteetioa  in  trauinatUm!)  of 

tili  -«t' .  initii  .s.  Mrdioal  Rceord.  July  16.  p.  67.  —  2) 
l'ag«  ,  Fr''»liri<-k  ;Ni  wi"asil<>  Tvni),  The  resiilts  of 
major  ;itnputati'>ii>  tnatid  jtiiti'.-pticallv  in  llu'  Kt'_v;il 
lnfi>nii.»ry,  Ncwcioilo  ot>  Tytif.  'luring  lln;  vi-ar  1S91, 
.md  f<ir  ii  pi-rifii)  of  18  vcars  anfi  {>  tnoritlis,  vi/,  fn-ni 
i.  April  1878  U>  »l.  D.  <\  1S91.  Lancot.  1.  p.  528.  — 
Q)  Barker.  K.  B.  (London).  Fif^  cosaecutive  nu^or 
ainptttotioiw.  Ibidem.  L  p.  2i. 

Miuilfv  (1)  erijrtt.Tl  die  Aii.tfuhraii;(  i)riia:ir>-r 
A mputationcu  uad  K<  -i<->  tioncn  n.icb  Verletzun- 
gen der  Extiemitäten  und  gelangt  /.u  folgenden  SeblttM^ 
folgerungeat 

1.  Dil-  liriiii.in-  .Vrnpula!'  Ii  sollti.'  im  biir<:«.'i- 
Uciicii  l.i-beu  bei  juugi'u,  iui  Wa<-listtuim  bcliiidlicheo, 
und  atteh  b«i  erwaebsenen  PeiHon«n  nur  anter  ganz 
aiisn.ihin.swiiscn  V'-rli;i!tr)i>s(-ii  iint<TDunini<'n  werd'.-n, 
ii  iniLicli  weua  diu  physische  LiewalKiairirkung  m>  gn>sw 
zweien  ist,  daüM  der  ThetI  volhtandi^;  zemtort  vuide 
und  das  Messer  "der  die  Srhfi-rv  nur  dazu  dienen 
brauchte,  um  die  Tr«uDung  r.u  einer  volbt.ütdigcn  zu 
wuchen  und  da»  Todte  van  dem  Lebenden  su  cnUtroen. 

2.  Wenn  ein  Glied  oder  der  Tbeil  eines  »olebeo 
^«■opr-rt  w<.Td<'ii  nius>,  bi-.'t'-t  di"-  nachträglich«'  Anijiu- 
lAtiuü  boitcrv  Au:<»icht«u,  d«n  Shock  au  iibvrwindeu 
und  einen  nicht  aur  Gangrän  neigenden  Stumpf  %u  tr- 
halten,  aU  die  unmitt-  Uian.'  Ahsn/.utig  in  d'.r  Coiiti- 
nuität  bei  einm  zermalmten  vder  tödtlicb  verletzten 
UUede. 


Ri'section  in  Verbindung  mit  0-.to,ipl.%>tik 
üollte  ab  allgemeiner  Ersntz  für  primäre  .VinpntatioiieD 
geHi»n,  denn  dnreh  ihre  verstiindig;«)  und  allgounjine 
Annahme  werden  die  Aussieliten  der  Patienten  nicht 
gi  rihrdt't  lind  sehr  \iei  rou  dem  erhalten,  vas  bisher 
aufgeopfert  worden  ist. 

4.  Bei  den  Amputationen  im  Allgemeinen  kann 
die  alte  Lehre  nii-ht  oft  (jeniig  mil  Niiclidnick  wiedi  r- 
hnJt  werdi^n,  Ana»  nichts  aufgeopfert  werden  darf,  wa» 
erhalten  irerden  kann,  mag  das  nun  eine  Phalanx  oder 
•■'m  Meia<  arpal-  «d.  r  Metatar>alkn-  elien,  ein  Tarsvs  oder 
Carpuü  >ein.  r'n  [,•-,.  ii,  ii(-lenk,  >o  unbi-deutend  seine 
Function  :vein  ma^,  und  ditM  luau  uieuiiL«  iu  eiu  Oe* 
lenk  eindringen  dai<^  wenn  .sich  der  ktemate  Thdl  der 
DiaphvsL'  erhall«'!)  lä.sst. 

b.  Man  soll  nur  wanne«  Wasser  uder  i>ubiimat- 
ISsungen  bei  Besectionen  oder  Amputationen  in  leben- 
den Geweben  in  Anwendung  brin^'en.  denn  die  Knochen- 
substanz ist  Kegen  lii'ide  äusserst  iiiloh  raut;  wenn 
d.iher  auch  der  Stumpf  sieh  schnell  verr-inigt,  kann 
dadureh  d<>eh  d<>r  (irund  zu  emer  Osteomyelitis  gelegt 
sein,  welehe  künfti^^hiii  ein»-  zweite  Amputation  unab- 
weisbar machte.  In  solchen  üeweben  aber,  deren  übelc 
Bosehaffenheit  und  Infeetion  durch  YemadiUMguag 
vor  Ausführung  dt-r  Amputation  oder  Resecliou  ent- 
üiaudeu  iat,  sollte  man  es  niemals  uuterlawen,  nach 
AnwendttBg  von  Sublinat  eine  Aosspfilung  mit  reinem, 

sterilisirleni  Wasser  fidgen  zu  lassi-n.  zu  d'ri;  7w'''k. 
jede  Üpur  oder  Jeden  Ueberschuss  rou  diesem  uäcliti^va 
Reizmittel,  die  in  der  Wunde  sucilckgehliebeD  aeio 
k8nnten,  annu'wasehen. 

Page  (2)  (pebt  in  iJ  Tabellen  eine  L'ebersieht  über 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  Hoya)  Intirmaiy 
Kemtatte-on-Tyne  aoagefiihrten  Amputationent 
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L  AntiMftisdie  Amputatjonen  «Ihrtind  4«s  Jahns  1891. 


Anpvtotionea: 

wogeu 
Verletzung 

wegen 
Erkrankung 

•Ji 

"rt 

Sa. 

ireh. 

o 

t 

Sa. 

geh. 

t 

'S 
H 

•t 

1 

l 

_ 

2 

H^lgelenk-   .  .  . 

'2 

l 

1 

•> 

2 

4 

OlwncheQkcl-  .  . 

5 

4 

1 

14 

13 

l 

i;» 

Kniegelenk-  .  .  . 
Utitcrschenkel- .  . 

1 

1 

1 

10 

7 

G 

i; 

16 

Fußgelenk-  .  .  . 

2 

2 

17 

17 

II» 

Schultergihiik-  . 

:i 

3 

^ 

•> 

Ubi-rann-  

(; 

• 

V>ird'  rarm-  .... 

* 

.'» 

.'» 

i) 

Hiind({<!leiik-  .  .  . 

Sunuua 

•28 

7 

4« 

40 

1 

81 

Die  Yortolitit,  8  unter  81  =  9,8  pOt.,  botmg  bei 
(Icu  H5  wegen  Vurlt'tzung  Anipulirtcn  20  pCt.,  bei  den 
46  wegtn  Erkrankung  .Vmpiitirtcn  nur  2.1  pCt.  Uci 
81  Patienten  wurden  S3  Amputationen  ausgeführt,  in- 
deni  bei  1  .Mann  und  1  Knaben  |e  1  mal  »in  Ober- 
und  Untcrsrh'Mikrl  7.11  amputiri-n  wir.  Die  Todos- 
ursaclteu  waren  bei  (!  primären  Amputationen  (1  des 
Hüftgeiflnks,  2  des  Ober-,  3  d«!t  Untenicbflokel»)  4  mal 
.Sliock,  je  1  mal  Blutvergiftung  und  Delirium  tremens, 
und  bei  i  ^ecuodären  Amputationen  .Septicöjnic  und 
TuberenUwe. 


11.  Anliiteptische  Amputatii>ucn  vom  1.  Januar  1S83  bis 
81.  Deeembcr  1891  (9  Jahre). 


Anputatiooen: 

wegen 
Verletnug 

wegen 
Elrllrankimg 

n 

t 

.Sa. 

p 

Doppel-   

4 

3 

7 

Hüftgelenk-  .  .  . 

t; 

3 

14 

10 

4 

20 

Oberschenkel-  .  . 

30 

2« 

4 

m\ 

i) 

142 

Kniegelenk-   .  .  . 

7 

7 

2 

9 

Unterschenkel- .  . 

54 

47 

7 

49 

47 

1 

103 

Fussgelenk-  .  .  . 

91 

20 

93 

!tl 

2 

114 

Setaaltogeleak-  . 

II 

10 

1 

9 

9 

20 

33 

30 

3 

14 

13 

1 

47 

Vorderarm- .... 

31 

30 

l 

27 

27 

58 

Handgelenk-  .  .  . 

7 

7 

7 

Sumina 

m 

184 

28 

320 

305 

15 

527 

Die  Mortalität  \s  ir  Iii.  r  7,2  pCt. .  iiänilii  h  bei  den 
trauniatiscben  Falku  11,1  pCt.,  bei  den  chroniacben 
4,6  pCt 


III.  AQtifeptisdie  AmpatatSoora  vom  I.  April  1878  bis 
81.  December  1891  <18  Jahn  9  Monat). 


Äuiputftuüuen : 

wegen 
Verlctaang 

wegen 
Erkrankung 

ci 
•Ji 

.Sa. 

geh. 

t 

Sa. 

geh. 

t 

0 
H 

7 

4 

;., 

7 

Hüftgelenk-  .  .  . 

t; 

.1 

1« 

10 

t; 

22 

Obemhenkel*  .  . 

4t; 

1» 

149 

140 

9 

195 

Kaiegelenk-  .  .  . 

'  1 1 

1 

« 

6 

16 

IJnterschi  nkel- .  . 

"■' 

1  1 

78 

71 

•> 

147 

Ku-ssgelcnk-   .  .  . 

■>b 

24 

1 

109 

107 

2 

134 

."»chultergeleiik-  . 

14 

13 

1 

11 

11 

2.> 

Oberarm-  

44 

39 

5 

20 

19 

1 

\\\ 

Vordorann.   .  .  . 

39 

3.S 

1 

31 

31 

70 

Handgelenk-  .  .  . 

7 

7 

~ 

7 

Summa 

2T'i 

35 

4!') 

•10 

fiH7 

Die  Mortalität  im  tianzuu  betrug  8  pt't.,  bei  den 
tranmatisehen  FSllen  19,9  pCt.,  bei  den  ehroDlsehen 
nur  4,8  pCt 


1  A.  E.  Bark  er  (3)  sind  seit  1S7(;  in  ununter- 
brochener Beihenfolgf  im  L'niversity  Collet"'  H' -pital 
zu  London  50  grüü.sere  Amputationen  ausgeführt 
wofdea,  unter  denen  sieh  3  Doppel- Amputationen 

befanden,  dii;  nur  als  'v  nvj'  '»p..rnt"nn  '^'i>7ri!il1  sind; 
femer  ist  darunter  «ine  Kcamputatiou  des  Oberschenkob 
nach  Ampui.  emris  enthalten,  die  3  Jahre  frUher  ge- 
rn ih-  «  ■Iii.  II  war  bei  (laiigräu  wegen  alc^iliiilisclier 
.:Vrteriti&.  Noch  einer  Ampuut.  icmoria  in  der  Mitte 
wurde  naehtrüglirh  das  obere  Ende  des  Peraur  ins  i«ni 
Hüftgelenk  ausgesi  hält*  (nur  1  mal  gezählt).  Die  Am- 
putationen vertheiltcn  sii-h  folgendenn.tassen: 

(Tabolle  s.  unstehaud  S.  408.) 

Es  genasen  also  4(>  l'atieoten  und  4  starlx'U,  resp. 
an  Tubei  culose,  FettewboUc,  A»tbeuie  (2j,  darunter  nur 
1  an  den  dit«eten  Polgen  der  Operation.  Viele  von 
den  Amputirteii  xiurden  in  einer  Wi>cbe  oder  10  Tagen, 
unter  einem  Verbände  ohne  alle  Drainage  geheilt.  Nach- 
blutung erfolgte  nur  1  mal,  Neerose  in  geringem  Um- 
fange aueh  nur  I  mal.  Kline  unbequeme  Fulgt-  bei  der 
Amputation,  hauptsächlieh  in  den  früheren  Fällen  war 
C;urbolinto\ieati<in  mit  Fieber  und  Reizung  der  Haut. 
Pyämie  und  Si-pticämie  wurden  niemals,  Erysipel  nur 
1  mal  beob.iehtet.  In  rieii  letzten  'l-t  Fällen  wurde  ein 
trockeucr  aiitisepti.seher  Verband  mit  oder  obuc  Drai- 
nage, SaltcqrltroUa  und  Seidensutureo  angewendet 

B.  Speciolle  Amputationen  und 
Exarticulationen. 

1.  Exarticulationen  und  Amputationen  an 
den  oberen  Bitremititen. 

1)  Hclferieh  («ireifswald).  Ein  Fall  von  Rxartieu- 
latiu  brachii  auü  i>eltcucr  Untacbu.  Wien.  med.  Blatter. 
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OüiiLT,  AnraVATioimi,  ExARnooLAxunnH,  Rraonomni. 


Dritt«! 


Sa. 


Erkrankang 


Vcrlct/.urig 


i  ».'IhTOs      ,  . 

1 
1 

1 
1 

ÜLcnohenkel   .  . 

{  miltleii'i     .  . 

1  4 
1  - 

(| 
,1 

1 
1 

•J 

O 

I 

1 

nnifigcICnK  »  • 

1  oiHircs    .  . 

1 

1 

.> 

1 
l 

_ 

Untertehenkcl  . 

(  mittlcrcR    .  . 

i; 

3 

— 

:< 

- 

l  untere«  .   .  . 

i 

2 

/  J^yme   .   .  . 
\  Pirögoff  .  . 

4 

S 

8 

1 

1 

•> 

— 

— 

SrluiIti*rj^t'U?nk  . 

1 

1 

1 
1 

1 
1 

(iliijr:(nii  .... 

i  luiltlere:)    .  . 
\  imteren  .   .  . 

-1 

•} 

1 

KlU'iiliMgengt:lenk  . 

{  .ituTi  s     .     »  . 

i 

I 

Vorderann  .   .  . 

{  mittleres    .  . 

1 

l 

\  unteres  .   .  . 

7 

4 

1 

2 

I 

Handgelenk .  .  . 

8 

1 

1 

Summa 

50 

i6 

B 

20 

4 

l 

S.  •.'.')().  (Kxartii'iil.iliou  «i-'s  OhiT.kriiis  mit  Kt'x'i'tion 
'li.s  .Ai-retiiimi  unii  fino  Siückts  dfs  Pvoc  Oor.i<-<'i<i., 
au  bvdsvrer  Abniaduni;  de»  Sluinpfes  bei  einem  7Ujähr. 
Fiücher  wcjjcu  «ine«  von  der  Haut  unsbhängi{(eH,  in  der 
Huaculfttur  au8g«broiteten  Carcinoma  am  Vorderann. 
Heilung.)  —  i)  Neubeck,  Rudolf,  Zur  Ciisuistik  der 
EiarticuLiUoii  \<>n  IhuiitTus  und  SiMpuln  ina- 
UjITicr  Ni'iibilduii>t.  Iiiaii^;.-I)is>.  Bt-rliii.  iS,  [i)  <"lia- 
\a^>r.  Tlioiiias  K.  (Binninj^liaiiO.  Oii  th'.-  iiil<isi-ai>iil.ir 
thoracic  .luiputation,  witb  tlie  recurd  uf  a  .succfsslui  atav. 
Lnnfet.   IL   p.  471. 

Neubcck  (S)  hat  in  seiner  Ditwertation  fiber  Ex- 

articulntioii  vkii  Huim-ni^  und  Si-apula,  .ins 
Anlans  einer  in  der  v.  tiardelcbcn '(nclieu  Klinik  wcj^cn 
eines  Sareoms  ausgefulu-ten  Kxarticul.  humcri  die  Qc' 

st  liiohtc  der  «rwähnti  ti  i'iHTali'-n'  ii.  .'itiM-lili'  ssi  rid  an 
div  .\r1)<  iteii  vt'ii  V.  Adt  lui.uui  (iSTfjr  lii'  S  (ISS»»,, 
P.  Berjjcr  (issy).  v.  Adelmauu  (ISj«S;,  wieder  auf- 
{(•'tiumuieu  und  berichtet  SHoSch»!  Ober  dic  obifc  V.x- 
artifulatio  huTii<-ri: 

;-<Djähr.  Maler:  an  der  link'-ti  .'^ehul1«r  eine  dvut- 
lielie  .'^eliwclliiii';.  In  -i-nders  nii  d^T  vonlen'ti  Sriti';  liier 
fühlt  man  ain'h  in  der  Ti^'fc  deutlielie  Fliietuatiüii.  dic 
von  der  AehsellnUile  aus  qoch  deu(lieh<-r  fiihll>.ir  »ird. 
Der  I)i.iruetor  aritent-püstcrior  W«r  linLs  •-"/i  eni  t,T"Sser 
als  reehN.  bei  einer  Punctidn  des  Sehultergeleiik^ 
vurde  eine  etwa  SOO  ecm  messende,  stark  schaumig« 
Blntm^m^te  ron  bellrothcr  Farbe  entleert  und  mit  der 
.Sjh(/.c  des  Tn.ieart  in  <ler  «ieKi'iid  des  roliutu  liuineri 
rauher  KiKielieo  j^efiihlt,  IJei  einer  spater''»  IncLsinn 
in  da-  .*-eliulter^{elenk  entstand  rine  nielit  and^■rN  al-* 
diiri  li  I  iitertundun^f  der  .\rt<-ria  avillari.s  zu  -!illeridi' 
|{|u1un;f.  <I  'y^ü''  .-p^'ler  Kvanieul.  )iurtnTi  mit  Be- 
nutzung d'-N  friiii-ieri  IiieisiMn-iielinittes  und  Bildung 
eine«  Lappens,  di  r  nur  aus  Haut  besteht,  da  die  Mus- 
cttlaiur  ebcuialls  vom  i^aroom  diupchsclat  «ncheint.  Dn- 
liei  an»  den  kleinen  GefiLtseo  eine  ziemlleli  starke 
Blutung,  <I<  Stilfang  lange  Zeil  -  rfordi  i-t.  B<  i  der 
Trennung  des  liuuicrus  von  der  Scapula  zeigt  sieh,  äaa^ 


die  lieidcrNeitin;«*n  Knorpelfliiehen  völlig  irit;iet  sinri,  da- 
liegen sil/l  unniiltelliar  untt-r  dem  Knorpel libeiv.ug  ih  > 
lJuiiieru.skopfes  sarcomal<i.'«e:i  (.icwi'be.  welehrs  das  .ibere 
Drittel  doa  Ilumeruü  einninnnt  und  mit  7aeinlieh 
srbarfer  llrente  gegen  den  gesunden  Knochen  abgesetzt 
ist.  Die  Auftreibttutt  des  Knochens  tut  die  GrSsüe 
l  itier  Faust  iTp  ieht.  so  ditss  der  bis  auf  die  Knurpel- 
k.ippi'  viilLsläcdi;;  de^enerirte  obere  Theil  des  llunienK 
wie  eitle  Keule  an  di  i"  !■  l.ii;v  düntn'ii  gesunden  Sehafle 
aufsitzt.  Kapsel  und  Muskelatisal7,e  waren  stark  Ver- 
diekl.  al)er.  wie  di<'  mierosecpische  l'ntersuehung  ert-ib. 
nickt  degcnerirt.  Tamponadc  der  Wuadhühle  mit  Ji»do- 
formgaae,  Jodoformgasc'Moospappeverband. 

In  3  Monatin  H>ilung  mit  Zuriiekblciben  eini'r 
Fistel,  a  M»nat<^  »pnler  al>«r  fiind  sieb  die  Wunde 
überall  gut  gebeili,  keine  Pistol,  kein  Beeidiv. 

N.  hat  dann  14  weitere  Falle  (seit  1886}  von  Ei- 

artie.  liutu'Ti  bei  br.-.arii^en  NiMibildungen  /.usainnien- 
gcitellt,  s«jd;uia  4  Falle  vun  primärer  ICvstirpatie 
seapulae  (von  ITeIfcrieh,  Sendler,  .SotttbaBf 
l'erii'r)  und  'A  eVirnsolelie  naeli  voraufK''ganj(ener  Ki- 
artic.  faumeh  (Watts  ['i].  v.  Fis.  laberg)  und  endlich 
38  Pill«  Toa  Totalexütirpation  des  Schulter* 
gurtels  (v.  May  [2],  v.  Iter.s.jii.  Ileatb.  .<ondi  r- 
mcyer,  t.  Bergmann  i'ij,  Parkes  [2],  Chavssse, 
Lavi»,  Köster.  Poutham,  Koerte,  Helferirh, 
Wyeth,  M.un.d.  Me  l,ro<i.  Trevr.s  [2J.  Uehsner. 
I'v'laiili  n.  Delorine).  Die  daran  geknüpilen  Krürte- 
rutigen  iiber^jebeiL  wir. 

riiavass.'  ;3)  führte  le  i  eim-m  21  jähr.  Mann,  wei(en 
eines  auf  dem  .''«■bulierblatt  sit/endi-n  |{und/.''ll<'n-S,in-i'i:i^ 
lS;i2 naehdeui  Venahren  vun  l'a  u  I  11 .  r ne r(lt>y2j  die' l'a'- 
feniiin^!  der  halbenClavieuta,  des  Schulterblat  tes 
und  dv.i  Arnes  aus  Naeh  12  Tagen  aass  l'at  im 
Bett  auf  und  «wei  Ta.'.  sp  i!er  «ar  die  Wunde  his  aut 
den  unteren  Winkel  ^.  h  ill  l'at  befand  »eh  9  Monate 
später  in  guter  Uesuudhcit. 
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2.  Exartieulationcn  und  Amputationen  am 
Ober*  und  Untersehenkel. 

I)  Wyeth,  .'nl  n  A.  (\cw-YorkJ.  Eine  neue  Mc- 
tlirifli»  zur  r\)irtii'ulation  «les  Obcrschonkfls  ohiii-  Ulut- 
vi  rliiste.  Ctntralb!.  f.  Cliir.  No.  21.  441.  —  •*)  Davy, 
Richard  (Ii»nd<>ii),  ()n  aniputalioii  <>f  the  hip  •Joint; 

('II  Ci'isc!«.  Lanci^t.  II.  p.  570>  —  8) 
Boonc,  H.  W.  (ähaaghait  (Mm)^  Diaartieolation  of 
the  hip-joint ;  a  new  motliod  of  eontrollinf;  hemoTThnt»' 
'liiriiig  tili"  <:>|><.T:itioti.  M'TÜral  NVws.  .In!}  l'..  ]..  t'.S. 
(Dio  neu«?  Mt."th<Hl<.>  <1«t  prophy!nrtiM"!i' h  llhii^iilliiri}; 
Ikestt-ht  in  A- r  s-hr  i üii-rirniln  hi  u  iir,ii  .ii.^i-i;' ; h  nd 
nnsicliertni  Apiiyi>  ;»tiori  i-mrs  (lururnisi liJaiiCiK  s.  Uäa 
f:iliri'ri  ist  tnH-li  jf.ir  iiii-ht  '.TproM.)  —  4)  Foii ( orltit 
(Horhoiort).  Ostriisarcome  du  femur.  T)>'.';articulation  de 
Iii  hauche.  Rull,  de  la  See.  iß  Chirurgie,  p.  jM5. 
(28 jähr.  Coiporal;  der  Tumor»  der  io  4  Monaten  ent- 
standen war.  sass  am  unteren  Ende  des  Femnrs.  Ex- 
articulatioii  nach  dem  Verfahren  von  Kara^i  uf  ;i  ra- 
queitc  Heiliiiiii  über  7  Motiate  dauernd  dureh  Bildung 
Vi'ii  l'seudoiiienibr  Uli  I  iuf  r  V  nMie  in  der  ersten 
Zeit  und  durch  Hiidung  voii  Ai>sces.seii  im  Stumpfe 
.spiiti  r  vcrziigi-rt.  Kein  lUeidiv.)  ö)  Keeii.  W.  W. 
(Philadelphia).  .Vmput^itiiin  at  the  hip-joint  bj  Wjreth's 
method.  Med.  News.  March  2C.  p.  349.  (Kliniscb«  Vor- 
leraog  mit  Ausfübnu]|[  der  Uperatioa  wegen  eines 
gntsseo  Tumors;  definitiver  Ausgang  noch  nicht  belcannt.) 

—  6)  Schnee,  l'aiil.  Die  KesuUate  der  Gritti'.sehrn 
Operation.  In.iug.- Dissert.  Berlin.  8.  7)  Kühlei. 
Albert  (Berlin).  Ueber  14  auf  der  Klinik  des  Herrn  von 
Hardeleben  ausgeführte  .Amputatiunen  des  Ober- 
schenkels nach  («ritti.  Verhandlungen  der  Deut.selien 
•  ie>ellschaft  für  Chinirgic  I.  S.  5.V  S)  Ehrl  ich, 
Nienlai.  l'eber  die  östeoplaslische  Amputati<.>ii  des  *.tber- 
sehenkeU  nach  Uritti  und  eine  neue  Mndittoation  der- 
selbe naeh  Sabnnejeff.  Inaiig.- r)i.s.s.  Dorpat  1891.  8. 

Wyeth's  (l)  Kxartieulationsmethode  des 
Obersebenki^ls,  die  er  bereits  ISftO  auf  dem  Berliner 
intenialionalen  ('ongres>  ISiX)  besehrieben  hat,  besteht 
in  Fi'lgendeni:  K:»  wird  zuerst,  bei  crlxibeneiii  Fu^s,  .  jue 
iC&mareh'^che  Kiuwicklung  der  ganzen  unteren  Kxtre- 
mitit  bis  xur  Gegend  der  Foaw  ovalia,  gemndit.  Darauf 
werden  ni:r.  i.ri";s  .'-'  ihluadcln,  wie  In  r"  rb>r  .An- 
fertigung von  .Matratzen  allgeram  gebriiueblieh  «tnd 
(abo  von  uagefabr  30  cm  Länge  und  4,5  mm  Dnreh- 
me^.ser),  dun'h  den  Obersehcnkel  in  folgender  Weise 
hindurch  getiibrt.  —  Die  eine  Nadel  wird  mit  üiri;r 
Spifae  etwa  4  em  unterhalb  der  ^ina  ant  super,  tind 
ein  wenig  mcdianwiirfs  davnn  eingeatticben,  und  in  der 
t  d- raten  Kiohtung,  in  einer  ungefähr  der  Mitt>-  zwiselien 
Kt\>s.tciii  Trochanter  tind  der  Criata  ilei  ent^precheudeu 
Höbe,  hart  an  dem  Hals  de»  Obersehenkelkneehens 
durch-,  unri  binti-r  dem  grossen  Trcehanter  herausgc- 
stüehen.  Dies«  Nadel  durchdringt  die  tiefen  Muskel- 
adiicbten,  die  Faacle  und  den  Tensor  faseiac  latae  und 
Sollte  in  einer  luigi'l'iibr  !U  ein  langen  Strecke  in  den 
Weich theilen  eiugiibcttct  liegen.  —  Di«  andere  Nudel 
wird  einwirts  von  der  Foe«a  ovalis  ungefähr  8,5  em 
unterhalb  der  Hi>be  des  l'ctinaeum  ciii^f  1  m  lim.  durch 
die  Adductorcn  des  Oberschenkeli»  binduicb  und  ca. 
4  cm  TOT  dem  Tuber  isehii  herausgeführt  In  dieser 
Weise  weiden  keine  Gefasse  durch  die  Nadeln  verletzt. 

—  Nadidem  dies  geschehen  ist,  werden  die  spitzen 
Enden  der  Nadeln  mit  Xorkstopaelo  versdieDt  damit 
sieh  die  an  der  OpmtioD  TbeilnelimMden  nicht  ver- 


letsen;  und  nun  wird  ein  gehörig  langer  und  etwa 

1,2  cm  starker  fiumrais'!ilnr-l:  v  u  weisser  Farbe  ober- 
halb der  durchgesteckten  Nadeln  ca.  6  mal  uut  deu 
Obersehenkel  fest  bemmgelegt  und  durch  Zubinden  be- 
festigt. —  Nach  Abnahme  der  K.smarch'scheii  Binde 
wird  Ii  cm  unterhalb  de»  umgelegten  Coostrictions- 
sehlauehes  ein  CireuUnchnitt  gemacht,  eine  Mandiette 
au.s  Haut-  und  Unterhautzellgewebe  bi.^  zur  tiefen 
Fasele,  bis  hinauf  zur  Hübe  de;*  Trechaiit<-r  minor  ab- 
priiparirt,  und  hier  werden  die  Mu.skeln  und  Gefasse 
.senkrtcht  zur  Achse  des  Schenkels  durchschnitten  und 
der  Obcrschcnkelknoehen  durehsiigt.  --  ,\lle  sichtbaren 
Arierieu  und  Venen  werden  getasst  und  uracrbundeji ; 
die  kleineren  sucht  man  nach  Lockern  des  Sehlauehes 
rmf,  -  n^s  noch  übrige  St  ir"-:  de>  Femur  kann  nun 
leicht  durch  Abtreituuug  der  Muskelauäütxe  und  ErüiTueu 
der  Gelenkkapsel  heransbefördert  und  durch  Erbeben 
des  freien  Femurendes  gegen  den  Nabel  des  Pal.  die 
(ielenkbünder  vva  hinten  her  leicht  durchtrennt  werden. 

Es  bleibt  noch  übrig  die  Wunde  zu  flchliessen  und 
n>it  passenden  Drainagerohren  zu  vencbcn.  —  In 
manchen  Fällen,  wo  die  Fat.  geschwächt  sind,  oder  wo 
Keidien  von  Siock  roilianden  sbd,  ist  es  ralhitaiu, 
-  it  irt  nach  der  Durch-siiguiig  des  Knochens  und  der 
liigatur  der  Blutgefässe  die  Wunde  zu  .sehliesscn,  und 
erst  in  einer  /.weiten  .Sitzung,  naeh  etwa  2  Wueheu, 
beiiu  ersten  Verbandweehsel  den  Best  des  Knochcns 
mittels  eines  Kinschnittes  in  der  (iegend  di-s  grossen 
Trochautcr»  beiau^zuuehuieu.  —  Die  augegebeue  Ope- 
rationsmetbode  war  bisher  7  mal  und  swar  jedes  Mal 
ohne  nennenswerthen  Blutverlust  und  mit  glücklichem 
Ausgange  von  Fiubrer,  Mo  Burue'y,  A.  M.  Pbelps 
(alte  in  New-York),  Langhear  (Kansas  City),  Baxter 
(Clialt^inoKga),  je  1  mal :  und  von  W.  selbst  i  mal  mit 
glücklichem  Enokg«  ausgefiüirt  worden. 

Die  ron  Riehard  Davy  (3)  in  15  Jahren  ausge- 
führten 1 0  II  ü  f  t  g  e  I  e  II  k  s  -  E  X  a  r t  i  c  u  1  a  t  i  i>  n  e  n  betrafi-n 
alle  bis  auf  1  Fall  vtraltele  Coxitiden,  in  diMien  bei  4 
zuvor  die  Ecsceli'Ui  di  .Srlienkelkopfes  ausgeführt 
worden  war,  und  bei  drnen  profuse  Fiterung  u.  s.  w. 
die  Absetzung  des  (iliedes  n>ithig  geniaclit  hutte.  Ks 
liaudclte  sieh  um  0  Kindi-r  vim  lf'>  Jahren  und  um 
4  Personen  im  Alter  von  18—43  Jahren,  von  donen 
2,  resp.  .'j  und  18  Stunden  naeh  der  Operafi<in  starben. 

ächnee  (C)  hat  70  Fülle  von  Ciritti'schcr  Am- 
putation susammengestellt,  darunter  15  aus  der 
von  Bardcleben'seheti  Klinik.  Von  denselben  führten 
.')()  zur  Heilung  d«  r  Kraiil  i  r;;  ''<  mal  wurde  eine  Keam- 
putatio  fem.  nöthig  und  lö  mal  trat  d.'r  Tnd  ein.  Die 
Reauiput.itio  wurde  nothwendig,  zweimal  wogen  Necrose 
des  Kiioehen.s  (Diltcl,  v.  Bardoloben).  der  «MNtere 
endete  »chlicii^ilieb  UiH:h  letal;  ferner  I  mal  wegen  Neu- 
roms  dos  Isdiia^eus  (Hofmokl).  Der  Tod  erfolgte 
.1  mal  durch  Krschüpfung,  4  mal  durch  S'ejisis,  je  1  mal 
durch  Carics,  Nephritis  acuta  mit  hiieunioiiia  iubularia. 
dureb  Seeretrerhaltung,  durch  Delirium  tremens  und 
die  Schwere  der  Verletzung,  ilureh  Amyloid  und  Diph- 
theria  coli.  Der  erste  Tvde^ifall  in  Fvigii  von  äepais 
(v.  Essen)  war  ni^t  dnreh  die  üperatioa  entstanden, 
sondern  i^og  von  oiaea  Daeubitu  am  Sacrum  aus,  die 
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beiden  n;ic}i>l  -i,  iiii){iinstit4>;ii  Füllt- (l{  i  imI)  erklären  sich 
dadurch,  daAS  btM  d<M-  Operation,  die  wej|:<-ii  Z«-riiialiuang 
vorgenommen  wurde,  ge^ucUk'hk'  und  wie  der  spätere 
Verlauf  ergab,  iafidrte  Weiehtheile  mit  in  den  l.api>en 
liineiiigenommen  Verden  mussten.  Ried  sellist  iK  iucrkt, 
das»  dieaa  2  Fälle  ei^iitliok  eine  kichere  Ampututiou 
«rfonlert  hitten  und  gvwiasermuBaen  irrfhfimlidb  Badi 
Gritti  Hsi.  rlit  s'irn  T]-A  <hm  letzten  Fall  (v.  Barde  • 
leben)  bestand  die  Sepsis  scbou  lur  /.dt  der  Auf- 
nahme, es  irar  durch  Antineptik  nicht  raoglieli,  die  be* 
stellende  hifectioit  zu  beseitijieu.  —  Kinine  von  den 
ungünstig  y«rlatt/cudeu  Operationen  sind  als  geheilt« 
Qritti's  zu  betrachten,  indem  die  Wunde  per  primam 
heilte  und  dis  Patella  durch  .S\  nosto-e  mit  d,em  Femur 
sich  verband,  so  der  Fall  v.  Barde  leben,  der  durch 
Amyloid  endete.  --  Der  Tod  durch  Erschöpfung  betraf 
aweimal  72jährige  henintergekoiiiincne  und  deerepide 
Individuen  (v.  Essen,  v.  Barde  leben).  Achiilich 
war  der  Zustand  (v.  Bardclebeu)  diis  Wjälirigen 
Patienten.  Die  beiden  letaten  FlU«  Iconnen  sogar  als 
ui  jii  ilt.  <;  ri  1 1  i's  ila  die  Wuni!  II  auf  dem  besten 

Wege  rur  Heilung  waren,  aU  die  .Schwäche  der  Patien- 
ten den  Tod  herbeiführte.  —  Die  Indieation  surGritti* 
scheu  Operation  beNtehl  nach  den  angeführten  Fällen 
in  Zennaimuog  des  Unterschenkels,  Knucboubrüehen 
mit  drohender  Oangtiln  durch  Terreissung  wichtiger 

Nerven  und  fieni>se  (/.  H.  Schu>st)rüehe).  jauehi(?er 
Phlegmone.  weKhe  bei  der  iibliehi  ii  Bebaudluug  nicht 
weieht. grossen  unheilhanMi  oili-r  malignen  Geschwüren  und 
(ieschwülsten  und  in  Alteisbnuid  («.  B.  di:il)etiseliem 
Tiruid)  an  den  J''üsscn.  Kine  nent»  \ii,'eigv  für  diesi; 
Operation  stellt  ein  Fall  der  v.  Bardulebeu'äcbeu 
Klinik  dar:  VSIlige  Unbraucbbarkeit  des  in  Folge  sipi- 
naler  Kitidertiihmung  im  Wnehslhum  ^urücItgebUebeDCn 
in  süleu  tielenken  schlotternde»  Beines. 

Nach  A.  Koch  1er  (7)  wird  die  Amputation  de> 
Ober. schenk  eis  nach  tlritti  von  mehreren  neueren 
•  'hirurgen,  wie  Lossen,  H.  Fischer  und  Wyi.  th.  ge- 
ring geachtet,  i:ane  Gegeuübcr.st«lluug  der  tieguer  und 
der  Anbänger  llndet  «ich  in  den  auf  t.  Bardeleben^a 
Klinik  gearbeiteten  Dissertatiduen  von  L'hl  (ISS.'i). 
Qlogau  {IStä^},  Nolte  und  iu  den  Arbeiten 

V.  Basen*«  (Dorpat),  Oliva'«  (Tübingen),  Vaziiotti's 
(1889)  und  aus  etwas  früherer  Zeil  iu  RiedS,  Wen- 
ael'tt  und  Voigt's  Arboitvn.  Auf  dem  italieQiscb«ii 
Chiiurgen-Coiigress  vom  Jabre  1888  sprach  Trombetta 
Ober  dieselbe;  er,  sowie  (."'asi  lli  u.  A.  waren  von  ihren 
V<ir7.ügen  überzeugt  und  nabmeu  2.  B.  au,  dass  der 
Stumpf  nachher  direct  als  fstiitjtpiinkt  für  die  Prothese 
dienen  könne. 

In  den  Jahren  18S,') — ISit'i  ist  die  .\mputiitio  fe- 
mori:>  nach  Gritti  auf  der  v.  Barde lebeu'bcbeu 
Klink  14  mal  ausgeführt;  7  mal  bei  Zermalmnng  des 
Unlen>c!ienkels  (darunter  eitn-  >«eliussfractur),  1  mal  bei 
»ehwerer,  hochgradiger  Fblegutouc,  2  mal  bei  Altcr»- 
brand,  S  mal  bei  Elepbanttasia  mit  jauchigen  Gesehvtt- 

ren,  1  mal  bei  einem  allen  unheilbaren  sehr  grossen 
L'l«iu  eruri»  und  1  mal  bei  ^^ehlottergelenkeu  und  voU- 
stlndigcr  Unbraucbbarkeit  des  Beines  iu  Folge  spinaler 
Kuder^hmuag.  Die  JEraokcB  waren  10  Hiaoer,  1  Kind 


und  :!  l'rauen;  das  Kind  war  l  in  Hjäliriger  Knabe. 
Die  Männer  waren  swiscben  23  und  6l>,  die  Frauen, 
awiaohen  30  und  80  Jahre  alt.  —  Nur  1  mal.  bi^i  dem 
41  Jahre  alten  Krankin  mit  .Schlot tergelfnk<'n,  wurde 
später  l  iio-  hiih'.r«'  .\nipiit;it!Ht!  nolhwendig;  nicht,  !' 
die  I'atella  nicht  aJigebeilt  war;  diesie  war  fest  und 
knoebem  verwachsen,  sondern  weil  sieh  darüber  Caries 

am  F'-rtiur  eingestellt  li.'itte.  —  In  4  Fällei)  'nt  fl'T 
Tod  ein,  ohne  da*»  dieser  in  eim-in  einatigeu  der  Ope- 
ration aar  Last  gelegt  «erden  konnte.  Einmal  war  der 
Tod  durch  di'-  Schwer'-  der  Vcrletzutig  bt-dingt,  welche 
die  Amputation  uötbig  machte,  i  mal  könnt«  dieselbe 
nur  in  eitremis  ansgy^führt  werden  und  1  mal  war  der 
Stumpf  vollsländig  geheilt,  als  der  Kranke  .in  Er- 
schöpfung starb.  In  allen  Fällen  halte  di-r  vordere 
Lappen  gehalti-ii.  in  ki'iuem  einzigen  war  es  zu  eiio-m 
Ulcus  proinirn  ns  gekommen.  —  Von  den  9  g-  lo  ilten 
Fällen  kontiti-ii  indessen  nur  2  v>>rg'=itellt  winl  ii.  ilie 
beide  eincu  achönea,  abgerundeten,  von  guter,  kraftiger 
Haut  K>deckt«n  Stumpf  aeigten.  Der  dno  der  Kranken 
gii'lit  selbst  an.  das-,  i-r  sich  ohne  Beschwerden  auf 
seinen  .Stumpf  .stützen  könne. 

Wie  st«lit  es  nun  mit  den  Nachtheilen  dieser  Ope- 
rniion.  mit  den  Vorwürfen,  welche  man  ihr  gemacht 
hat?  Dns.s  sie  länjrer  flüii'-rt.  das>  sie  etw^s  schwieri^tT 
ausxuführeu  ist,  fallt  wohl  kaum  ins  (iewicht.  Kin 
«Iritter  Vorwurf  ist,  daas  FateUa  »iebt  anbellt,  daas 
sich  der  vordere  Lappen  nicht  anlegt  und  dann  eine 
tiefe  eiternde  Hohle  eutsteht.  Dies  hat  K.  niemals  er- 
lebt; es  ist  im  Gegentbeii  au  betonen,  daas  auch  in  den 
Fällen,  wo  bri  Alt^rsbrand,  bei  hoch  hinaufreichender 
(Quetschung  oder  £ntziindung  die  Narbe  wieder  auf* 
brach,  ein  gans  besonderer  Vorzug  darin  an  erblicken 
war,  das>  die  Patella  und  der  vordere  Lappen  an  ihrer 
Stelle  bliel>en.  Das  Ileus  an  der  Hioteriteite  des 
Siunipfi-s  ln-ilte,  und  dieser  bi  kam  fast  dieselbe  schöne, 
abgenind'  t«-  Haut,   wie  bei  einer  Heilung  per  primam. 

Vor  d'-r  Fxartieulation  im  Knii-gelei>k,  der  .\mp. 
trauaeondylica  oder  gar  der  Amputation  nach  äaba- 
nejeff  bat  sie  daa  vorami,  daas  sie  einen  riet  kleineren 
La]il)en  erforden,  i-in  Vorthi  ii,  Melchi  r  /..  R.  hei  den 
Operationen  wegen  AUersbraud,  wie  es  auch  von  Zoege- 
Hanteuffel  hervoibebt,  schwer  ins  G«w{eht  fiUlt  Die 
N.irbe  lirgl  .-.icber  an  der  Insullon  fast  gar  nicht  aus- 
gesetzten hinteren  leitet  der  Stumpf  ist  rund  und  fest 
und  deshalb  leicht  mit  einer  Prothese  su  versehen;  er 
verträgt  sogar  in  einer  Heiln'  von  Fällen  den  Druck 
beim  Aufstützen  auf  die  l'rothese:  obgleich  iu  der  Mehr- 
zahl eine  Sit&>t<  lze  niit  Stiitzung  auf  die  Tubera  ist^liii 
nöthig  war.  —  K.  wurde  deshalb  die  Ampatatio  femoris 
nach  <iritti  der  Exartieulatio  g^-vr,  -nd  der  (ranscon- 
dylürcn  und  isabauejcff'scheu,  »etwie  der  ticfcu  Ober- 
sehenkel-Amputation  vorvieheu,  wenn  es  sieh  um  Zer* 
tnalniung  des  l'nterschenkels,  Knochenbriel;  -  i-it  dn>- 
heuder  Gangrän  durch  Zerreissuiig  wichtiger  Nerven  und 
(ieflsse  it.  B.  Sebussbrfiche),  jauchige  Phlegmone,  welche 
bei  di-r  üblichen  Behandlung  nicht  Weicht,  Eb'phaiitiasis 
mit  schweren  \  eründerungcn,  grosse  nnheilbare  maligne 
tiesehwQK  und  Gescbwfilate  und  um  Altenbrand,  i  esp. 
diabetiaeben  Knud  an  den  Fussen  handelt  Eine  neue 
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An/fip"'  für  iücn«' Opi  ratimi  sIfIK  fiiu-r  «liT  •ihi^'rii  Falle 
(lir;  Villi'!:''  r'iil'r.iii>  iili.u'n'  it  '\r^  in  Folge  spinaler 
KiiHirrlahmting  im  Wachithum  ziihirkgeblkbeucij,  iu 
alten  Ctelcnken  wMottornden  BeiuM.  —  In  Betreff  dw 
Oporationstncthode  wird  vorjji'Si^M  iiT' n  dass.  wenn 
ea  zufällig  an  dem  Jjaterial  zur  Ucrstelluug  der  v.  Es- 
inareb'tiehen  Blutleere  fehlt,  <Mkr  v«nii  man  die  letjE- 
tere,  i.  H.  beim  AKersbrand  >»\(-r  boi  diribctisclK-rn 
Brandt^  bei  denen  die  (iofässe  hart,  geii»rl)l»ngert  uiid 
unclastUeh  sind,  und  bft  d<»nen  so  hinfig  Thrombosen 
liu  Itur  TheiluogSBtellc  1  ;/;it>M  hinaufrr'iclicn,  lieber 
vermeidet,  man  naeb  )>urclisai;iing  der  Fatelia  das  un- 
tere Pemurende  blossle^^  1  Fingrr  breit  ilbor  der 
Knorpt'lgTcn/.«.'  durchsagt  und  nun  erst,  wiihrcnd  ein 
Assistant  ni'f  In  i  L  n  Il'i-idoti  die  Weichtboilf  drr  Knie- 
kehle compnmirt,  durch  Durchschticidung  der  IcUtereu 
die  Operatien  voUeadet.  Die  Gefüaso  k$nneo  leicht  vor 
Ap'.i  >~i>mpnmirBndcn  FiDgeni  iaolirt  nnd  uoterbanden 

werde  Ii. 

Ehr  lieh  besprich  l  uauh  kurzer  Aul  lihrung  de» 
Hls(«riadien  d«r  fSrhtrschen   Amputation  die 

TiTfiirl.  i1  1  -■  Hl  Ii  und  derrri  Modifieatii>iien,  nament- 
lich deijenigeu  von  Sabancjeff  (Odessa),  welche  von 
W.  Ko«h  (s.  Jabresber.  f.  1891.  U.  S.  409)  aosfiibrlieb 
ltesr'hri''bon  worden  i>t.  Naeh  Anfuhning  der  Indiea- 
tioncn  der  üritti^cbeit  Uperatioo  und  einem  Vergleich 
der  Resultate  derselben  und  der  mit  ihr  concurrir^n- 
den  ii|iedab<*e1zungt?ti  werd'-ii  ]'A  in  f|<T  Dorpater  rhir- 
(irgisrhen  Klinik  durch  v.  Wahl  (10)  und  \V.  K'X-h  CS) 
au^gelüllrle  (mtli'scbc  Aiuputaliomii,  '2  aus  dem  Siadl- 
bot^ital  Ton  Odesm  und  6  Ampntationen  noch  Sabane- 
jeff  ausgeführt,  davon  1  von  di<'s,  in  selbst,  5  von  W. 
Kocb  ausgclübrl  (s.  oben).  Von  den  üritti'»eUen  Oi>e- 
rationen  heilten  die  beiden  Ode«sacr  FSUe,  von  den  IS 
Porpater  Fällen  wurden  II  ;;eh<-il<.  '2  slarbi'u,  bei 
wurde  eine  Reaniputaiion  tiotbvendig.  Die  ludicationen 
bei  allen  15  Fällen  iraren  7  mal  bösartige  Keubildun* 
gen,  rnit  und  ohne  gleiehzeitige  I.ues.  3 mal  unhi  ilbare 
Beingcscbvüre,  1  mal  c«mplivirtc  Fractur  beider  Cm- 
dylen  mtt  Gangrän,  4  mal  Gangrän  de«  l'ussca  und 
l'ntersehenkelji.  ilieils  --i-nil,  theils  trauniatiseli.  Die 
Heilung  trat  selten  glatt  ein,  es  kam  4  mal  zur  Haiid- 
gaugrän   der  Uaulloppeu  und  1  mal  zur  partiellen  Nc- 

eroM  de«  unteren  Theiles  des  Femur  und  mindestens 

'Jm.-tl  ^uni  Abgleiten  der  Patella,    l'eber  die  Gebrauehs- 
f;»higkcil  des  .Stumpfes  lauten  die  Xoii^en  8mal  günstig. 
Von  den  6  naeh  Sabanejeff  Ampntirten  starb 

Vi  i  i'  r  in  Vulge  der  t>peralion.  dagejren  '2  in  Folge  von 
.''^arcöm-MctasUi.scn  resp.  ain.vioider  Dcgencmlion  der 
inneren  Organe.  Die  4  Lebenden  haben  alle  einen 
hiib.sehen  rundi'n  Stumpf,  der  cn  faee  au  das  gebeugte 
Knie  erinnert  3  mal  wurde  Heilung  per  primaju  er- 
zielt; partielle  Raudncrrose  aussen  ist  in  allen  Fällen 
beobachtet  worden.  Die  Anh  -ftutig  der  Tibiaplatte  ge- 
lang gut.  so  dass  sie  sehr.n  in  der  3.  W'oeht;  nieht 
«»ehr  in  bewegen  war:  nur  I  mal  wich  das  trausplaii- 
tirte  Stück  etwas  von  der  Vitts  ab.  Im  Uebrigeti  ynr 
der  .'^tiimpf  in  allen  Fälleti  gegen  stutidt-nlangen  Druek 
«ehuicr;tioä;  2  von  dun  Falicntcu  konntou  suforl  nach 


der  Heilung  ein  künNtliches  Bein,  in  web  hem  das 
Stumpfende  diroct  belastet  wurde,  io  Gebrauch  aehmcn. 

II.  Rescrtionen,  9»teul«nien.  irlhrcetemien. 

1.  Kösectionen  an  den  Kiefern. 

Rardenheuer  (fiiln).  Ueher  l'nterkiefer-  und 
< iherkieferreseetion.  v.  I.at>gi  tibeek's  Arehiv.  Bd.  44. 
S.  ti()4.  (Mit  Iniplaulaliun  von  Hautlappeu  eonibintrtu 
Unterkieferresectionen.  Oberkieferreseetion  wegen  Sar- 
com.) 

%.  BesectSonen  am  Brnupfe. 

1/  Yvert,  A.  (Sauniur),  Indieations  et  valeur  de 
la  n'-siH-tion  daus  l'osteo-arthrite  fongueusc  de  Farticu- 
lativn  des  ileiix  pretni-  res  piecw  dtt  stemum.  eompli- 
qu^  de  luiation  ^thologiaue  en  avaat  du  eorps  nur 
Ic  manche.  Bulletin  de  la  Soci^te  de  ehirargie.  p.  .S37. 
—  2}  Ilausut.mn,  Franz.  Ueher  dii?  totale  Exstirpa- 
tion  des  Sehullerblattes.    Inaug.-Dissert.   Erlangen.  8. 

Morf  (Coblen/j,  Caries  des  linken  .Schulterl  l  ri'- 
naeh  einer  im  Feldzuge  1870/71  erlittenen  Sehu.vsver- 
letzung  in  die  linke  Sehulter.  Hcseetiou  des  Schulter- 
blattes. Piitegmonöse  Entzündung  des  linken  Ober- 
armes. Heilunif.  Hfinchener  med.  woohensehr.  S.  407. 

Yvert  (1)  fDlnrte  bei  einem  21. jährigen  Soldaten 
eine  Reseetion  am  Brustbeine  aas.  Pat.  lOigtO 
ati  der  Hand,  am  Fusse  und  am  Bniütbcin  Absoesae; 
die  beiden  ersten  wurden  r-ri>iTnet  nnd  nachdem  am 
Brustbein  ein  grosser  T-Sehnitt  gemaeht  war.  fand  sich 
da.s  »ielenk  /.wisehen  den  beiden  Brustbeinstücken  er- 
krankt und  eine  »'effnung  vi>rhanden,  die  in  einen 
hinter  dem  Urustltein  gelegenen  Kiterhcnl  führte.  .Vm 
folgenden  Tage  wurde  festgestellt,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  einmche  Durcbbobnug  des  Knochens  handelte, 
sondern  um  eine  Luxation  des  Kfirpers  des-u>Iben 
vor  drus  Manubrium.  mit  BilAing  einer  hinteren  Eiter- 
höhle »ujd  Trennung  der  (ir  lenke  der  beiden  8.  Rippen- 
knorpel.  Das  untere  Urustbeinstück  überragt  d.%s  Ma- 
nubrium um  ungefähr  .H  em,  während  letzteres  .seine 
normalen  Hey.iehungen  beibelialten  hatte  und  der  hintere 
ligameni-'se  Ueber/.ug  cies  Brusibeins  <i.is  Mediastinum 
schützte.  Der  diälocirto  Küiper  des  Brustbeins  ist  sehr 
beweglidi  und  wird  bei  jeder  Henbevegung  erheblich 
emporgehoben.  E»  wurde  mit  Liston's  Knochenscheera 
4  cm  vom  oberen  Theilr  des  Bmstbeinkörpers,  und 
zwar  in  schräger  Itielitung.  um  den  .\btluss  des  Fiters 
•/.n  beHirdeni,  und  gegen  die  Beweglichkeit  des  .Stertiuru 
ein  Hl  ftfitlasterpanzer,  zu  erheblicher  Erleichten: i.j:  ili  s 
Fat.,  angelegt.  .Nachdem  T'.if  ttoeb  von  einem  Abseess 
an  der  einen  Hinterbaekt  Ii'  inuv  icht  worden  war.  war 
nach  etwa  lU  Wochen  die  Heilung  bis  auf  eine  grauu- 
Itrende  Plidie  vollendet,  8  Monate  .später  aber  die  Ver- 
narbung vollständig.  Druck  auf  das  Stemum  Ist  nn- 
schmerzhnrt:  Pat  kehrte  in  den  Dienst  als  Cavalleiist 
zurück. 

Hausmann  (2)  giebt  in  seiner  Dissertation  eine 
Zusammenstellung  der  ihm  bekannt  gewordenen  Falle 
von  Totalexstirpation  des  Scbulterblattea.  Er 

theilt  dieselben  ein  in: 

I.  Exstirpatio  seapulae  et  braehii  (warum 
er  stets  „bracchii*  schreibt,  ist  nicht  erlindlieh)  Falle. 
Danniter  A.  wegen  Y.Tlct/'ung,  ven  1S7S.  aus- 
geführt 10,  mit  a  +,  1  'i.  Ii.  wegen  maligner  Xcabil- 
duogen,  von  1SS8— 188S  ausgcluhrt  35,  mit  10  f,  1  ?. 

II.  Exslirpatio  seapulae  post  exstirpatio- 
num  bracbii  Ui  Fälle,  darunter  wegen  Verletzung  1, 


Digitized  by  Google 


412 


GORLT,  AJiPUTATlOJiJEK,  E&ABTlCOLATIomM,  BUSCTIOinW. 


w.  g.  II  Ciiri«  s  uii'i  N^ccrosc  8  (1  +),  wegen  mali^cr  Tu- 
moren 9  (4  t). 

Tit.  ExfltirpAtio  spnpul&e  cum  aervation« 

hraohii  148  Fälle,  niimlich  l.  Araputatio  ^-.li.uIip 
(d.  b.  Zurücblassung  der  Uclcukh<>l]lo]  IW*  (V'-rlct/uii- 
gort  a,  Ciiri«s  und  Kecrosc  8,  maligtic  Tumoren 
iiirlit  aiijrcgclieii  2).  --  i.  Uesectio  scapulac  (Wf^rniihine 
oiii.  is  Thcil.  «!  d.js  Svliult.-ihlatti  s)  109  Fälle  (dit-sc  klzl- 
gertauitteu  Fäll«;  gehören  g;ir  uicJit  in  die  der  Total- 
exstiipatjon  der  Scapnla  gewidmet«  Arbeit.) 

Dil-  in  d«  r  vorsr-  l,  •nd.-ii  Statistik  atip'fiibrten  F.ill*? 
finden  sich  auch  in  iler  Kürze  nocb  weiter  bcscliriebea. 
Den  SeliluBS  machen  «wei  von  H.  selbst  mitbeobaehtele 
Operatioiisfiiie: 

1.  iladra  (BorliiO  1'iilirt^'  bei  ein>'iu  59jälirijji-a 
Mann  weg'-n  s;irei>iiiat..-,rii  Tumore  einr  Tr.talexst ir- 
pation  der  äc&pula  am.  10  Woohen  nach  dar  Ope- 
ration  wurde  Pat.  mit  gut  granulireiider  Wunde,  bei 
Keitv<^i5:eri  Dolirii-n.  auf  .seinen  Wunsch  entlasnen,  starb 
a!>er  wenige  Tagr  sjKiicr. 

2.  Heini'ke  (Erlaii>;cn).  H3 jilhri^'i'r  Mann,  K\>tir- 
palii'ii  d<'r  tScapula,  Kesoeiiun  de«-  Obi:'rarnik«ipfes  und 
eines  Tln.'iles  der  Clavicula  we-jen  eiiiiT  wi«-  ein  weielies 
Chondrom  aussehenden  Geschwulst.  Heilung  in  2  M». 
naten.  Erhebung  des  Annes  fast  bi«  Horizontalen  mög- 
lich, Addnrti\iii  ziemlieh  ausgiebig. 

TadeUiüwerlli  ist  dio  Flüebtigkeil.  die  sicli  niflir- 
faeh  bei  der  Rechtscbreibuug  der  Namen  und  vielfaeh 
bei  der  der  literarischeD  Quellen  bemerklieh  maebt 

Morf  (il,'  fsn«!  bi'i  einem  Krii-^'s-Invalidm  \<'U  1^7(1 
ii.Tr-hdfni  M'il  187!»  wiederhoH  an  di>r  Sfliultrr  Knl,;uii- 
dun<.'i'ti  anfgi'trt'ti'i)  wart  i.  mii  i  fr>ffnniit;<-n  von  Absee^seii 
mit  Fntli'.Tniig  vi)ti  nreniiisi-hen  Knwhin,slüekfn  und 
nii  ifrafrrnciiti  n  halten  au>U''ft'hrt  werden  iaii>^cn.  (1S87) 
i-ih'-  sfit  inchivri'ii  .lahie  bi->tcheiid<-  Fistel  über  dom 
S<-hulterVilatt.  duii'h  die  %iaii  auf  rauhen  Koochen  ittiesS. 
Bedeutend«)  Besehränkung  in  den  Bewegungen  di  s 
Sehultergelenkn.  Beseetion  des  csiiSwn  frt>ig<-le^t<'n 
Sehultergelenk>  direci  untrr  diT  S(iiiirt  nml  Iviifi/rnung 
desselben  snmnil  dum  l'ro'',  ruraeoid.  In  dorn  fort- 
j:i'iirtMiniriM'ii  Knoi-li<>nstück  fand  >.irh  unmitti'jhar  unter 
deni  l'ni"-.  ci«rai'oid.  <'in  unrctrelniässigiT  Kiigelr>"<l. 
Ib'iliihg  in  Monali  M.  nmiiditii  l'at.  cin>'  l'hlfgnifnL' 
des  Ubenirmeä  durchgemacht.  Active  Bewegliehkeit  im 
Scbultetfelenk  fiist  gleich  Null,  passive  ebenfalls  gering. 

3.  Reseetimieii  an  den  oberen  Extremitäten. 

l)  K.'llikcr.  Th.,  Fiin-  Methode  d-r  bSsrcii.'ii 
und  Arlhrectomii-  des  Kllhi'iii'ti(:eli  r>ki'>.  I)i  ntst-|ii.'  Zeit- 
s.'hrift  f.  riiirurpe.  I!d.  M.  ^.  SU.  —  2)  l'rsoatore. 
hiiiiK,  I  i-Iht  dir  Kndcrj^cbnisfK'  d^r  He.'^ectivui  des  Ell- 
Hi-^i'!i<;i  |..iikp»,  Inau|{.-Üisii.  Berlin.  8.  —  3)  Davis, 
üeo.  Wtn.  (ChiitMtur.>«t,  Sidcup^  and  Cray  Valley  Cotlage 
ll"?ip.\  Tomplctti  Exrisiort  «f  ihe  right  ctbowjeint  twioc 
»iihiii  si'V(.'ii  iiiont!)-.  I.ancrl.  I.  p.  (i.'ll.  Ojähr. 
Kii:<h..i  -  4;  KriHK-fly,  .I.inir«,  (San  Aiitoniii,  Trvas). 
R'St-ctii'ii  i>l  l>.<lh  ulnar  Imiir-i.  villi  an  'XfM.'rimi'nt  in 
lit.ii.  -;:r;<tiitiii.    Nrw  >i.ik  Med.  Ni;ws.  Drr.  24.  p.  71'). 

K'>[|iker  (I)  tügt  ein  neues  Verfahren  dcrEllcu- 
b><K'' "geleuhS' Arthreotomie  und  Reseetion  zu 
•liMi  hcreits  zahlreich  vorhandenen  hinsu,  nieht  um  deren 

Zalil  zu  vermeliP'n.  sondern  um  dem  jri  jri;nvfäriigrii 
Standpunkte  d*r  K-  si  rii.instrage  Keehnuug  lu  tragen, 
d.  h.  nirbl  um  cinr  typische  Kesectiou  aumiführen, 
sondern  nur  um  da»  Krankhafte  zu  entfernen.  Dan 


Verfahren  d^r  A  rlhrectojn  :.i  s}  n  i  s  i  .i  1  i  ■•  ln'.l' !n 
Folgendem  Hinterer  Läng.s<>vhuitl  mit  Durchlxenuuug 
des  Trieeps  und  Freilegung  Oleeranon  in  der  Weise, 
daas  L-inr  Sehale  desselbun  reehts  nnd  links  an  der 
durcbtrennten  Tricepssehne  haften  bleibt  Rechtwinkelig 
SU  dem  LSngMehnitt  wird  ein  das  It8dio*numenilgclenk 
freilegender  kurzer  Querschnitt  geführt.  Abtragung 
des  Oleeranon  mit  der  Stirhsiige  in  diT  liriv-  rl.s  Vrof. 
curactfid.;  d.is  Capil.  radii  wird  entweder  ganz  erhal- 
ten oder  nur  ein«  dQone  Scheibe  von  d«oise11)en,  su 

hes.serer  U«^bersieht  dea  Gelenkes  abc'risfn.  Ntinriehr 
geliitgt  eä  leicht,  diu  Syuovialhaut  zu  exstirpireu. 
Sehwierigkeiten  bietet  nur  die  Gegend  der  Fossa  aateriiw 

mnji>r.  iIim  I;  wird  ni  -li  lii  /  Mg'inglieh.  wenn  man,  bei 
müäig  llectirtem  \'orderaru,  den  Uumerus  mit  einem 
starken  scharfen  Kneehenhaken  nach  hinten  sieben  lasat. 
T)er  Triecp.s  wird  durch  eine  forÜaulieDde  TMsenkte 
Catgutnaht  vereinigt. 

Die  Vortheile  der  Methode  sind:  1.  Die  Huskel- 
ursprünge  an  den  Ci'iidylen  de.s  Humerus  bleiben  er- 
halten. 2.  Die  Bildung  eines  .'^•'•hlotlergelenks  i.st  bei 
der  geringfügigen  Eutfernung  \'<u  Knoeheiitheilen  au&ge- 
■ichldtsen.  Si.  Die  Function  wird  eine  gute,  die  Pfonat- 
tion  bleibt  bei  Eriialtnng  de«  Radiuaköpfcheus  die  phy- 
Mtitogi&che. 

Em  anderes  Verfidnen  der  Arthreciomie  ist  fol- 
gendes: Der  LängüelniitI  verläuft  mehr  medial  dureh 
den  Trieeps  und  erstreckt  sieh  hart  au  der  medialen 
Seite  des  Oleeranon  herab  bis  turH5he  der  Gelenkspalte 

/-wiselien  ("apit.  radii  und  Humerus.  I{e<duwinkelig  vom 
unteren  Ende  des  Längsschnittes  wird  ein  (Querschnitt 
über  die  Basis  des  Olcenmon  nnd  bis  über  das  Radio- 
Humeralgelenk  hinausgeführt  und  da.s  tMeeranon  in 
Quersehnitt  mit  dem  Meis>el  durchtrennt.  Der  auf  diese 
Weise  eniitaudeue,  das  Oleeranon  mit  dem  Trieeps- 
ans.it»!  enthaltende  dreieckige  Lappen  wird  n.ieh  oben 
und  ausNeii  uiiig>  leg1  und  liegt  nun  d.v><ieli-iik  be<|uern 
zugänglich  2U  Tage  und  können  von  die>eni  Schnitte 
aus  auch  partielle  Reseeticuen  am  Gelenktheile  des 
Hm  .  riis  ansi:eführt  werden.  I$<  i  der  KachViehandlung 
ist  Naht  uder  Xstgeluug  des  Oleeranon  erforderlich. 
Die  ludieationen  filr  die  beiden  Verfahren  sind: 

Das  erste  bei  Erkrankung^heriien  im  Hlecranon  mel 
llumcnu,  das  zweite  bei  reui  synovialer  Tubcrculose 
oder  Herd  im  Humen». 

Pescatore  (2)  hat  die  findergcbnisse  der 

Kl  1  e n b^ge  n ge  1  e II k -i- R  e>ec  t  i  i> n  iti  ■ 'ii  r  Reihe  von 
Fallen,  die  tu  v.  Uardeleben'ü  Klinik  in  den  ieuten 
IS  Jahren  sur  Operation  gelangten,  tuitersucht  (die  ein' 
/einen  l-'iille  sind  gresseiitheils  in  den  <  harite-.Annalcii 
bereit»  veröffeutlieht;.  L  uler  den  im  »ianzcu  32  Fällen 
galien  S4mai  Ttibereulose  des  Ellcnbo^.'^eiigelenks,  7mal 
Trauma,  1  mal  .\nk\Kise  die  Indii'atien  zur  Kcseetioti. 
fimal  wurde  die  t>itale,  l'.'mal  die  partielle  Hesection 
Vorgenommen.  I*.  zälilt.  sich  der  Eintheihing  des  Ref. 
in  .")  i.'ategurii'ti  bedi'-neiid,  2  aiisgrzeichnete.  10  gtttC, 
2  mitlelmässige,  4  .schlechle.  4  unbrauchbare,  «der.  zu- 
i>amnKnget;k>^l  12  gute,  2  inttt<'lmiu,»ige,  is  sehkchtc 
functionelle  Resultate;  ausserdem  3  AmputatUuica,  so- 
wie 7  noch  nicht  als  „Endreaullatc*  besei^enbare. 
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Vad  den  35  «Endresnltoten*  aind  1  swStf  Jtdire,  1  neun. 

4  «T-ht,  ;t  si'.'bcn,  3  sitHs,  5  vier,  3  drei,  4  zwei,  sowie 
1  etil  Jabr  alt.  Das  DurckücliniitsaJter  dieser  e^'"!* 
reniltate*  lietrSgt  demnach  S'/i  Jalire. 

Kennedy  (4)  führte  an  beiden  Ulnae  Conti* 

nuitiitsrf:' <  tir>n<-n  aus  und  mncbte  den  Ymuch 
eiuer  Knuchencinpfl.iii/.ung. 

SSjSllripje  Fr;tu  halt«'  an  beiden  Vorderanncii  An- 
•- .  liwr'.'crji^cii  in  der  Mille  der  Ultia.  wahr-  ^<  i ;i lieii  sy- 
phiUii^elier  Natur,  da  sie  sich  bi'i  einer  antisyphilitisclien 
Beb.indlung  besserten.  Später  jedoeh  bildeten  sich  da- 
selbst, naeh  von  anderer  .'^eite  t^t^uaehtMi  operativen 
Kin(^nifren.  .N'ccrosen  aus  und  e»  wurde  zunidixt  au 
linken  Voiderannc,  wo  sich  die  Ulna  im  ganzco  Um- 
fange in  der  Lange  von  nngeßbr  8*/«  Zoll  neerotiscb 
faud,  ein  Stück  von  dieser  Länge  resecirt.  Um  d<  n 
eutst.indenen  Defect  auasufülkri.  wurde  einer  mitttl- 
grossen  Ziege  ein  Stück  eines  Beiiiknoehen--.  das  bloss 
nocb  von  Peri».vt  liederkt  war  und  an  beiden  Knden 
Perins' I  ii  I"  ri  m  ii  Zoll  Länjfe  trujr.  i'ntnoninicn,  in 
den  Dcleet  eingepflanzt  und  daselbst  tbeils  mit  Stahl- 
nadebi.  tbeits  mit  N.ihten  aus  .'^ilkwt>rnigut  dureh  die 
Pcriosllappen  an  dem  ctvaa  abgelösten  Periost  des 
Knochens  befestig!  und  die  Wände  mit  SeidennShten 
vereinigt.  Diese  t'iieration  war  jedoch  nicht  von  Erfolg, 
denn  Dach  einer  Woebc  fand  sich  die  Wunde  voll  Kii>  r: 
der  einge()flatizte  Knochen  wurde  weggenommen  und 
man  raussie  die  Wunde  durch  (Tranutaiionsliildung  heilen 
lassen.  Dej-  .\rni  w  :m.  |)  diT  Heilung  ganz  brauch- 
bar, bloss  die  l'ni-  und  .^upioation  etwas  ersehwert.  -  • 
Naeh  fi  Wochen  wurde  der  reCbtc  Arm  operirl,  Jedoeh 
an  der  Ulua  demselben,  die  nur  xu  Vs  üirca  Umiiingi» 
iieerotiwh  war,  nur  eine  partielle  Resection  mitZnrfick* 
lassuDg  einer  dQnnen  Knochenopange  ausgeführt.  Nach 
der  Heilung  v«r  dieser  Am  in  jeder  lie2iehung  m 
venrenden. 

4.  Rcscctioncii  im  Hüftgelenk. 

I)  Taii.siiii.  Tgiiiio  {Mi>di-na),  ReiubeoiiiK  elitiie« 
(leir  anno  sCdli  ti..  IHiM)-  !U.  Ilese/.jone  dell'  anca 
destrn.  Non  guania.  (iazz,  niedii-a  I.ombarda.  No.  ;^(>. 
(ISjähriger  Mann,  war  bei  der  .\bst.ittung  des  Utrielitv» 
noch  nicht  geheilt.)  -  i)  Farry,  R.  H.  (Ulaagow), 
Ca^e  of  cxet$sion  of  tbe  h«>ad  of  tbe  femur  hr  tbc  antc' 
rior  iriejsi.iti.  Glasgow  med.  .Toarn.  May.  p.  871. 
(Ein  einziger  Fall,  ein  4jährigea  Kind  betreffend.) 

5.  ResflctiODeii  and  Ärthreetomieo  im  Knio- 

gelenk. 

1)  Boecke l,  J.,  Ctuisiderations  sur  ia  reM-ctioii  du 
genou.  Paris.  8.  —  2)  Miller,  A.  G.,  Exci»ion  or 
arthreclomy  of  the  knee-joint.  Edinburgh  med.  Jouru. 
Dceember.    p.  .'>04.  —  8)  Olli  er,  Statistique  dNine 

premiere  .serie  de  cent  reseetions  du  gciooi.  Lyon  med. 
Xo.  .'>2.  p.  .^)!l.'>.  -•  4)  Krcu/,  Anton,  l'.-ber  die  Fnd- 
rf  suh  tV'  il' r  -ut  timf  Jahn/n  .iiisgcfiihrten  l{f  S(-etiMneu 
und  Arihreeioniien  des  Krii<  g>-lenks  airs  lier  ebirurgischen 
Klinik  des  .luliusspitals.  Inaug.-Diss.  Wiirzburg.  l.yll. 
8.  —  5)  Tansini,  Iginio  (Modetia),  Rcndicont-i  elinieo 
dcir  anno  scolaatico  1890— ;>1.  Uese/ione  del  ginoc- 
cbio.  Gai».  medica  I^mbirda.  No.  35,  36.  (4  Fälle 
von  Kniejrelenksrpsectionen  bei  Personen  von  n-sp.  1.5, 
'J3.  12.  1*2  .Jahren,  alle  gebeilt,  aber  uhin-  nachtriigliclie 
Heilungsresulfate.  I  —  fi;  Itntgans,  .1.  (tirnningen), 
Nieuwe  opcratie-methode  vi>or  de  aithnetoniia  synovia- 
lis genu.  .Nedi'rl.  Weekbl.  No.  'JS.  (Ziemlieli  c-um- 
pUeirtes  Verfahren,  um  die  Hinterwand  der  «b  lenk- 
kapsol  besser  zu  Gesicht  «u  bringen,  bisher  erskt  in  zwei 
Fällen  nsgewendet)  —  7)  Sebwarts  (Paria).  Rvsection 


du  geU'iu  siins  bi'-niostase  et  s.ins  draiiiage.  lia/..  des 
hup.  No.  15.  p.  188.  (Nichts  Bemerkciiswcrtbos.)  — 
8)  Bryant,  J.  D.,  Ten  c^nsecntiTe  eases  ef  excision  of 

the  knee-joint.  Amer.  .lourn.  February.  p.  litt.  (B. 
maolit  auf  die  Ntithwendigkcii  aufmerksam,  den  Zustand 
der  .Nieren  bei  chronischen  Gelenkkrankheiten  V'ir  der 
Operation  zu  crniittelQ.  Einer  von  üviaen  10  in  ucht 
.Lihren  Resei  irteu  Starb  am  tS.  Tage  an  Brig^fsehcr 
Kraukheii.) 

Miller's{2)  Verfahren  l"i  der  Kniegelenks- 
reseclion  bc:ilebt  iu  der  Anwendung  elliptischer 
Scbnitte,  Sbnlicb  «ie  sie  Syme  schon  firOher  henutat 
bat,  mit  Fortnainne  der  I'atella,  aber  naehtriiglich  sehr 
sorgfältiger  ExstirpatioQ  der  ücloukkapscL  Kr  bat  30 
dowlige  Operationen  bei  Patienten  von  S'-iS  Jahren 
ausgeführt;  eine  4Hj;ihrige  Patientin  starb  4  Tage  nach 
der  Operation;  4  F.ilient«n  mussteii  nachträglich  am- 
IHitirt  werden. 

(JHier  (iV)  berichtet  über  eine  Reihe  vi>n  100  ty- 
pischen K  niegelenksresectionen,  die  er  s»  it 
lSt;3  ausgeführt  bat.  Freilich  hatti'n  seilte  ersten  t»pc- 
rtitionen  einen  ungünstigen  Verlauf,  indem  6  von 
7  t»j(erirten  —  8')  p('t,  starben,  dass  er  die  Hperatii»n 
gani  aufgab.  Mit  der  Verbreitung  der  .Vatiseptik  von 
1877  an  wurden  die  Resultate  aber  bewcr,  ao  dass  er 
von  ISdS  IS$4,  alle  Fülle  /.usammengi-nomim-n.  :i'ir 
eiue  MortaliiHi  vou  ä3  pCu  halle.  .Suil  IS!>4,  von  wo 
an  er  frühzeitiger  operirte,  sank  die  Mortalität  bis  anf 
7.S  jiTt  iiikI  M  it  ISSIt,  bei  den  letzten  Operationen, 
hat  er  keinen  Todesfall  mebr  gehabt.  —  In  Folge  der 
ungünstigen  Besultaf«  bei  der  Behandlung  der  Knie- 
gelenksaffeelionen.  die  Ollier  im  Mittel  luiehstens  zwei 
Jahre  fortgesetzt  wissen  will,  ist  er  ein  Anbiinger  der 
fnih^titigen  Resection  geworden  und  unternimmt  die- 
selbe, wenn  er  es  aulgeben  muss,  eine  Rückkehr  d.-r 
Reweguncen  zu  erreichen,  wenn  die  Jschmerzhaftigkeit 
und  ircliwellung  forlbtstebt  und  die  Ankylose  einzu- 
treten sogert  Ünter  allen  Umstünden  darf  man  nirht 
warten,  bis  Kitening  und  Fisteln  sieh  biid<  ii.  Mit 
.\u»n.'Uime  der  seltenen  Falle,  in  denen  e*  sieh  um  ixi- 
Itrte  Se<)nesterhöhlen  handelt,  ist  stets  die  typische  Re- 
seclien  auszuführen:  Ollier  ist  k<in  Freund  des  Ab- 
S4*babcn8  und  Auskratzens,  auiigenommen  bei  Kindern 
unter  18  Jahren,  bei  denen  man  die  Fi>iph>  senlinie 
nicht  berühren  darf  Der  grosse  Vorlheil  der  i  vpi..ehen 
Resectionen  besteht  darin,  d,w  man  durch  Kerttiahmc 
einer  Knochensehicht  die  eetitrab  ti  Herde  freilegt.  Hie 
iiaclif'>lgende  Verkürzung  ist  von  geringem  Belang,  wenn 
sie  .1  cni  nicht  überschreitet,  aber  auch  bei  K*  bis 
12  cm  wird  durch  Beekeui>enkung  und  einen  hohen 
Schuh  die  Infirmität  noch  hinreichend  an^glichen.  — 
! '  it|  . -:)iiAri\vfrl'rdireri  ist  nach  di'r  Art  der  Frkr.m- 
kung  etwai.  verscbiedt«.  Die  wegen  knöcherner  oder 
fibröser  Ankylose  ausgeführten  ortlw»pHdisehen  Rettec* 
lioneii  sind  überaus  einfo'li  urid  mit  llilti'  resMibirbarer 
Drains  erfolgt  bei  ihueu  di«  Vcroarbuug  unter  dem 
ersten  Verbaudo.  Bei  eitriger  Erkrankung  wendet  0. 
stets  die  Drainage  und  die  Knochennaht  mit  Silher- 
draht  an. 

Kreuz  (4)  berichtet  in  »einer  DiiT!>erl<itiou  üL>cr 
31  Rcseotionev   und  29  Artbreetomien  dos 
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Kiiii  g''1<  iik>.  'In-  in  5  Jahren  in  ilt-r  Wünburgcr  cliir- 
ur){i.srl)on  Klinik  unter  Schoeuboro  aasgefübrt 
wurdeu. 

Bei  den  81  Rccectionen  handelte  ee  sidi  27 aal 

iini  Hfl  nk-TiiberouIi's«"  und  4  mal  um  Ankylosen  aus 
vcrscliic'lcut^n  Ursachen.  27  mal  war  die  Bcmrctioa  eioii 
totale:  Schnitt  nach  Hahn  oder  Volltniann,  in  der 
die  (i-inzc  Kapstl  und  die  P.i(dl.i  «.ntfrriit,  ji" 
nach  der  Erkrattkuog  mit  dem  MirHti>;r  dilnoc  oder 
diekere  Scheiben  ab^ttagen,  oder  mit  scharfem  LSffel 
oder  Holzmci.ss!-!  di<-  lir-fcr  ottidri;ij,'<;nd''n  Hi'rdc  ausfff- 
kratzt;  das  üclonk  sodanu  mit  Sproc.  CarboUäure  oder 
mit  Sublimat  auügi-spült.  die  Gelenkenden  dureh  sv^ 
vemiekeitc  Stablnägel  v*-r>-iiiii;t.  Titinponiniiiß  mit 
.T()di:)fflrmj«azc.  Dniins  cingeU'gt,  und  nach  2 — 3  Tagen 
dicitlbtu  cüUena  und  die  Wuudu  gcuiiht;  uach  8  -11) 
Tagen  die  Nälite  fortgenomiBeii  und  eine  dorsale  Gypa- 


noDLATioHiif,  RasBorioinw. 

schiene  längs  di-s  gnn/.<-n  (ilicdi'.s  angelegt,.  V-mi  dr^n 
Patienten  befanden  sieh  im  .\lter  von  4—12  J.ihren  ."i, 
Vuu  12— 20J.  12  (2  amputirt.  1  t.  1  uugchcilt).  vou 
20—80  J.  4,  vontO— 47  J.  8  (2  ampuürt);  im  Gaoaen 
li'^^lt,  4  amputirt,  1  +,  1  ungeheilt  und  zwar  voH- 
k<:>mtnen,  iL  h.  ohue  FiüU;!  geheilt  23  ^  74,2  pCl., 
mit  Fisto)  2  —  6,4  pCt.  —  Bei  den  26  Reseeirten  tnt 
Synostose  2-'>mal.  1  mal  eine  geringe  Beweglichkeit  ein. 
die  auch  noch  nach  4  Jahren  bestand;  20  sind  mit 
velbtindig  gestreckter  S]m05tosc,  6  in  leiebter  Winkel- 
steliung  geheilt.  —  Die  Feststellungen  über  die  Ver- 
kürzong  des  Gliedes  übeigeben  wir  und  bemerken 
nur,  dass  auch  bei  Kindern  mit  14  und  unter  14  Jahren 
(12  J.i,  selbst  wenn  die  KpiphyNeiilinie  berührt  wurde, 
keine  bedeutendere  Verkürzung  eintrat.  Verf.  gieht  dann 
eine  ZudammeiiiileUung  aus  uacbittcheDdun  deut&chcn 
Kliniken: 


Klinik  von 

a 
s 

'7. 

geheilt 
-  pCt 

unvollkommen 
geheilt 
—  pCt. 

nachamputirt 
=  pCt. 

t  =  pc. 

Schönborn .  .  . 
Esmarch  .... 
Koenig  

81 

115 

101 

132 

28  74.2 
73  =^  ru.ü 
45  —  4r.,l) 
64  =  63,8 
116  '  87,5 

2  -  6.4 
24  -  21.0 
IS  =  i:),0 
18  =  173 

6  «  5,0 

4  -  12,9 

K    -r-.  10.0 

10  =  11,0 
9  =  8,8 
9  -  5,8 

1  =  .3,2 
fi  =  .'.,0 
27    ■  2S,0 
10  -  10,0 
1  =  0,7 

Summa 

474  1  821  =  67,7 

i 

68  »  183 

44  -  9,2 

45  »  93 

Bei  dt-n  au.-«t:i'ti(hrleii  20  A  r t  hree  t  o  ni  i c n  waren 
Patienten  im  Aii>  r  von  3  10  .'.iln.  n  14  (1  +.  1  un- 
gebeill),  vou  U)  20Jahrcu  D  ('  nacinniglich  re-weirij. 
von  20  und  mehr  Jahren  6  (2  f),  im  Gauen  also  24 
geheilt.  1  n.iehtri»glie)i  n  sn  irt.  3  während  der  Heh.wid- 
lung  t.  1  ungeheilt  eutla^i^u.  Geheilt  wurden  14  = 
43.8  pCt  ohne  Fistel,  10  sc  84,5  pCt.  mit  zeitweisen 
Fi'-trlt  :  2  Patienten  >t.irben  noeh  bis  1  ,  .I.ihr  i»aeh 
ihrer  Entlassung.  —  Waren  vor  der  Operation  Coiitrac- 
tnren  votbaoden,  so  irarden  dieselben  «lerst  durch 
Kxtensionsvcrband  ausxugleiehen  versucht.  Dir  t>]>era- 
tioit  var  «ine  analoge  wie  bei  der  lte»ecliuu:  ünorpel- 
oder  Knoehen^krankungen  wurd«>ii  mit  dem  Messer, 
seltarf'  n  LUtlei  •'derHohhneisv  l  entf'-nit.  dietielenkenden 
mit  ."^ilberdraht  i>d<T  Xiijk'elu  vereinigt  —  In  10  rällen 
trnl  nach  ^tr  Oitcration  vim'  WinkeLstellung  mit  fester 
Ankylose  ein,  Beweglichkeit  war  in  4  PiUen  vorbanden, 
darunter  1  mal,  als  bester  Fall,  Beugung  bis  su  90*. 

h.  Kosectionen  im  Fussgelook  uud  am  Fasse. 

1)  t)balinski,  A.,  l'.-ber  die  mitleNt  eigener 
Fcbnit1iTietlii.de  l"-i  Fus>L'eleMks-lifseetii.neii  eireiehteii 
ResulUt«-  V.  l.  itijrenbeck's!  Archir.  Bd.  43.  .S.  448, 
(6  Fülle,  in  deiieri  das  1890  sucret  beschriebene  Ver- 
fidiren  noch  einige  Modifieatioaen  erfuhr.)  —  2)  Bog- 
danik,  J<»*ef  (Biala).  Bine  neue  Schnilfm<'thode  zur 
I{e^eetii>ii  lies  >piuii;;-  od-T  PiTS e u 1 11:1 1 1  e>i.  < 'eiilralblalt 
für  Chirurgie.  ö.  .S.  hl».  2a)  Der.selbe,  Da.<»-.elbe. 
Pneglad  lekunki.  Ko.  27.  —  8)  Boden wald,  Emst» 


l'ebei  (iietr  Heseetion  des  Fusses.  Inaug.-Diss.  li.irtin- 
geti.  IS91.  S.  •  4^  Deliirme  (P.iriv.  Quelijues  remar- 
>|ue$  jiir  la  reseclion  de  r-ortieulation  metatarMi-phabtn« 
gienne  du  gros  «rteil  dans  les  cas  d'ankylose.  Gaa.  des 
böpitaux.  No.  49.  p.  457. 

Bngdanik's  (2^  Verfahren  twr  Fn  s t  irpa t  io ii 
des»  ^pruug-  oder  Fersenbeins  besteht  iu  einem 
Schnitt,  der  fiber  die  grösate  Convexitat  der  Ferse  ge- 
fiihrt  Wir  t.  ;iN  il  <  Iii  unterhalb  der  beiden  Knöchel 
beginnend  und  endigend  und  sofort  biü  auf  den  Calca- 
neuB  eindringend  und  mit  seinem  unteren  Ende  1  cm 
von  der  Fusssohle  entfernt  bleibend.  In  dieser  Rich- 
tung wird  der  C'aleaoeus  durchsiigt  und  der  Fuss  gleich- 
zeitig von  einem  Assistenten  gegen  den  Unterschenkel 
angi'drückt.  Sowie  der  Knochen  durchsägt  i>t.  l.iNst 
sich  der  Fuss  leicht  umklappen,  der  Fussnickeii  lehnt 
sich  an  die  Vorderfläche  des  UiiterscheukeLs  iuj,  und 
man  hat  einen  Finblick  in  das  Sprunggelenk.  Nun  kann 

der  Talus  mit  der  Knoehenzafijre  .-pfjisst  werden  tin<l 
lüa^t  »ich  mit  Mehner  und  Scbeere  berau.sthjfvrderu.  Da- 
bei ist  es  vortbeilbaft,  von  beiden  Seiten  der  Malleolen 
neben  >ler  \.  I.illesseline  den  Sebtiitt  um  ein  flerin^es 
nach  obeu  tw  vcrliuigeru,  weil  man  dadiui^  da»  obere 
Stack  des  Caleaaeus  nach  oben  aiehen  kann.  Weiter 
emptiehlt  es  sieh.  Von  beiden  .'leiten  mit  stumpfen  Haken 
die  isehnen  uud  Arterien  abziehen  zu  hissen,  um  einen 
Contact  mit  dem  Messer  su  vechilten.  bt  nur  eine  lür* 
knmkong  des  Caleaaeus  voitaodeii,  so  kaou  die  kranke 
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Stpllc  ausgpmi  is-soll.  luisj^'^kratzt,  ev«-i)tui-ll  der  {.miizc 
Kuochen  ausgesdiiilt  w» T'lin.  Nadi  dor  Emfi>ritung  des 
Talus  kann  man  «luch  leiflit  den  (itlenkfliichen  der 
Tibia  und  Fibula  bt  ikomnu  n.  Auf  dii-s«  Webe  bat  B. 
in  «inetn  Falle  das  erkrankle  Sprungbein  ganz  eutffrnt, 
in  ciiivm  zweiten  Falle  aus  dt-m  Fersenbeine  ein  Jjlück 
aasgMneiaselt  und  ausgekratzt.  Er  hat  dabei  weder  ein« 
Sehne  ni>'"li  '-in  i_T.'ii;,>r<><!  RliitLT'^ri---  irrV  t/',  sl»  dass 
er  fast  ki-incn  Blutverlust  hatte,  obwohl  ohuc  die  Es- 
mareh^selift  Binde  «porirt  vurde.     Die  duralvigtvn 

Knochenflärhcn  dos  FcrseeibeinON  hat  er  )-inmal  zusain- 
nicugeuäbt,  da«  zweite  Mal  nicht,  und  würde  das  Erster« 
cmpfeblen.  Die  Hautwund«  echleas  er  mit  Chromcjitgut; 
ein  Drninrobr  im  Wundwinke!  belassend.  Nai  Ii  ■  i'^M':<ter 
RcilUDg  «aren  die  Bewegungen  im  SpniiiKir'  l'  uk  ^anz 
frei  und  in  dem  Falle,  wo  die  dHr<'h>;isrtoil  Kmidicn- 
flrirhen  zusammengenäht  waren,  hat  aueh  die  Conligu- 
raiiöii  dos  Kusses  nichts  eingii-biisst.  H.  kann  daher  diese 
SfhuitUuetliode  nur  bestens  empfebku,  denn:  1.  ist  der 
SehaHt  Im  den  WeiebtlieilMi  ein  gana  kleiner;  2.  wer* 
den  weder  <?efis>e.  noch  Sehucu,  Muskeln  (xlvt  ^'er^•en 
verletzt;  Ii.  ist  die  Lage  der  Narbe  die  mügliehst  gün- 
stigste: 4.  bleibt  die  Conßgunition  des  Kusses  erhalten, 
insbesondere  wofin  die  Kiii'rheimalit  aii><ele(rt  wird. 

Unter  queren  Uesectioucu  vuRiti-bt  Uodeu- 
wald  (S)  solche  Operationen  in  Mittelftiss,  die  den 
Zwpfk  haben,  einz<'lne  von  Tarsalkiioehen,  als  auch  eine 
oder  mehrere  Querrciltcn  die»«  r  Knuehea  aus  der  Längs- 
richtung des  Fusses  atmuschalten.  Naeh  Anfubruu); 
der  in  der  Literatur  enthaKenen  Falle  werden  folgende 
11  von  Köllig;  sännntlieh  we^'.  n  Tubcrculo«e  gemachte 
t^perationeii  naher  besehrieben. 

I.  4Sjähr.  Frau,  enlfenit:  Capil.  metat  IV.  und 
V.,  Theil  de«  Os  cuboid.,  Function  des  Fusses  unbe« 
bannt. 

:  IT  f  r  M  ;Mieti:  Cuneilbnnia  I.— III.;  Funotioii 
gut,  kann  gehen  und  Treppen  steigen. 


•^.  ISjähr.  .'^chiiiid:  Cuboide-,  und  Theil  de>  Navi- 
cuUre;  l'at.  m  .Sebmieücmeister  und  den  ganzen  Tag 
tbatig  u.  9.  «. 

•I.  aajähr.  M  ;.Mi.  Cuneifonnia  l. -III..  Theil  des 
Cuboid.,  Function  gm.  konnte  ){<>hen.  Treppen  sieijfeii, 
tanzen,  starb  an  t'areitnitri-Metastasen, 

5.  öjäbr.  Mädchen,  Naviculare,  Function  wie  im  vori- 
gen Falle. 

1 1  Jahr.  Knabe.  (  apit.  nietat.  I.    V.,  ("uncifi-rmi* 
I. —  III.,  ('ulioid.,  st.u^b  :u\  Caries  der  Wirbelsäule. 

7.  .•"»jithr.  MSdchen:  Navieulare.  l'apit.  metal,  IV. 
und  V..  liehen  und  Treppen  steiften  (fut. 

S.  26jähnge  Dienstmädchen,  Capit.  metat  I.— V., 
Cnneif.  l.— DI..  MeUt.  V.  t^ital,  Kunetion  relativ  gut, 

Barfuss<reheii  nieht  niöy:lirh,  Tn  ppcii  steigeii  /.weifelhafl. 

9.  1  ij.üiriger  Knabe,  €a|»it.  meUit.  1.  V.,  Cuncif. 
I.— III.,  Cuboid.,  geht  gut  mit  Schub,  aber  ohne  Stock. 

10.  IC.jiihr.  Madchtii,  Capit.  metat  I  \*..  NavioM 
Cuneif.  I. --III.,  Cuboid.  (iioeh  in  Behandlungj. 

U.  IS  jähr.  M.idehen,  Xavie.,  Cuneif.  I.  -III.,  Cuboid., 
Capit,  metat  L— V.  (noch  in  Bebaiullung). 

» 

Delorme  (4)  besprach  auf  dem  ftransBsischen  Chi- 

rurjten-C  .iip-i  >^  die  Res.-etion  de.s  Gelenks  zwisohi-n  dem 
Mftatursus  I.  und  der  i'halanx  der  grossen 
Zehe,  wegen  einer  Ankylose  dieses  Oelenks,  weielw 
ein  i'rheblieh-'s  HitiiiiTniss  für  eine  h-iehte  Fortbewejfutig 
darstellte.  Ik-i  der  Operation,  die  von  ihm  bei  zwei 
Patienten  ausgeführt  wurde,  muss  das  eine  Oelenkende 
in  der  Länge  von  I  -  1',cn»  resi;cirl  werdin,  damit 
niebt  von  >ieuem  eine  .\nkjlo96  eintritt  und  muss  zu 
gleichem  Zw«>ek  an  einem  der  Gelenkenden  der  Knorpel 
eriulten.  il-  ine  partielle  Heseclion  gemacht  wenbn. 
Wegen  der  Wicliligk>  it  des  Capit.  mclatar&i  ist  die  Re- 
st;etion  am  Besten  an  der  Phalanx  mit  Benutzung  zweier 
seitlicher  ."-ehniHe,  naeji  .\bhebung  des  l'eriifsts  und  der 
hnen  mit  dem  ILtspatorium,  mittelst  der  Knochen- 
seheere  aubzufülircu. 


JaluMlMtlciii  *ti  $mmm»  M«<U<iu.  IS».  Bd.  11. 
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Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals, 

Brust  und  Wirbelsäule 

b««riMitet  von 
Prof.  Dr.  L.  HEIDENUAIN  in  Greifswald. 


1.  Schädel  and  Gehini. 

Allgemeines.     VcrU'tzuimt'ii.  Operations- 
icrhnik.    N  c  ii  ntpat  h  isclie  A  ff«i*l  ioiicii. 

1)  Taub'T.  Alox;iiider.  Zur  Fraj;i-  <l»r  ivinporan-ii 
HesiTtion  «l«^-*  Hfhädftlknnchi'iis.  Cetitralbl.  f.  Chirurg. 
No.  20.  (Cri«bt  eio«a  Xrepao  an,  der  k^lförmige  Scbci- 
ben  aus  d«m  ScbKdel  auasdneidet,  welch«  wieder  «in- 

(gelegt  nicht  auf  die  Dura  sinken  koiii>*'ii  und  'l.irum 
besser  einhfilPii  soltrti.  als  die  vnm  fri  wiihnliohcn  Tr<  p.iii 
entft-niten  KinH-hcsr-Kii  k  ;  ü)  ll>>kanip,  Fritdrifli 
Will)..  B'.'itraK  /«in  kiiochcriH-ii  Krsatz  jiT>>sscr  .'^»■hädcl- 
dpfoci»'.  Diss.  Wiirzburp.  1S!)1.  i  Mit;;.  th.-il(<T  Fall. 
id<Mi1is<-!i  mit  (l-ni  im  Boricht  IS'.il.  S.  4i>;i.  No.  ;W 
rr  iVrirt«  II.)  31  Miill<  r,  l'rii  dricli.  Beiträge  zur  h<  iim- 
niss  der  Schädi^ltirürhe  bei  Kindern.  Diu».  Berlin.  — 
4)  Straueb.  Curt>  Uob«r  Ijibmuag  das  N.  abducens 
bei  Briiehon  der  Schädelbasis.  Di«.  BcrUti.  (Vergl. 
Bwr-ht  1891.  S.  4'.M.  No.  8.V  Drei  weilm' PSIIi?  atis 
ikr  Literatur  seit  IS88.)  -  .'>)  Cadilliai-.  .1..  Fn  t  n' 
du  rorhcr,  poralysi*'  couM'cntive  dis  ditI's  rniiiiiii-.; 
j/uiTi.soii.  Motitpcllirr  med.  Nu.  3-'>.  ,^;i"Jj;ihr,  Mann 
von  einem  ISaiken  g' {reu  da-s  reebie  ,S-heitulbein  pe- 
troSlen;  B«wu^stlosigkeit,  HlutunK  au>  reehtent  Otir  und 
Naais«  enormer  Bluti;r(;us$  aui  dem  rcducii  Srheil«l- 
höckar,  Pnla  aul  48— .'><i  verlangsamt,  keine  Eitremitaten- 
Uibaiuttg.  Vom  3.  Tage  an.  an  dan  das  Bewus<«t.sein 
schon  wiedergekelirt  war,  bemerkt  man  eine  Iciebte 
reebls-'.eitijie  Farialisl.-üimuMg,  die  in  den  naidi.-iten  Tap'n 
in  dem  (iebii  ie  de>  ^ran/.eii  Nerven  vullkumni' ti  wird: 
das  recht'  \  i-j.^  isi  crblindi't,  da.s  re.'hte  liehnr  \oll- 
kummen  anteeijoiten.  der  tirrueli  xer-i'lilechierl  tiiil  sul>- 
jeetiveu  tieruriiseiiiplindiinjreti.  Die  Papilbi  nv.  «ipliei  d. 
irei^'i  .sieli  leii  hl  hUvf»  uu(i  ctUebe  punktformiKe  t^lutun- 
fvn  in  der  Opii(nu>seb«ide.  Seit  l'/t  Monaten  baboii 
mh  die  Uimnervcnlähmuiigen  kaum  geändert.)  —  6) 
Motbersole.  R.  D.,  Fraeturo  of  hnsc  of  fho  »kull 
wiiliuut  injurv  tcv  tln'  brain.  Larieet.  .^^cpi.  24.  7) 
lle.T.  Ann.i.  rel>er  .">eh:iiielba«>ishrüehe.  Bruns'  Heitr. 
1».  I.  :.'>S  B;i.si.sbrüelie  [unter  \  J.)  .S-hiidolbriiehen 
iiitd  im  (i.m/on  13S()  i'nu'luren  iiberbauptj  ans  der 
h  rii  n  le  i  II  ">eben  Klinik.  L'idiersielitlieti«-  statjsijsrhy 
Verarbeitung;  jtchi'-ur'  Tafeln,  weleh«-  die  .'•eeiinüsbcfunde 
wiedergeben;  dicBefiindi'  la>seii  sieh  Itefriedigend  durch 
die  Messeror-v.  WabTschc  Theorie  erklaren. 
27  =■  AtS  pCt.  der  Patienten  starben  und  von  dieaen 
16  direel  an  den  durch  das  Trauna  gcscizteu  endo- 


eraniolleu  &t«rang!en}  ausserdem  6  Heningitiden  und  h 
Pneumonien.  Bei  16  Pat.  blieben  Si^mnKen  verschie- 
dener .•\rt  vini  di  r  Y.'rlctzung  /uri'.i  k,  'i.irunter  peri- 
phere Faeialislälimnng  timal.  central'  1  nuii,  Hi'>rst"ruii- 
jren  2,  doppel.».eitipe  Abdueenslähmnnjj  1  mal.)  8'i 
l'avier.  Henri,  Fraeture  ile  la  l)a<e  du  cräuc;  i  'Mule- 
mcnt  interniillant  du  liquide  «•ephalo-raclüdien  par  le 
nez.  <ia.'  ;  .  f  i(!om.  No.  2'A.  (Uanu,  llufj>clilag  g>'n<;u 
Oberkiefi  I     \i:-i  iibr  iue  und  Nauen VURCl;   Vom  bi^ 

4.  Tage  nacli  der  Verletzuag,  am  atänksten  am  3.  und 

5.  Tai;e  strömt«  Lii^nor  cerdiri  in  Heng«  aus  dem  Ohr 
und.  sowie  J'at.  sieh  .lufset/.te,  im  .'•troinc  aus  der  N.xsi' 
ab.  Welches  h'tztere  i'liHnomen  vrrsehwand.  sowie  l'al. 
sieh  wieder  niederh-gte.)  -  'J  .'^chiller,  I.eop..  Frae- 
tiiri'  of  the  l)as'-  of  the  skull.  Med.  News.  March  .">. 
;Sehwcrer  Fall  mit  doppclscitiiicr  < ö-siehis-  und  .'^chlund- 
liihmunc.  doppelseil ip-m  l.agi>pbtbalnuis.  Lahmung  des 
linken  .Vbdueens,  Krweiierung  der  linken  l'upille:  Hei- 
lung mit  nur  geringen  Defcctcn.)— 10)  Ui  edel.  Alfred, 
Zur  Casuiittik  itt  heiitiiten  Behandlung  compli<-irter 
.S-hridelbriiche.  i)is-.  Krlani:.  n.  Frille.":  - 
II)  Selml/e,  (»iti..  Hin  Heitr.tjr  zur  Ibdiandlung  eom- 
plieirliT  .'^ehiideliraeiuriii.  Pis-  Malle.  l'i)  \Val>- 
ham.  Case  of  Compound  depre»se<l  fracture  of  the  skul". 
with  reimplaulatioii  i»t  bone:  reeoverv;  remarks.  I.anci  i. 
May  -iS.  —  18;  T/tlcr,  l'.,  Three  •  ascs  of  Compound 
depressed  fraeturu  of  the  skull  treatcd  by  elevation  and 
reimplaniation  of  firagments»,  aitd  without  the  iiae  «>f 
the  drainag«'tube.  Ibid.  Dee.  10.  —  14)  Martius, 
T...  Eine  schwere  i<chüdel-  und  Gehimverleizung,  B. 
med.  WoehcnSPhr.  S.  .18.  —  15)  Zdi-kauer.  Zur 
t'asuislik  der  .'"«■biidi  l\>>rletzuii^'eii.  Trag.  Woehensclir. 
No.  vis.  (Fall  i-,  r.jähr.  Knabi-,  intieirte  compücirte 
l-'raeuir  des  ri'ehteii  ."»tinibein'^  mit  Vertiealstt  llMii{;  der 
l'.irs  orbitalis  des  Stirnbeins  mit»aniint  dem  Mar^o  siipr.i- 
orbitalis  durch  du-  Finwirkung  der  fraclurircnden  <ie- 
«aii.  Desiof«ction,  Spiittcrexiraeti«n,  etvaa  Uim  dies.st 
ab,  Keposition  der  Pan  orbitaUs,  Tampoiiade:  Heilung. 
Fall  3:  SVJäbr.  Knabe:  Rindenabscess  unter  dem  lin- 
ken Parietale  nach  Stichfractur  durch  l,")  cm  langen 
N.igi  I.  die  sieh  vor  dri  i  Wuchen  ereignet  hatte:  Trep.a- 
nation.  Onuna^e:  Heilung  bi>  auf  eine  Varcse  des  p'ch- 

Handp'litik's.)  U!)  S.innetiburg,  .^liehver- 

lelzniig  des  li.'hirns.  Berl.  Woclieiischr.  No.  l''.'.  und 
n.  med.  Woehensehr  S.  ;iS4.  (Stichverictzung  der 
linken  hinteren  Scheitclbeingegend  durch  den  »ehr 
schmierigen  Hut  hindurch.  Von  Hirnsymptomen  nur 
Schwäche  des  rechten  Armes.  Temporäre  ScfaädebPCMe- 
tiou;  CS  entleert  sieh  aas  dem  zertrümmerten  Hin  an 
der  Stelle  dar  Verletzung  aüi  kleines  Blttteaagnlain; 
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Dcsiiif.  rtiMii  li,  I  11  I  liÄ'iiiiilf  mit  lii  tn  Taqui'Hu : 
clattiT  Vi-rlaiif.  Der  EiKgrilT  war  vorgcnoiaineii.  wi'il 
<  im'  Iiit<<  lioii  der  Wuudtt  vennuthct  \kurd<-.  Israel 
bi-KWcifcU,  daas  nmn  rioc  Iliniwuade  mit  d«;m  Paijuvlin 
deBjnlicir«D  kSnn«}  KÜrtc  IQrebtct  bei  solchem  Vcr^ 
fafarei»  uavcrteUtcCeatKH  anzubrennen  }  17)  Demm- 
ler,  A.,  Observation  de  fracture  de  l  itccipital  avccen- 
t'otiremoiil  <  t  attritioii  du  rerv.'au:  (r.  paiinlioti ;  ^'ut'risi>ii. 
IIa/,  dos  No.  Vj:».       IS)  Lloyd  W.  Iis,  Fred., 

All  ititiTi'sliiit;  casL'  of  siilidural  intracraiiial  liviiii-rrliatc«' 
{withoul  fractun-);  lA'ptoiin'iiiiip(i>;  ir>  |ihining;  irci.tvcn . 
.N'W  York  Rocöid.  Mav  14.  -  !!•;  (.hristeni.  A.. 
Zur  (■ii>uis(ik  di  r  M<  iii;iK"«''  I'-  spuria  traumatica.  Bruns' 
Beilr.  3.  S  24.V  (H  FiilU  )  -  20)  Cn'rolc,  M.,  LVber 
Scalpinin);.  Kliendat).  S.  839.  (1  Fall,  diireh  Tmns- 
plantatioti  p-lu  ilt;  daxu  15  weitere  aus  der  Literatur.) 
—  i'l;  K  :i  r,  A..  Mittht.iluin.'eti  au>  d>'r  v.  Rardi-- 
l>  bcii'M'ii,  II  K;  iiik.  Di''  \"ni  1.  April  IMK)  lijs  zum 
31.  Mar/  IS'.'l  luii^  n  lim  I  I,  Hupfvr'rli  tzuiig'  ii.  Ztsi-hr. 
f.  ("hir.    Hd.  'M.    >.  —  2-2)  .^oydrl.  Die  Tode- 

iirsafhe  iiaeh  Schädi  lV'-rli  i/iingen.  D.  un  d.  W'urlM-ii'sclir. 
Ö.  -ü'I.  Ciss.  !.  Kuc<  11.  I'in  Si-tbätmordversuch 

durcli  Kiii!s<-lila^"-ii  von  fiinf  .N.igi  In  in  den  Kopf.  Wien, 
kliii.  W..i  h.  n>ehr.  S.  -JMS.  fXacli  EvtRWtiOB  dcrKigCl 
>;lait  tr,.ii,-ili.)  -.'41  ISriMin  r.  I,.  .tnd  N.B.  Carsnn, 
\  pli  i^ia  due  t»  .subdiiral  lifinurrhajri'  wiil)oiiti-vt<-rnal  siirns 
li  iiijury,  <.jirnitii>n,  recovery.  Aini-rie.  .loiirii.  Ffiir. 
L'.'>;  Stc-warl.  \\  Iliani,  .'^neee-.sfull  iri'phinini;  for  iniddli.' 
rneningeal  lieinorrlia};»-  at  tlie  p"int  of  eoiiiri>  eoup. 
Kdinl«.  .lourn.  Fi.-hr.  (4(ljrihn|i;;er  M.imii.  Fall  auf  <.h:n 
Kopf;  ziinaclist  l5evni-.-isein  '  fhalti  ti  :  nach  21)  Miniil' ti 
fiel  er  um  und  )<ekani  allgenii-ine  Convulsiont-ii  mit 
Bewusatwinaverluat.  Im  Uospital  wird  «*onsta(iTt,  iasn 
die  weiteren  An^llc  betonen  mit  Krw^-iterung  der  ?«- 
pilkn  und  «■"iijiigirler  r)>-vi.itioii  1>.  id*T  Aüjri'ii  nach 
leelilM  hit  raiit  f<'lgti  n  Spa>»i«  ii  der  linken  <ii  Niclit.N-ii  iti'. 
ilrs  liiiki'ii  Arnos,  der  >;.iti/>  tj  linkin  Körpirseite  und 
s.rl)li<-><lii'li  allj.'eini'ine  <  onviilsiom  ii  d'T  Kuiln-  nach. 
ZviMchen  d<'n  Anfallen  Bcwus>tK>>  n ;  Weiehlln-tl- 
«unde  ül)er  dem  linkin  l'r.ic.  niasimdrns:  puls 
leicht,  unmgelmiüasig :  starke  iJIuluni.'  ins  der  n  ehtcm 
Ka»e.  SehttB  eine  Stunde  no>rb  dem  Unfall  wird  M 
der  Stelle  der  neebt«»  Art.  inenin{(<-a  med,  trepantrt 
und  d"rt  «  in  grosser.  t;aii/  frisrlu  r  Rlnl'  Tijwsb  i.iiUfi-rt. 
<ilatto  lleiliiiii:.)  -  l'll)  Kappi'v.  Fi-rdinand.  Coinpli- 
4'irti'  Fraetnr  di  -  reclitcn  .'^eitpnw  indbi'ines  -  Kii"chi  n- 
iraiisplanlati'in  knoi'tierii'-r  \  ei  sehlus-.  W  i«-iior  med. 
\V.irh'Mi<rhr.  Niv  4.'».  (Traiisplanl.itinn  d<r  ^>-li:id<-l- 
knoohen  liiur  jnn^'<-ii  ii;ni«  aiil'  die  ^'iMiniliifndr  Dur.i- 
WSOd  fülirtr  .mcii  in  di'  -i  rii  F.illr  /.u  kn'M'lierneiii  Vvr- 
sehhia«.  Veixl.  Jak  ach.  Bericht,  f.  1889.  Iki.  i, 
S.  491.)  —  47)  TerrilIrtM,  Fracture  du  erane  par 
<'iifoiic»Mnent.  Aldarioti  de  larn'  s  i  sipiill-  s.  —  Is.siir 
dv  la  niati.'rc  r  lirale.  KiiCcpliaiui  rlv.  .\lisc.  s 
«•f'tt-liral  tnrilif.  —  K<  dueli"ii  d>'  r«-nri'phaloe- 
tiinristui.  lYti^r'-s  tth'd.  Xo.  •">.  .'^^  Binkerd.  \. 
I)..  I'uiieturcd  fracture  »i  tln-  sknil.  In  pdihe  atni  iw 
covery.  Pbilad.  Kep..rirr.  April  "J.  2!0  HolM  rts. 
John  B..  Clinic.kl  cnirilaiiiinis  t"  Kr.iin  suifrv.  Iltid. 
Jan.  2.  (8  traumatische  K|>ilep!<ie€ii ,  eine  complirirte 
Fraetur  bei  einem  TmonatbehenKinde  -  (geheilt,  swe! 
nicht  operinc  Hirnninii«riii.;  -.30;  F''vrier.  Fr.ieture 
avee  enfonccnienl  du  parietal  droit  ;  j>,iralysie,  aniyo- 
troplijc  et  aii(sth''>ie  du  mi'inbrc  siiprrieur  (raio'lic. 
Tn'panati'in  faiti-  luiit  ans  a|iris  l'aeridenl.  liutrison 
eompli  ie.  l!ap]»ort  par  < i  >' r a  rd  -  M  a  rcha n  t.  Knll.de 
(a  S'C.  dl-  rhir.  .'>.  u.  t.  Dis-  u-sion  K».  Oel.  SO.ii 
Peyrot.  Tr-  panation  [idur  .iceidLiits  ci'n  braux  lartlifs 
rooaeculifi  ä  un  tmumtiümc.  ibid.  I'J.  Oclv  ~  91) 
Lanphear,  Emor^-.  Wben  sbnil  we  tn'phine  in  frae. 
lures  ..f  Uli-  skull?'  Phil.ad.  He|pi>r1er.  O.-t.  --  .1?) 
I'ulnain.  .I  inos  .1..  Oii  llio  n  latii-n  of  »-pil.  p-y  t'>  in- 
jurv  iif  thi'  lo  arl.  liiisi.iii  .Imirii.  .l.in.  7.  ;l.">)  Knapp, 
i'hiüpp  Cuomb^  aud  Abu  er  Vost,  Two  e^tseii  of  tre- 
pbiniiig  tot  traonMtie  opilcp^y.  Ibid.  Jan.  7.  p.  5. 


(Ri'idi-  Falit-nti  ii  rrblieli  seliwer  ln-laslrt.  Kein«'  IJessi-- 
ning.)  -  M)  Frankel.  Alex..  Zur  Frage  »kr Schädel- 
oper.itionen  bei  Kpite|jsii-.  Wiener  klin.  Woebrnschr. 
No.  4\),  du.  -  '^-t)  Künimcll,  Hermann,  Zur  operativen 
Behandlung  der  Epilepsie.  Deutacihe  med.  Wocbensehr. 
S.  5Z€.  —  36)  Park.  Roswell,  Clinienl  eontrilmtions 
to  Ibe  Äubjeet  of  brain  surtrery.  M.-d.  .Vews,  ]h  c.  3 
nnd  lit,  ;!7)  Parkhill.  ('I.aylon.  I.iie  ar  < 'rani..toiny. 
.Med.  Xi'ws.  Febr.  i*7.  fl  Fall;  Frfidi;  mu'h  zweifel- 
haft.) —  HS)  Xorhury,  Frank  l'arsons.  Surjrieal  inier- 
feri  ne>-  in  cerebral  disi-,iscs  of  ehildren.  l'hilad.  Rep. 
.">.  pt.  :5.  -  3U)  Tukc.  Hatty.  liemarka  on  tlo- surgical 
inatuuni  of  iutracranial  fluid  p^e^sure.  Briti,sli  Jouni. 
Jan.  16.  (Trepanation  wegen  Dementia  paral}-tira; 
ßraiua^  des  subarachnoidcalen  Raumes;  an(;cMteh 
vorübergehende  Bessening.)  -  -  40)  Hocheiie^;^,  Trau- 
ni.iti.selie  Kpil<-psi.-.    Wn-nrr  klin.  W'^lienschr.   1^.  174. 

4 1 )  d  i-  F (•  r .  s  i  W  i  1 1  a  r  d  and  .1  arn.  s  H-.ndrie  1. 1  o y  d, 
A  ca-.<>  of  purenei'phalon  in  which  trephiniiij;  vras  don>} 
for  th<-  reliüf  of  local  Symptoms;  d.atli  frrun  searlct 
leviT.  Amer.  Joum.  April.  4l'j  Kstur,  F..  In  cns 
de  craniectomie  pour  micmcephalie.  M<»Dtpelliej'  med. 
4  Juin.  (Keine  Besserung.) —  4.?)  Pfitgrueber,  Re- 
sultats imnndiats  d'uni'  cranieet><iuie.  Gaz.  des  h(tp. 
No.  12.  (;*jalirifrer  Knabe.  >r''istige  Entwickelung  sohlen 
vom  IS.  Monat  an  still  zu  sti'hen;  hat  erst  mit  S  .laliren 
laufi  n  j{i-lrriii;  hat  nii-  sprrchen.  noch  le.si'ii  Irrncn ; 
geistig.-r  .'■Standpunkt  etwa  wir  d>r  oincs  3 — 4jährigi-n 
Kindes:  lässt  stets  unter  sii'h  gehen:  Speichel  läuft 
ihm  andauernd  aus  dem  Mundo,  (iodiiehtniss  relativ 
gut:  ist  liebi'nswiirdig.  iichädel  verlangirl:  tronto- 
(larictale  Xaht  springt  Stark  her\or.  llintcrhauptshi.H-ker 
cbenw;  Schädel  im  ganzen  links  weniger  entwickelt, 
wie  recht«.  Craniectomie  von  S :  1 1  ero  panfllel  der 
Sagittaliialit :  frontoparietalo  Xald  springt  ,iu,-1i  :i;i.  h 
innen  stark  lunor  und  driiekl  auf  diw  [l.in.  wir^i  ^o 
\v<  it  wie  tnüglieli  milforigenonini' II  Dura  Wi'dbt  sieh 
diir'-li  dii'  Kieichenliiekef)  .eM'essiv'  iierior.  Speiehel- 
t  ifi  ii  hat  \om  Tage  nach  der  Operation  au  aufg«.'hi>rt : 
das  Kind  sehnäu/t  sieh  und  hiiit  <]fn  Urin.  w;».s  es 
früher  nie  tliai.  Fs  langt  an  .sieh  m  '  .'■pielzciig  KU  bc- 
Mcbüfligen.)  -  44}  Engel,  Hugo,  Mental  improvcment 
fotlnwin^'  Operation  nn  the  skull.  Med.  Kew».  April  3fl. 
(14  i:ibiif.'er  .lunge,  gesund  und  geistig  gut  i  ntwiekelt 
bis  /um  »i.  J.ihr:  \"M  lia  an  Kntwii-kelung  einer  immer 
sehwi-rer  w>idenden  Epilepsie;  sehliesstich  4  10  \n- 
f.ille  den  Tau.  gele;;i'titlieh  bis  /u  21:  Hand  in  Hand 
d.'iniit  auseesproi'lo  iie  Vn sehh-ehlernng  des  Charakters, 
maniacalische  ;\iilalle.  Ini!)eeiilit,is.  Der  Kopf  machte 
•h-n  ausgesiiroehensten  l-^iudnick,  als  ob  sieh  die  Nähte 
XU  früh  gesehh'äsen  hätten.  Auf  beiden  Seiten  in  iwcl 
Sitzungen  gritsscSfiioke  aus  dem  Sch.'ideldache  entfcnit. 
«Aus  einem  idioti-chen  und  ranrrische«,  wilden  Indivi- 
dtium  mit  inaniaealischeii  Anfällen,  da*  k«»ine  feineren 
i'!inplindungen  hatit  .  wm  l  Rubelt  ein  kluger,  lieb- 
lieher.  gut  angelegter  koabi-  mit  \ev(;iiligti>n  und  dank- 
baren Augen."  Die  ep<ileptiseben  Anfülb-  sind  auf  I  2 
in  der  Woehe  /uriick;retraiigen  und  besehränken  sieh 
auf  wetiige  Zuckungen  'dme  jede  tonischen  Coutrae- 
turen,  die  früher  da  waren.)  —  45)  Audry.  Charh  s, 
Ilydroeephalie  cbronique  apparu«  »ptt'-s  1»  gucrisnu 
spontance  d*un  xpina  bifida.  Tenialive  inutile  de  re» 
iiiciüion  de  ce  deniicr.  Trepanation;  Drainage  des 
ventricules.  Mort.  Progres  med.  Nv.  9. 

Moihersole  (C)  beriebtet  über  swei  swcilbllose 

.■^ehiidel  basisfrae  I  u  r<u  (1.  Blutung  ans  beiden 
Ohrcu,  recht»  24  Stunden  laug,  liuks.sejtige  Facialis- 
lähmuiig;  i.  mehrtSgigor  AukAuss  von  Liquor  eercbri 
aus  einem  Ohr\  in  »ebhen  d.i>  li.hirn  itfTenbHr  gar 
nicht  gelitten  hatte,  da  nicht  einmal  BvwusbUciit.sver«- 
lust  eingetreten  «ar. 

Aus  der  V.  Br»manu*s«beii  Klinik  theilt  Schul  sc 
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(11)  H)  f'Un  p  I  i  ri  rt  r;  S  r|i  ü<|  <•  I  fr.i>-i  u  rni  mit.  Il'-i 
d«a  3  letzten  demibeii  wurden  die  durolt  Trepanation 
entfernten  Splitter  wieder  cinci  pflanzt,  um  den 
Knocbendofcct  su  derkon:  d:in)l»T  wunl<'  unter  Eiii- 
legung  eines  Drains  gtniiht.  D'-r  Wuiidverlauf  war  in 
allen  drei  FHIIen  oin  glatter:  die  .'Splitter  heilten  ein. 
Walabam  hat  bei  einer  fri>ehen  «••.mplicirtcn 
Dl' pr  essi  (I II sfr;u- 1  u r  {>!jiihr.  Kind)  naeh  Ktilfrrnuiig 
der  Splitter  ujud  Etevalieu  den  kkiuen  Durams  gmälit, 
die  WuiHlninder  angefiriseht,  die  Splitter  cbenfiilla 
wieder  einj^i  fü^t  und  eline  Driiin  (reniiht:  Hei- 
luag  p.  pr.  Hr  führt  2  weitere  Fülle  von  Morgan 
und  Battie  an,  in  denen  die  Implantation  entfernter 
Splitter  bei  e.>niplicir1>r  Fraetiir  ebitifalN  glückte. 
Tytler  (13)  btihcbtet  über  3  weitir«'  <brn.«i.  beban- 
delte Fülle,  in  denen  2  mal  Hciluni:  p.  pr.  einfrat, 
wähn  mI  III  dritten  ein-  'i>t  >ingi-ptlan/.trii  Knoehen- 
stOcke  uecrutisch  wurde,  ohne  dass  b.  fleiikliche  Sym- 
ptome pintnten.  Vartina  (14)  ^rlani;  sugar  die 
Viedereitiheilung  einer  ntnden.  t'a.st  G  em  im  Dureb- 
messi-r  haltenden  Knoehinplallf.  die  aus  <|f  in  ri'eh(«ii 
r.irietale  aufgesprengt  war,  .sich  unter  da»  Stirubein  z. 
Tli.  iinlorgCiieliobeB  batte  umi  zur  Reinigung  der  mit 
KoWenstaub  .st.irk  verunreinigten  Wund«'  entf>rnt  wer- 
den musste.  Trotz  gleichzeitig«>r  Uirnverletzung  war 
die  Oeneaung  eine  reactionslose.  Nach  8  Werben  war 
die  KiKiehenplatte  bei  dem  17jähri|{cn  Paticntea  fest 
eingeheilt. 

Ans  lieh  Mittli«-i|uggi-u  A.  Kubier"»  (21)  über  die 
KopfTerlctzunpreu,  welche  im  Jalire  1890/91  iu  dur 
V.  Rarde  I  e  den 'sedi  ii  Klinik  aufgein-mnit  n  wurdrn, 
.">tud  l»e-.ondcrs  bervoriuhebeii  ItJ  Sehussverlc tzuu- 
gen,  bis  auf  eine  alle  Sellistmordialli-.  Pas  beuntstc 
Ciliber  war  in  S  Falli  ti  nli'lil  zu  l>^•^tinlnlt  ti,  V"ii  die>i  ii 
Htarbeu  6;  1  mal  war  ea  G  mm,  7  mal  7  mm;  von  den 
leliKten  starben  S.  9  Fat.  genasen:  das  von  ihnen  bc- 
nut/ie  ralibt  r  w,ir  d.iss»  Ibe,  wic  in  der  M-  lirziilil  der 
llidtlicben  Scbädebcbü»«!.  Von  den  lU  Kranken, 
«eiche  naeh  dem  Sehus.<;e  kürzere  oder  längere  Zeit 
bfwusstles  wescD  wjiren,  »tnrbcB  8:  v"n  d<  n  übrigen 
•!  Kranken  >tirl>  kein«'r:  :nd'>->i'u  aueh  lii'  r  kommen 
jedes  Jahr  Ausnahmen  vor.  Die  Obduetioneu  ieigti-n, 
daas  in  keinem  der  Todesfälle  die  «primäre 
Trcpan.iiien"'  hrit!.'   Nutzen  bringen  k/'UUrn. 

Iilojd  Wells  (IH)  operirt45  eiacn  sehr  iateressouten 
Fall  von  suhduraler  BIntung. 

Per  Kranke,  <  in  '.'^^ jribr.  DtiiKi'h'T.  wir  auf  der 
Str.»---!'  plötzlich  vi.n  ansrhi  lii'-iul  fpilepli-eln  ti  Kriiinjjirti 
t"  lallen  hinjrr-.tiirzt  und  wnrde  bcwusstl-f»  ins  Hospital 
^<  braelit.  Ir^'i-nd  ein.'  .\usklinft  Über  >eine  Vor- 
gesdücht«-  könnt-'  niehi  •■rlaugt  werden.  Status:  Vor 
und  etwas  über  dem  Unken  Ohr  eine  ca.  3 — 6  Wochen 
alle  Nartw^:  PiipiUen  gleiehmässig  crwWicrt  mit  crhal- 
t.  ii<'n  f{i'tlex''n:  kein«  I.alitnunp  ri :  Ib  r/  und  l.n:n;rn 
»lornial;  im  l'iin  wni^;  l'iwt-i-s:  Teuipernur  .'IS,;!  '  (". 
Alle  'tSuindi  u  Iralru  eli-insehi'.  .lil^-'  meiii'' Kriimiifr. 
di.  1  Minud  ii  andau' rt'-ii.  eiii,  bi  den  Iritervalleii 
»nr  l'ifirnt  VHllk'iinnien  bi'wu>-tl"s  und  d-lirirte.  Im 
I.anfi'  d>'r  fi<l^"-iulen  '2  Tage  wurden  die  ''fnvulsionen 
.  nnrm  r  si'hw-'ii'r  und  häuliger.  M'liliesslii'h  fast  an- 
dauernd; die  Temperatur  atirg  dabei  auf  4<i,5  *  C. 
Einige  Male  wurde  beohaehtet.  dass  die  Krämpfe  am 
rerhten  Auge  eder  Mundwinkel  begannen,  um  dann 


auf  die  rci'hii'i)  Kilri'tnitatcn  iiber7.n|,'<'h<n  und  srhlif^-- 
lieh  allf;i*meiii  zu  wordi-ti.  |);i  l'.st.  imin'-r  sehleehiT 
wurd<-,  Sil  bcsehl'iss  man  zu  opfriren  in  di'r  Ann.Unrn'. 
da.ss  e»  siel)  tim  rinen  Hirnalfsefss  unter  der  N.irbc 
bandeln  kSiiue.  Man  fand  di'ii  Knoehen  normal,  ebne 
/xücben  einer  alten  Fra<-tur,  die  Dura  stark  adhäreni, 
dunkel  rerßrbt,  ohne  l'nUatiMuen.  Belm  Einsehnitt 
in  üte  entleerte  lieh  eine  Hand  voll  geronnenes  Blut, 
das  entlang  dem  Sukus  Bolando  über  den  motorischen 
(■'■ntren  Miep'seiipiselie  Untersuchung  zciirtf,  dass 

d.xs  (ierinns.'l  in  rit'-rigi  r  .'sehmei/un>;  beip-iffi-n  war. 
Pia  stark  frenjthet  un«!  i'til/iindrt.  liirti  abp'plati''t, 
aber  nii-bt  i-rweit-ht.  Ausspülung-.  Drainap-,  Nalii. 
Beim  Erwachen  aus  der  Xarowe  verlangtr-  Fat.  W.os.-r 
au  trinken.  Die  ConvuNionen  k<')irt<-n  nur  n'~>eh  einig»' 
Male  wieder.  Nach  4  \\\.i'li''n  jjeln'ilt  en'la.ss<-ii.  Se-'hN 
Monate  pa^it  epemt.  befand  sieh  Fat.  ia  v»rir>-cnieh<ir 
Gesundheit,  ucber  die  Ocne«"  der  Erttrankung  hatte 
er  anj^i'gehi'n.  dass  er  '^  AVi'flion  vtirher  über  den  Kopf 
(resehl.iifi'ii  Wurden  si'i.  in  der  letzten  W(>ebe  b.al"'  er 
starke  Ki'pf-'ehnierz'  ii  ^'ldtabt  und  in  d'-n  I  •/■  n  Ta^en 
!>ii  ihm  aufgefallen,  doäü  sein  rechter  An»  und  rechtes 
Bein  nieht  ao  kräftig  waren,  wie  sonst 

In  vieler  Reziehunc  dem  vorigen  ähnlich  iat  der 
Fall  von  Bremer  und  C'arson  ('^4). 

Kin  Sljahr.  Mann  fiel  betrunken  7,wisehen  Balken 

und  ginfT  Boeb  nach  Hatne»  in  den  nüchsten  Tagen 
blieb  er  sn  Hanse  und  klagte  ab  und  an  über  dumpfe 

."'^ehnierzen  in  der  linken  Seite  des  V(irderkoi»f<'s.  die 
des  N'aehmittak'^  -ieh  M-rstärkti-n.  (ielt>jrentlieb  erbraeh 
er;  Aiipetit  war  p''-  Na<'h  e:«.i  i mer  Woehe  tiel  er 
avif  di'r  Strasse  plni^lich  um  und  w;ir  kürzere  Zeil  be- 
VfU^stl..>.      l'i        I    11,1  lisrri   Tatzen    entwiekelten  sieh 

."'ehwitriKkeittn  heim  .'«preehen.  Temperaturerhöhung 
auf  :is.:^  "  C.  und  l'ulsv.'riant's.iiTiunk;  auf  54  WUldea 
dasu  beobachtet  Am  13.  Tage  nachdem  er  sU  klagen 
bogonnen,  fand  sich  be!  der  genaueren  Unterauebung 

eine  '•i'br  ausp?spp)eli<  ne  meturiscbe  .\phasie  mit  .\)rr  i- 
plii<",  dazu  leii'hte  nehtssriiip.'  Faeinlislähmunn;:  keiii'' 
Lahmunj^  di'r  reehten  Kvtremitaien.  auch  keine  Ataxie 
lier  reehicn  lland.  Augi  ii  normal,  nir^'ends  .''p.-vsmed. 
Diajrnose:  Blutung,  walirsrheinlieh  evtradural.  über  dem 
Fluse  der  2.  und  it,  linken  Stiniwindung.  In  den  f'l- 
genden  2  Tagten  ging  der  Puls  eium.-il  bis  auf  4.S  her- 
unter: mit  grosser  .SrhncUc  entstand  eine  immer  mehr 
sunehraende  Paraivsc  des  reehten  Armes  und  Bebes, 
sowie  geistiiie  .-liimpflieit.  Trepanation  über  dei;i 
-Ptenon*  als  Ceiitnnn  zeigte  einen  i'uomieu  subduralen 
Hliiterguss.  Naeh  KrotTnung  der  Dura  liun-hbraeh  ein 
.-tri>ei  iheer.iiligeii  Blutes,  aus  der  Tiefe  kommend,  die 
iilii-rtläehliehen  l,aife:>  des  t'oagulums  und  spritzte 
bis  .'^  Fuss  weil  fort.  Das  i'oagulurn.  welelies  au.sge- 
räumt  wurile.  reichte  fast  bin  zum  L.ingssmus  nach 
oben,  bis  sur  Basis  nach  unten,  mindesteos  1* «  Zoll 
weit  naeh  vorn  und  hinten  und  bedeekto  ffic  Sprach' 
eentren,  das  <iesieht»i-  und  das  Armeentrum,  nieht  aber 
das  des  Beines.  Finc  frische  Blutung  war  nicht  «U 
linden.  Draitiaiie  etc.  Am  ersi-n  T.ige  post  operal. 
traten  eli.nisclie  Zuckuiiiren  in  lier  ri  chten  Gesi>'liisseitc 
und  dem  rechten  Pi.itysmn  auf.  die  Aphasie  war  tioch 
vollkitnimen.  Am  Tage  selion  waren  Aphasie  und 
.Afiriphie  vollkommen  ver-clm  uinien.  Vollkommene, 
seit  &  Monaten  andauernde  lleilung.  Bremer  memt 
dasü  in  diesem  Falle  eine  vom  Ccrcbrum  naeh  der 
Dura  vfriaufcnde  abnorme  Yen*',  wie  solche  nach 
Mittcnzweie  vorkommen,  in  Polge  des  Falles  jferis- 
^en  sei;  bei  einer  Blutung  aus  iler  .Art.  meninge.i 
wüidcn  sich  die  Syjüpt4>uic  nieht  haben  >o  langsam 
entwickeln  kennen.' 

l'utnain  <^'2)  uiit''rsueht  kntisch  die  itrüiide, 
we.swegeu  Tr,ei>analii<H  bei  iraumaii»eher  Epi- 
lepsie 80  seilen  zur  lleilung  führt  Nach  seinen  Aus- 
führungen  nimmt  m«u  iu  Allgemeinen  ab  Grund  für 
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den  Aushiiich  '  iner  Epilepsio  nach  Trauma  vhic  K<"izuiiy; 
IUI  der  istelle  clor  Vi  rli-Uang,  n«ii«iitlicb  durch  vor- 
!<ehobefle  Knofhcnirii^tiK-nte  an  und  als  Grund  fBr  den 
Nirht<-if 'iu'  'ii  r  Opcr.itio»  i-iiu-ii  <!o!ion  hisloht-tMleii  t  pi- 
lej>tisi-h»'U  Zustand  (opili'ptie  hultit)  des  N'uu 
zeigt  ciue  I>im:Lsichl  de»  Malerialb  aiu  dem  atiienkani- 
acben  BfiiBerkriege«  das«  5  pCt.  der  wegen  Kopfver- 
letsung  Tn-patiirtcn  später  epilepüseh  wiirdi'ii,  und  da^s 
SS  pCt.  d«r  i-pilvptiiH'b  Cicwoixleiieii  wogcu  d«r  Ver- 
letiung  trepaairt  w<M4m  waren.  TrepaDalion  bei  S«bildel- 
vorliMzuiigcii  ■<('litit/t  iilsi»  nichi  vor  iMclifol-rfiuler  Kj)i- 
lupsi«.  (Kct.  ut  es  iraglich,  ob  uiau  au»  einer  tiUttstik 
der  vorantiHCptisehra  Zeit  einen  solchen  Sehluss  riehen 
darf.)  Trauni.itisi'li.;  Kpilopsie  ist  im  ;;an/.«ii  st-lttMi. 
Noch  d^r  deutscheu  .Statl-^tik  ms  dem  deutM-b<inui%Ü!>i- 
sclien  Krii'ge  trat  sie  bei  0,31  pCt.  der  Kopfverletzten 
auf  jri  jjoiiülii  r  O.OTt»  pC'i.  n.icli  Verb  tiiiiitj.  u  von  Stamm 
und  K\tr>'iiiitätL'ii.  Durchaus  niolit  itnmer  tritt  die 
Iraiuual.  Epilepsie  tiach  dum  J ac.ks.ou'sehi;n  Typus  auf, 
•ondm  sie  bei^imt  bänfiK  sofort  mit  allgemeinen  Con^ 

vulsi'.iiien.  In  derlJegi'i  ist  li<'i  >eliw<  reu  K"pfverletzungen, 
mag  nun  d«r  Seliudci  gc4>r<K-lien  sein,  uder  uicht,  daa 
Hirn  an  einer  Anaahl  verschiedener  Stellen  besehadifft: 
dif  Hirnverletzung,'  an  der  >t<Mle  der  Kinwirkun^;  der 
liewalt  ist  stet»  vivi  riitögvbnsitcter,  ais  der  Knoehcu- 
brnch  und  mehr  oder  w^rniger  unabhlngig  von  diesem: 
weit  verbreitete  Blahingen.  die  oft  in  adliiisive  Mmin 
giU^  enäcHt  aind  x.  B.  ganz  aiu»erordentlieL  häulit?. 
J«de  dies«'r  verschiedi'm'n  lor-alen  ZerstSron^en,  ebeus.<, 
wie  die  Allj^iMui  instvninj:.  welche  das  Hirn  durch  die 
('<iu)m*>tio  erleidet,  ist  ein-'  au-n  iehendc  l'rsaehe  z\ir 
Entätiliun^;  der  K|iilepsie,  und  its  i-st  wahräi-heinUeh, 
dMs  alle  diej<e  alH  gleichzeitige  Untaehen  tUNaminon 

wirken.  Sel!>st  wenn  das  erste  Zeiehen  eines  epilepti- 
äcben  Aufhlls  —  bigual  j>)uipt*>m  —  nach  einer  Kupf- 
verletsung  oder  bei  einer  Hirnerkronkung  ein  scharf 

l(»ealisir1es  ist.  -i>  bran<-lit  d^eli  die  l'rs.ielie  fiir  drti 
Ausbruch  den  AnfalU  nicht  au.ssrli!)<'sslick  in  dm 
Centrum  zu  liegen,  welohes  dem  ^si^nal  sv-mptom"  ent- 
spriehl.  sondern  sie  iniiss  oft  in  patlioloirisi-lieii  Ver- 
äiiderungcn  andcr<;r  Uimlhcik,  oder  in  Störungen  des 
gesammten  Oebinu  gesucht  wnrdra.  Auch  aind  FSilie 
Jaeksim'si'lier  Kpilepsid  1  .  ■  i  in  denen  trot« 
.sür>5tallii.'er  l'nlersueliunjf  keim-  l'ie.ilo  Krkrankung  d«''. 
entspri;<-lii'nd"Mi  l'entrums  iu  linden  war.  Im  besonderen 
ist  feütgeätellt,  daas  Kiämpfe,  die  in  Hand  oder  Gesicht 
I.M-ginnen,  durclinn-^  V'  fri  sieheres  Z<'i'-Iien  fiir  die  Loeali- 
sation  der  Uirnerkninkiing  ergeben,  da  Hand-  und  tie- 
sicbtetcentrum  gaua  aas<>erardentlicb  erregbar  sind  und 
lic-i  si'lir  w<-it  ausgeltreit'  ten  l'Mei  SM-d  allein  oder  /.u- 
nächat  allein  erregt  werden  können.  Die  Ursachen  der 
Epilepsie  sind  nach  P.  tn  sablrcieb.  ab  dass  wir  hoffen 

küniiten  h>-i  K<ipfvtrlit/.uni;''n  durch  proptiy laktiseln- 
Trepanation  und  gute  Versorgung  der  Wunde  sie  alle 
av  beben.  Gleichwohl  sind  die«e  Maassregeln,  anment- 
lieh  die  Rntfemuntr  vom  Knorlii  ufra^menten,  wabiseb'-in- 
H<-h  wiehti^'  zur  VerhütiHij^.  Dii-  Ri:<-iritr;ic|ititrunj{.  welelie 
das  ^i-sammte  Hirn  dureh  das  Trauma  erleidt-t,  und 
welche  i^ur  Kntstehnn^  der  Epilepsie  mitwirkt,  bedarf 
einer  allgemeinen  Behandlung,  dnreb  Kälte  und  lang- 


dauernde  absolute  geisti>;e  Uuhe.  -  In  der  DiseusstioQ 
kann  nicht  ein  Fall  von  traumatischer  Epilepsie  ange- 
führt werden,  der  dureh  Trepanation  gehi  ilt  worden 
wäre,  wälirend  Besseningen  ermähnt  w«  rd<  B.  Warreb 
will  im  prophylaetisehen  .^ii.ti.  |i,  i  jeder  Deprr~>iwii«- 
iraciur  trepaniren,  ob  nun  liimsymptome  \ortianden 
seien  oder  nicht  Die  Mchnabi  der  Redner,  u.  a. 
Kieliardseii .  'n Tirw i  rt.  r  aber  einen  Kingriff  nur  für 
eotupliciric  Ueprcssmusfracluren  und  für  uncompUcirte 
„with  «tymptoua".  Auch  Walton  betont,  da»  nicht 
selten  die  Krämpfe  lor.il  bi  >,Mnnen  in  Fällen,  wo  keine 
orgnnische  locaic  Keizuug  an  dem  vermutheten  Punkte 
bestehe.  Gans  besonders  lasse  steh  auf  die  Drehung  der 
Au-:'  !!  und  des  Ki)pfe>  nach  der  »iegenseite  im  Heginne 
de»  Anfalles  keine  zuverlässitre  Koealdiagnose  begründen. 
Darüber,  dass  mau  bei  traumatischiT  Kpil.-j»sie  epcrircn 
solle,  wenn  auch  nur  in  der  HofTnung,  vielleicht  Bis- 
sening  tür  eini^rc  Zeit  ?.it  '  riiij^en.  sind  alle  Kedner 
einig  mit  Ausuahme  von  H.  H.  Kiti,  der  die  trauuiat. 
Epilepsie  als  fast  bolTniuigslos  betroehtet 

Ilayes  Aifiiew  uieitiie  im  vtirigen  .I.ihre  bei  Me- 
sprcehuug  der  Iraumatiscbcu  J-^pilep^ic:  pweun 
die  ColtegrD  die  Lehre  annehmen  wollen,  doss  jegltch« 
Dcpressinnsfraetur  des  ."^ehädels,  wi<-  gering  auch  die 
Diprcssion  sei  und  völlig  unabhängig  von  Druck- 
sv  inptomen,  die  Trepatoatioo  lodicirt  <firaetnres  —  are 
proper  subjeets  f<ir  trephining),  so  werden  di<-  tmuma- 
1i>elieti  I^pilepüiecn  sieh  stark  vermindern."  Lanphear 
(Ül)  ^!:ebt  noch  viel  weiter.  Seine  Regel  lauti  t:  ,.iu 
jedem  Kalle  vnn  localisirter  Kopfverletzuni.',  WoBewUsst- 
iosigkeit  längiT.  als  «-ine  .Stunde  andauert,  --nllti»  eine 
explüratt>rideLe  Operation,   wenn   nwthig  mit  Kroffuuug 

des  Sehldels,  ausgeführt  werden.  Aehnlichcr  Aetivitat 
bcgegiit  t  man  in  der  modensteD  ameriknaisefaen  Lite- 

riitur  mehrfach. 

Alesander  Frlnkei  (84)  tetgt  durch  Thier- 

vi-r^uebe.  das-  nach  r|or  II  or  s  1  ey  *  seh  e  n  Kindcn- 
exstirpation  die  Upcrationsnarbe  selbst  der 
Ausgangspunkt  epileptischer  Krämpfe  werden 
k-lnnc  und  bcitäiii;!  so  eine  sebim  Mflor.  /uli  tzt  vou 
äahli  .-tu:tge.'<procbeue  Vcrrauthuug.  Von  (i  Hunden, 
denen  er  Theile  der  motorischen  Region  cxsttrpirte, 

haben  2  naeb  .\bl.iuf  der  Ausfallerscheinungen  das  aus- 
gesprriebcne  Bild  diT  »•urtiealen  Epilepsie  dargeboten; 
da-s  fine  Thier  ist  an  Ersehi>i»fung  in  Folge  der  fiut 
unun(erbvi>ebencn  Krämpfe  ge^torbert;  die  SecUon  zeigte 
in  beiden  Fällen.  d.Lss  der  \\''i-it]verlauf  vollkommen 
aseptisch  gewesen  war.  Kränke I  wirft  die  Krage  auf, 
ob  man  die  narbige  Schrumpfung  des  Uims  nach  aolchen 

Eingriffen  vielleiehl  lui-h  Kpidermislransplaiitation 
bindern  kunuc.  Eine  Beobachtung,  die  scheinbar  sehr 
für  die  Rindenezstirpation  spricht,  bringt  Hoehe- 
negg  (4(»)  bei.  .Mbert  "piTirle  bei  einem  Manne  von 
30  Jahren  eine  schwere  traumatische  Rindenepilepsie: 
die  Knocbennarbe  war  stark  verdickt,  die  Dun  in  einen 
wallnussgrosseii  Tumor  umgewandeU;  das  unterliegende 
Hirn  etsehieii  ixirmal  und  wurde  nicht  angerührt,  wäh- 
rend KuKcben-  ulfd  Duranarbe  exstirpirt  wurden.  Njeh 
einmunatlicher  Fause  traten  wieder  zahlreiche  Aof&lle 
auf.  In  der  Trepanationslücke  fand  sich  ein  nus^osser 
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srhwach  piilsirondor  Hirnprulaps.  Nai-h  Friift'minx  der 
Xvbe  und  Abtra^ng  des  ganzi  rk  Himpnilapses  trat 
(Nachbebaodhiog  mit  Bromlriili)  Hi  ilung  <-in,  die  seit 
1  Vi  .'ahrt-n  anhält.  Hoch«' n  egg  meint,  Hass  wemi  die 
Kinde  in  dem  ganzen  Bezirke,  in  «elcliem  sieh  nach 
der  Oper.itiori  die  Narbe  bildet,  abgi  trageu  werde,  eine 
aebädKche  Wirkung  der  Narbe  rielleieht  nicht  /u  fiirchteti 
sei,  da  sie  dann  auf  eine  niehi  reizbare  Partie  <\i-< 
Hirns  tu  liegen  komme.  QlcL  trogt  :^icli,  <'>b  in  dicM^ru 
Falle  die  Wiederkehr  der  Krimpfc  nieht  durch  den 
Hirii|  i"!  ips  bediii^rt  wurde  und  dureh  Au>ifrillunt:  der 
KnocbeulUciie  bei  der  crstuu  Operation  hatte  venaicdeii 
werden  kSnnen.)  Nach  FrHnkel*'!  <84)  JfciDvng  wird 

die  Wiederkohr  der  Kriiniife  dureh  die  Verziehunt;  und 
Verschiebung  der  betiadibaneo  Uimtbeite  in  Folge  der 
Nubenbildiitig  bedingt  (JedeniallR  sind  diese  FnMten 
noch  \tnge  nCcbt  geklärt  Ref.} 

Fevri'-r  u.  0  T  rard  ■  Marehant  Berger  n. 

Veyrut  (äOa)  iheilen  ludiivrc  Ikobachiungvn  alter 
Depressionsfractoren  des  Schadeis  tnit,  in  wel- 
>'hen  Lahniungs-  iitid  epi  Icpl  isehe  K r sehe i  n u ii - 
gco  bestanden,  die  durch  Trepanation  tbeils  ganz  be- 
««ettigt,  thcils  sehr  ipchessert  wtirden, 

I.  Fall  Fi  \  ri.  1  :  ein  24j:ihi-.  S..Mv  f:  ,i  v^r  S 
.lahri-ii  eine  1 )( pi<  •.^loiisfiaetsir  der  rechten  rariet.ih- 
dureli  .St<;inwurf  erlitli'n,  welche  vnii  ( 'i.mnirjtionser.sehei. 
iiun^,''  !!  und  Mtätri^er  I.ähniung  des  linken  Armes  k;i-- 
(i)lgt  war.  Der  Verht/te  erhelle  sich  allniitig  und 
konnte  nach  0  Jahren  aU  i^oldat  eingestellt  «erden. 
Ein  Jahr  darauf  begann  der  linlie  Ann  schwacher  zu 
Verden;  Anfang  1H89  konnte  Pat.  keinen  Di'-nst  mehr 
thnn.  Ztt  dieser  Zeit  wurde  eine  .\trophie  utui  I'aralvso 
de»  linken  Annes  vereint  mit  eineni  Verluste  der  \er- 
.sehiodenen  Arlr  ii  der  Sensibilit.il  festgestelit :  im  Juni 
war  eine  Coiitraetur  des  linken  M.  bie«!)*  l>raehii. 
Ameisfiikriechen  und  unwillkürliche  Sehütieibewe^u(iu;eti 
des  linken  bis  dahin  gesunden  BeitK-s  dazu  gek.mitm  ti ; 
beim  tiehen  wurde  e»  geschleift  Keine  weiteren  Uim- 
erscbeiatingen.  Auf  «fem  rechten  Scheitelhein  eine 
1  cm  tiefe  Depression  von  5 : 6  cni  Länge  nnd  Breite, 
fast  ganz  vor  der  Verbindnneslinie  des  Ohres  mit  dem 
BreKnia  (f{rt>sse  Foritanelle)  und  iJ  eni  nnterhallt  ii<  s 
letzteren  l'unktc^i  ;(elet(en.  !>!•■  Depres>ion  wurde  elit- 
fernf;  der  Knoeh<-n  war  liier  aufs  dn  ifuehe  \i  rdiekt, 
di«'  Dürrv  normal,  wurde  nii-ht  eriffTre  t.  In  di-n  i-rst'  a 
'I  i:: n  I  'tlä.ifi.'  Sehiiierzeii  und  .\ineisi'iik(ieehi-n  im 
linken  Arm  gleichzeitig  mit  einer  Krhiihnn^  der  Tem- 
peratur demselben  gegenüber  recht«  um  1  '  r.  Völlige 
Wiederherstellung  der  Kraft  und  Beweglichkeit  der  lin- 
ken Extremitäten.  Datier  d«««  Erfolges  n.ieh  W  Mennten 
Consta  lirt. 

■Jj  Fall  (lerard-Marehaiil:  Brasill.mer.  M.ii  I.SSO 
,*^tiirz  viun  I'ferd  freien  einen  Baum.  Kepfverletzun;.' 
mit  Dlirblutiiiij:  und  4"ssliindiL'i  in  Bewu-^sis-insverhi^t. 
•Inn.  .H|  epllepi!si-|i,-r  Anfall  mit  <ielii  rsaura.  .'an.  S4 
und  i>ec.  6l>  älinlichc  Anlalle:  in  deti  Intervallen 
iicbwindel,  Ohrenklingen,  Untiihii.'k''it  /u  jeder  i^r\-.u- 
gen  Austcengang:  keine  hysterischen  iftöruugen.  Auf 
dem  Kopfe  $  cm  Ober  dem  äusseren  Gehör^an»:« 
eitle  kreuzfürniitje  Narlte  mit  eini'r  s-hr  d--utliehen  I  n- 
ebenheit.  Trejtanation  .'an.  -S".  .SeliädelkiKjelien  un- 
;:"  lniaNsii;  und  br-lraehllieh  vi'rdiekl.  Dura  g' sund, 
triiizd'  iii  ineiihrt  ;  i^latte  Heilung;;  seitdi-in  Wt-der 
S'hwiridel.  imrh  epil.pi i|'..rnio  Anlalle. 

Ii  >■  r  a  rd  -  M  ,ire  h  ;ui  t  b- merkt  ^^]  ri;.  ^,  n  Fallen, 
d  i-s  der  itrautn  zwisehen  der  Verleliuiig  und  dem 
Wieder.iuitn  t>  t)  von  Hirnerscheinungen  von  Monaten 
bis  »u  TielcD  Jahren  sehwanken  könne.  Die  «oatomi' 
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sehe  l.iisi'in  si'j  dureh  eine  Vrrdiekung  der  Sch.ädel- 
knocheu.  eine  Usteite  eondensaute,  ebaracterisirt, 
welche  die  Entfernung  der  beiden  Cortieales  von  ein- 
ander verdoppeln  und  verdreifaehen  kimne.  Darunter 
finde  man  die  gesunde,  aber  deprimirte  Dura,  welche 
oft  am  Rande  diesi  r  Iraumalisehen  Fxf>slose  adhürire. 
Bestimmte  pathf^ft,  ii.  n  :  i  /.  :.-iien  liefere  diese  ein* 
faehe  Depr.-ssien  der  Dura  nieht;  sie  kiinnten  von  an- 
dauerudeui  Sehnar*  und  Monöpkgtcen  bis  m  opilepti- 
formen  Anfällen  gehen;  dasn  kSmen  Störungen  der 
.^ensil»ilit.'it  urid  ' 'onlracturen.  Aueh  <i.  slrht  auf  dem 
^Utndpuiikt,  da.s«  j«;de  .Sebüdcldepre.vsion,  auch  wenn 
keine  Himerscbeinungen  vorhtmden  adeo,  trepauirt 
wi  rdeti  solle,  am  solche  spSten  Foigeersrheinimgcn  m 
vcrmi'id-'n. 

{).  Fall  Berber:  S.'ijühr.  Mann.  l.  .luni  H-S  .-^turz 
.11  I  lii  Ii  Kopf:  (  oina.  reehtss,iiiije  Hemiplegie,  zu  der 
Sil  ii  li.ild  imnier  hefiit'ere  i-pilej)tiförme  Anfille  j^csi-lllen. 
W  e;jen  letzterer  Trep.-inatic>ii  longitudinale  Fraetur  des 
linken  ."^eheiti  lbeiue.s  ebne  D'  pressinn :  unter  der  Dura 
ein  ennrmer  Blni-  p^niss.  \aeh  dess-  n  Fntlei-runiL,'  ver- 
seliwunden  die  epileptischen  Anfälle  und  tr<>tz  Eotwicke* 
hins  eines  sehr  beträchtlichen  Himpndapses  trat  Gene« 
suuit  'iiit  r<elitss,  ittj:er  ibmiplegie  und  fa-t  volik.'m- 
neuer  .\pliasie  ein.  Mii>si^r.-  B>ss<-ninf;  im  Laufe  diT 
Zeit.  Mai  MO  Fintritt  tyj»i»eher  .laekson'jchiT  Fpih  psie, 
dii'  vom  recht'-it  theilwei^e  j.'eliihniten  .Vrme  auf  die 
iibri^;en  (ilied'-r  iibertfini;.  Die  Anfülle  verliefen  Übri- 
;;ens  ohne  Bewussl.seinsverluht;  dureh  Dnick  auf  df 
Narbe  konnten  sie  henrorgenifen  werdiMi.  In  d-n  l-  tzien 
7  Tagen  vor  der  Operation  traten  142  aiil  Der  lun- 
grill  beschränkte  sich  auf  ein«  Abtönung  der  bindege- 
webigen Narlie  in  dem  Sehädeldefi'et  vom  Knetrhen  und 
eine  inl(->i^e  Kr...tti.i(i  di'^'  -.  In  den  frdgenden  Tagen 
entleerte  sieh  dureh  die  .Narln-  der  Mi-ning-  n  ein  stin- 
kender Hirnabseess.  Ileilune  mit  sehr  b'träehtlielier 
Besserung;  dii'  .\phasie  sersehwand  fast  g.inz.  der 
dariL'  wurde  (janz  imrmal,  die -•pilepitselien  Anfälle  ver- 
mindert, ii  sieh  hi^  auf  2  im  Monat,  (in  der  Discussion 
über  die  viiri<rvn  Falle  mitg-  tln  ilt. ) 

4.  Fall  l'eyrot:  Der  operalur  -■■Uist  nennt  die 
Ftdg'  ti  sriiies  lüiigriflTe,  .vra iiiji  ti t  eurieux'.  Jtef.  kanti 
nieht  umhin  hiiizuzutütrerj.  das.s  der  Frfolg  liier  W"lil 
mehr  tnilz.  wie  in  Folce  d>-r  tiperation  eingetreti'U  ist. 
;!t\i;thr.  Frdarbeil.T,  Mai  Sit  KurbeUehlag  auf  die  reelitr 
Ki'[if>,eite,  kleiie-  Wuiidi'.  die  nach  einigen  Tagen  Fitr- 
rung  heilt  30.  und  31.  Juli  2  epileptiformc  Anfälle 
im  linken  Arm:  am  1.  August  schnelle  und  ausgi'brei- 
tete  Verschlimmerung:  die  häufigen  Anfälle  gehen  auch 
auf  d.as  link.-  B-  in  iilier  und  haben  die  Tendenz,  sich 
zu  verallgi:ni'  I  I  Ii  :  f!ewns^t|..sigk.  ii.  D.  lirien.  Tcmp. 
;;;>*  C.  Tr.  jian.aujii  an  der  .'•t.  lle  der  Narb.-  im  ebi  reii, 
vurd.reii  Theil  der  r.'^i'liten  .'^i'lil.ifeng.'i.'end :  am  Kno- 
elii  ii  riielits  alini.trm.'s :  Dura  stark  herv.irgi-wi'.lbt.  wird 
iiiciilirt;  l'ia  erseh.'int  .■.dem.it.-s,  an  den  tiel'is>en  kleine 
w<  iü.sliche  Streifen,  die  .ui  Meningitis  denken  la$»en; 
wegen  der  starken  Vorwölbung  des  Hirta  Verdacht  auf 
Abscess;  ver^'bliche  Suche  mit  Xadel  und  Messer: 
Naht  der  Weicblheile;  völlige  Genesung,  tlie  Mitte  Oc- 
liib.  r  noeli  anliieli.  lief,  erl.iwlii  sn'li  zur  Deutung  d.  s 
iiierkwiinli;;.'!!  Falles  hitizufüg'  ii.  d.ass  er  in  eitiem  Falle 
N'in  I.  1  lieber  S'iejic  nie-h  'linem  Klcinhirnabe''s> 
--  »Mit  ,  media  .  der  diireh  di.'  Sei  tion  spiiter  naeli- 
;,'ewi.'sen  wurd.-.  eb-  iif.xlls  eine  mehrwiichenthelie  V  'U- 
k..rntnene  Inlerinis^mn  der  sehr  sehweren  Symptome 
gl  ^'  ie  i(  hat.  JJeijb.iehtuug  au»  der  Gn.'it»walder  Klinik. j 
\  i'  11' i<-ht  kann  die  Druckentlastung  de-t  Hirns,  die  in 
Folge  der  SchadellOekc  eintritt,  aur  Erii^rung  dieser 
Be^yenuigou  biwangeKOgen  werden. 

Sehr  betcbtenswertta  sind  femer  einige  Fälle 
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opprmiv  bchaiidoltiT  Fpilfpsio,  »i  ldi.-  Kiiiii- 
inell  (;{.'))  inittlioilt.  Die  dopp^•t^eitiJ^(•  1' ti t n  rb i  n fl u n g 
der  An.  vcitL-brali!«  bei  2  Krankcit  mil  gt-uuiuer 
Epitcpn«  hatt«  kernen  Erfolg,  cbenaoireoig  di«  Entir- 
p.ilion  di's  »iaiiglion  ('crvi<\'>lr  siip.  Sympatliici  (u;\ch 
AIcsaudcr)  in  einem  dritten  Falle.  Bei  einer  von 
4  Pat  batte  die  Trepanation  an  ein«m  wahrend  Monat« 
l;»nK<>r  Ui/ohaclitung  aX''t<  gleich  IdoilirndiMi  SohtiM-r/- 
piinktc  am  Sciiädcl  eine  entschiedene  Besäcrung  de« 
geistigen  nad  köipertiehen  ZuBtande»  nur  Folge.  Fat. 
Klebt  atk,  fast  oin  ganzes  Jahr  Ton  jedem  Anfalle  fn  i 
gewesen  zu  s«>iii,  che  wieder  einer  tiiilr.it:  si.'  t^<-hi 
ihrem  Bcnifc  nach.  Am  intereHsante-tteii  bind  2  trau- 
matiseh>-  Kpili-psien  vom  Jaekson'seheo  Typus,  hei 
(li-iiiMi  si  !i  Ii  ■  •In  n  iH.nii.il,  die  Dura  ab'T  luirbig 
und  dem  liirn  .niliikrent  ju-igle.  Auf  Ex>>lirpatiuu  der 
verHndorten  StoUe  der  Hirnhaut,  im  ersten  Falle  mit 
i'inor  diiiihi-ii  Ttindcnschicht,  tnit  Il'iluiig;  ein:  diese 
dauert  im  ersten  Falle  nun  üefaon  Ü'/t  Jahre  an. 

Die  kliniaehen  Beiträge  zur  Hirnehirorgi« 
V'iii  Uoswell  l'.irk  'HU)  <'iitli;iUiMi  /.uiiiicliNt  i'int-n  Fall 
von  Uir&ab8e>-'Ms>  ti  in  beiden  i»tiralappea,  die  nach 
Extraction  eines  !'>  ij.  aus  einem  Nasenloebe  entatn- 
deii:  i  r  tief  tü<ltlii-li  ab.  Von  den  „Blutungen*  ist 
di«'  sulidiin»!«'  «-im  s  jiin|j;en  Mnnnes.  di  r  von  eiiiftr 
Bohle  auf  den  linken  Srluitelhoekcr  getroffen  woidtn 
war,  bemerltenswerth,  weil  am  Abend,  als  er  ins  llo- 
pital  gelanget  war.  innrrhath  einer  halben  .SUiiide  >ich 
eine  totale  L.Uiiitung  des  reehteu  .Vimes  und  vullkoui- 
meoe  Aphasi«  «ntwickelte.  Da  es  üieh  um  eine  com- 
liliriiti-  r'ractur  hatidelti-,  wiirlf  ^  »fort  irepanirt  und 
rl.i.s  diognositicirte  Blute^aguluni  zusammen  mit  etw^ 
zertrümmertem  Hirn  ausgerfiunt.  Der  Kranke  starb  an 
lii-fcii  llirnabsreNScii.  In  eiueui  Fall  von  llirntiinior 
beseitigte  eine  ausgiebige  Trepanation  ohne  Fri>lfnung 
der  Dura  die  starken  Kopfschmerien  dauernd  bis 
zum  natürlichen  Knde.  Bei  Operationen  weijcn  Epi- 
lepsie hat  er  einige  Male  vi^rtreff liehe,  andere  Male 
nieht  den  geringsten  Erfolg  gehabt.  Er  glaubt,  das» 
CS  Pälle  mit  günstiger  und  andere  mit  gana  hoffnungs- 
loser Prognose  gäbe,  doi'h  sei  es  ante  operationeni  mir 
üeltvn  luwglieh  iuizugoben,  zu  welcher  der  beiden 
Klassen  ein  forliegeader  Fall  gohSre.  Sehr  grossen 
Wiitli  legt  er  auf  langdauernde  med ici n i sehe 
und  diätetische  Behandlung  nach  der  Opera- 
tion. Von  grossem  ItitereNs«  sind  6  KSIIe  von 
Craniectoiiiie.  2  derselben  gingen  im  Gollapit  SU 
Urunde;  die  4  anderen  folgen  hier: 

1.  3''.j.ihr.  .'unge,  hatte  aln  Weines  Kind  Kuekun- 
gen  und  war  nili  l  '  .  im  Monat  »in  Anfall  allge- 
meiner Kriimpfe ;  .uliii.iJrge  Kntvfii'kelntiir  einer  typiseln  n 
Epll  i'^M',  'Iri.-n  Annilte  an  H.niliLjk' :'  und  >.'!iwere 
immer  zunahmen.    Als  er  3  Jalui:  .ilt  wurde  sein 

linkes  Bein  schwach  und  sein  tJaiig  schwankend.  Oh- 

i;lcich  nicht  imbecili,  w.ir  er  doch  in  seiner  geistigen 
üntwickelung  /.uriiekgebliebcM.  Sein  köpf  erschien  re- 
lativ schmal  für  sein  Alter.  In  den  letzten  IM  Stunden 
vor  der  Operation  batte  er  zwiseben  80  und  4<l  ipilep- 
tisi'he  .Anriilh'.  Entfernung  eines  2  cm  breiten  Knoehen- 
streifens  rechts  vi>n  der  Mittellinie  von  der  Il.a.irgivn7.e 
bis  zum  Hinterh  lup'.li'  ■  ki  i  ucd  i  in'-^  •.i  hiu.ili n  Kriochen- 
»treifen»  über  der  rechten  Fi^sura  Kolando  bis  zur 
SeUUeagrube  hinuntar.  Am  Tage  nach  itx  Opemttoa 


noch  einige  schwere  epilepti.sehe  Anfalle,  seitdem  keiner 
mehr.  1'/,  .I.ihr  sind  seitdem  vergangen.  ..Sein  .liih- 
zoni  ist  verschwunden.  .Seine  Gesundheit  und  seine  In- 
telligenz hat  sieh  gebessert;  er  läuft»  Spielt,  handelt 
und  spricht  nun  gerade,  wie  andere  Kinder  seines 
Alter.«*." 

2.  4jiihr.  Mädc'hcn  von  eesunden  ICIlern;  eongeni- 
taler  Mii-niccphaln-  m:'.  liiil'. .  ;  das  Kind  hat  kaum 
je  ein  Wort  gcspn«e!i<'ii  usoi  /.cigi  nicht  mehr  VerütaiMl 
als  ein  drinmonatlii'hes.    Opera ti.«n  ganz  erfolglos. 

3.  i^jähr.  Junge  eines  russischen  .luden;  gesunde 
Geschwi.ster;  zeigt  eine  mangelhafte  .'^ehiideleniwicke- 
lung,  besond«»  über  dem  Unkea  Stirolappea:  sein 
VoMorkopf  flieht  m  suruek,  das»  «r  ihm  etwas  von  dem 

.\nschen  eines  .\ztekenkindi'S  giebt;  ist  iniheeill  und 
epileptis«'h,  Anfiilh'  etwa  alle  ."i  T.ige;  ««prieht  nur  ein 
halb  Dut  /.end  Worte:  (lang  schw.inkend.  V-f><nnige 
t'rani''ctomie.  Spitze  nahe  am  Vertex.  Enden  nahe  an 
den  äusseren  \Vinkeln  des  Stirnbeins.  Bi^sserung 
langsam,  aber  ganz  erstaunlich.  Als  ein  .lahr  ver- 
flossen war.  h.ttte  <T  seit  l\  Monati'ii  keinen  Anfall  mehr 
gehabt^  er  unterhielt  sieh  verständig  und  wtUuchte  zur 
Sditile  zu  geben;  Oang  und  kOrperlieh«  EntWieke- 
lung  gut. 

4.  12jähr.  Mädchen,  imbccill,  hir.idi'i'  fitileptische 
Aiifllli  .  partielle  Lähmung  d<'s  linkei,  \ti:iv.  -.^.uk 
tkij  in  metrischer  Schädel  mit  Depression  n-ehterseits. 
Operation  ganz  erfiilgloo. 

Norbury  (3S)  spricht  sich  aufe  Alleren tsrhiedenste 
gegen  die  Cr-in  ieet'.'iuie  bei  Micrticephalen  aus.  Er 
stützt  sich  hauptsächlich  auf  Wilmarth  und  Down, 
die  auf  Grund  von  lOU  und  '200  von  üuien  ausgefiihrt'  ii 
Sei  tiii'irri  ifÜMtist-her  Kinder  eine  Behinderung  derllirn- 
entwickehing  durch  vorzeitige  Synostose  der  Nähte  nicht 
zugeben  k{»nnon.  Wilmarth  mgl:  „Ich  bin  über- 
zeugt, das.««  in  di-rMehnnlil  i-l.  r Fälle  der  S<-hädcl  nicht 
wäohjtt  einfach  darum,  weil  das  üiru  nicht  wüchst." 
Norbury  nimmt  an,  daas  «s  tdeh  io  den  Fällen  von 
Microcejihalie  um  intrauterine  Entwickelung^tstoningen 
des  Uims  um  die  Zeit  des  6.  Monats  der  Scbwanger- 
acbaft  liandle.  Die  angeblichen  Operationserfolge  seion 
noeh  viel  zu  kurze  7>eit  beobachtet.  Auch  derTrepa- 
naii«  ■!  Tl.  i  Ffiih  psie  von  Kindern  ist  Norbury 
Wenig  g.  ii.  ii^i.  Ki  sah  2  Kinder  nach  die-s.»r  Operation 
imbecili  werden.  Wenn  das  Hirn  des  Erwachsenen  be- 
trächtliche l..Tsiunen  vertrage,  ohn«-  dass  eine  erhebliehe 
geistige  Degeneration  folge,  so  .S4;i  dies  bei  Kindern 
nicht  der  Fall;  himr  folge  einor  Hirnverletzung  dureb 
Unfall  od«;r  Krnnkbi-It  stets  eine  ilauernde  Versehleeh- 
terung  der  geistigen  Entwiekeluug.  Ausfiibrliches  Lite- 
raturverzciehniss  beigegeben. 

[Ki.irdaiu,  Hi«lger  (Saxkjöbing,  Däneuuuk^,  L'eber 
eiiii'ti  Fall  >on  Fraclun»  eranii.  Ilospitals-Tidende. 
No.  ii.'),  (Referat  über  einen  günstig  verlaufenden  F.iU 
von  Fractur  der  Theea  eranii,  in  welchem  trepanirt 
Wurden  war.)  Mjgind  (Kopenhagen). 

Piasai,  Amaldo,  Le  cireonscritte  depiesaioni  delle 
ossa  del  cranio  sopra  preparaü  del  labontorio  d'ana- 
toniia  Pathologien  di  Pavia.    Uasz.  med.  Lombard. 

i\o.  HO  u.  Hl. 

Genaue  Beoefarelbung.  theilweise  mit  Abbildungen 

verseil«  n,  belrefTend  S  Fälle,  meistens  von  zuf;illigen 
Leicheltbefunden,  von  tnuunalisclieu  .*>chädeldcpres* 
sionen,  welche  alle  in  frObester  Jugend  entataaden 
vawn.  Dieselben  waren  tbeilwelae  mit  eatqmclMJidea 
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Dtprcssinnt'n  d<'s  Hirii>  s.-lb>t  V'  r(j;>-»'ll>'-hafli'1.  ohm- 
dass  >if  l>ei  I,fbz'>i(i'n  zu  iri^end  welclx-n  Krsvluiiiiiiij;i'ii 
Aula^  gigcbvn  halUu.  I'iazii  schlitsst  hieraus,  dass 
man  in  derartigen  Villen  der  Natur  die  Heiluag  Qber- 
lasM.ii  smII,  Wfiin  nidit  i-rnst^;  Syinjitome  eiri<'ii  sofxr- 
ligeu  („iaUaUoeo")  Eingriff  crtieisolieu.  iSuiuerkeu^wcrtii 
ixt,  das«  die  vorlügenden  Fälle  nur  männliche  Indivi- 
•liiiii  bi'tiafi'ii.  während  in  dorn  palholii|iisrh>7i  In-'lttit 
vuii  Pavia  suuüt  gIdciiiiiiüiüigCailavor  beider  (kücliU-ciitcr 
rar  Soction  gelangen.  P.  halte»  fürmSglieh,  dana  weh 
im  larii  ii  Kitidfs.ilt>T  d.-t-  niiinidiclic  <ii'srhl<-oht  in  Foliri' 
Kein«»  lebhaderen  Characters  melir  dein  ^Kuplierbrccben"* 
als  daa  irdbliehe  auügesottt  ist.      P«  QiterlkMi*] 

b)  Entzündungen. 

1}  rii-iniMi.  Juliu-i.  F{<itrag  zur  lA'hi<-  \<iii  drr 
.StbiidcItulxrculiiM-.  I)i-»  ri.  (.iottiugoti.  {ICi  F.ilU-  aus 
der  Künig'si'hcn  Klinik,   aber  nur  Krkrnnkun|;t.-ii  der 

Rlntton  Schädelkuochen.  Bei  VKti  dcnclben  jo  zwei 
erde.  Bei  Ii  der  ysile  waren  schon  anderweitige 
ItibcreulSsc  Rrknuikiingi  n  vorhandrn  oder  traten  später 
auf:  9vf>i!  ihnen  sind  uffonbar  hanjitsadilich  an  diesen 
Ccinplii  i'i  ;irn,  namentlich  l^ungenphthiso  und  chrmi- 
srheii  KnuclifU-  und  (ielcnkeileruntren.  jjestorben.  Vcmi 
de)i  4  l'aticnteti,  welehe  nn  k' n-  •  oidereu  luberrulii^eu 
Ki'kraiikung  litten,  leben  '2  und  siiid  gesund;  einer  i>1 
.in  einer  intercurronlen  Krankheit,  ein  weilercr  an  Mi- 
liartubireuloüc  gctttorben.  9  luai  bandeltv  »ich  um 
tuberrulilü«  Nccro^e  d«r  Scbädelkoochen,  8  mal  um  ein- 
fache Gnutulationatubweulose,  4imtl  um  iafiltrircnde. 
Die  Operation  bestand,  wii*  selbslTeistSindlieh,  in  Töllij;!  r 
Entfernung  des  ei krankten  * iewelie.s.)  -  '2)  IteiNsner, 
Zur  Krage  der  intiTmediiireii  Tn  iLinatiim  l>ei  i>sleip- 
phlebiti-i  cranil  lliini-"  ü  it.i:'  s.  .'ii'-J.  3} 
i'epper,  I.  .\..  l>i>e.iSi-  oi  ihe  leniporal  b<Mie.  Ijancet. 
March  .'»  (Besiirirht  die  Cr.mplieationen  der  Mi!te|ohr- 
eiteningen.)  —  4)  1\ ! rohhfi ff.  i: .  I'eber  modem«  Ilini- 
Chirurgie.  Tlierap.  Mi.>n.iNh.  Jutii.  (KuTzea  Referat.) 
—  D)  K  V  ans,  U.  Muir.,  Cerebral  abaoess:  Operation  of 
trephining;  dcath.  Brit.  Journ.  OcL  13.  (Revolver* 
streifsehuss  an  der  linken  .Stirn,  jreringe  Eiterung;  in 
lii-r  4.  Wiielie  2  mal  'rt'injieranir.'-teigcmiiKen  und  biiu- 
ligr  Kopfschmerzen  in  der  linken  .'»liriij  ;;  n  l;  n  e  h 
etw^as  mehr  als  4  Wochen  Puherniedrigiing  am  .'»4  und 
C'oma  bei  normaler  Temperatur.  Stinilappen.iliseess 
mit  Einschnitt  vergeblich  gesucin.  bei  der  Seetion  an 
der  L'nlcrfliichf  Ars  vorderen  Theih  s  de.s  .'^tirnlajtpr  n>, 
tum  Theil  der  Dura  direct  anfliegend,  gefunden.)  — 
6)  Mnrray,  W.  R.,  Cerebral  abscess,  Operation,  reoo- 
rery.  IWdem.  Febr.  IH.  (.'»jähr.  Knabe:  14  Tage  nach 
•  incr  Verwundung  auf  dem  rwhten  ?Hdieitclbein  duieh 
ein  .S'büreisen  4  ausg-'sjfroch'-ne  epil,-ptifonnc  Anfälle, 
die  jedesmal  in  dem  linkrn  .\rm  l"  gannen  und  auf  das 
(iesichi  übergingen:  d;i.s  linke  Hein  war  nie  b'-theiligt, 
da»  Bewnssis'  in  erhalten:  kein--  Kopfsehtner/cti.  noch 
Erbrech-n.  .-Status:  ti.mgräi  ii>-.e  Wunde  fier  K<ipf- 
achwarte  etwa  au  der  Grenze  de«  oberen  und  mittleren 
Prittelü  des  Sulcu»  Rolando;  Beine  und  Gang  normal; 
Finger  der  Unke»  Hand  im  ersten  IJelenk  gestreckt,  im 
ZWeflen  und  dritten  pel)eugt,  Daumen  unbcthi  iliL't :  die 
Fleiii.nsstelluiig  der  Finger  konnte  nicht  willkürlich 
überwunden  werden:  au.sgespr<iehene  Parese  der  Ell- 
IjHgetj-  und  SehuUermuskelti.  Temp.  ,3(5,7*.  Trepana- 
tinii  /l  igte  eine  .Stielifraetur,  Dura  darunter  /-msacü 
und  dem  KiiocIm  ii  fest  .uibarent;  in  der  l»ictitung  nach 
unten,  innen  und  itwas  rückwärts  wurde  im  llim  ein 
Aliscess  mit  etwa  einer  Drachme  nicht  stinkenden  lu- 
halu  gefunden;  Drainage,  glatte  Reilung  mit  vollkom- 
mener WifderbentelluDg  der  Armbewcgungeu  innerhalb 
14  Tagen.  Der  Augenhintngnrod  wuHe  ent  i  Woehen 


pM>t  op.  iintersuclit  und  zi'igle  eine  deutliche  doppel- 
si'itig'-  Neuritis  optica,  die  glatt  abheilte:  das  .Seliver- 
iiii'gen  war  zu  allen  Zeiten  normal.)  -  7)  J)e.in. 
Henry  I'erey.  .\  case  of  ccrebellar  absceas  :«iccessfuily 
trCBtcd  bv  Operation.  I.aneet.  July  80.  —  8)  Dnrri- 
soa,  C.  iL,  A  ea.->e  f  >  «  liellar  ab^eeas,  Mcondaij  to 
ear  disea-te,  treated  1}  tivphining  and  diainage  of  ab- 
seess;  deatli.  Iliid.  t>e1.  1.  —  %  Rose.  Die  zw';i 
W'ej;e  d.-r  Trepanation.  Deutsehe  W'>chensebr.  .'s.  llTiH. 
(Legt  kurz  dar,  dass  man  bei  otitiseben  Ilirnabsce.ssen 
zur  Eröffnung  von  dem  erkrankten  Knochen  ausgeh>-n 
Soll,  weil  >ieli  der  I  n  r  eist  in  dessen  Niilii*  lindet.) 
-  10  Wal  ton,  U.  L..  .\  case  of  in'-l.ist.itic  absci  *s 
of  1he  brain.  Operation,  de.ith.  Hoston  .lourn.  Xov.  17. 
(35jahr.  Mann,  fötide  Pneumonie,  im  Verlaufe  2ei«ben 
«'incr  Embolte  auf  der  linken  SiMto;  domnlchst  Er- 

schein>-n  vou  allgemeirien  Krämpfen,  die  gelegeullieli 
im  rechten  Arm  Iv-ganneii,  selir  st.irk'  ii  Kopfscbmer/eu, 
ausgi-spritcii'-ner  l'ulsvriangsnnuing:  sehlii'S^lleb  Pare-,- 
der  rech'en  fö.'sichts^eite  und  des  rechten  Anns,  gleieh- 
zeitig  Soiiiiiiden/.  Die  (»penition  cnib-erte  in  der  linken 
uiölorischiti  Kegi<in  ejnen  tiefen  Ab>e(;s.s.  de-ss.>n  Inhalt 
aus  Eiter  uiol  zerfallenem  Hirn  liest.ind.  Tnd  .am 
nächsten  Tage:  Autopsie  unvolikommen;  dicht  neben 
der  eröffneten  Abscesibr^hlc  fand  sich  noeh  eine  zweite.) 

Keisaner(i)  legt  dar.  do^s  man  bei  einer  Uüteo- 
pblebitis  cranii  durch  eine  frühe  Trepanation 
unter  Umständen  das  Leben  des  Pat.  noch  retten  könni'. 
Vi<r  derartige  Kranke  wurdi-n  auf  *'zcrny's  Klinik 
opcrirt  und  einer  dieser,  bei  dem  scboii  20  iituuden 
naeb  dem  ersten  Sehütlelfrost  eingegriffen  werden  konnte, 
gena.s.  Die  übrigen  gingen  an  Meningitis  zu  Grunde, 
äcbüttidfroüt  und  die  cbaracteri«ti!>cbe  giüitgelbe  Vcr- 
läilMing  des  Knochen  mehem  die  Diagnose.  Der  er 
krankte  Knocheu  soll  in  seiner  ganzen  Dirk«  entfernt 
werden. 

Die  Mittheilungen  von  Dean  (7)  und  Harriaon  (8) 

bringen  einen  prinei|iiellen  K.irlsehritt  lur  FVage,  wi« 
man  sich  sebweren  llirnsymptitmcD  bei  Mittel' 
ohreiterutigen  geginüber  j!u  verhalten  habe.  Beide 
verniuiheten  eini  ii  Hirn;ilisci  »s,  suchten  ihn  im  .Schläfen- 
läppen,  fandi  ii  ihn  dort  nicht,  legten  dann  sofort  das 
Cercbellum  frei  und  enldeckleu  ihn  hier.  Di' an  fiihrt 
aua,  es  seien  .41len  Fälle  bekanDt,  wo  ein  .Sehläfen- 
lappenaliseess  vergeblich  L'csucht  worden  sei  uioi  sich 
{Mot  mortem  eine  Eiterung  im  kleiahiru  gefunden  babe, 
ebenso  umgekehrt.  (Denu-tige  FSH«  sind  auch  in  den 

letzten  .lahrgängen  die^er  Ikriclite  einige  Mal-;  mitge- 
tbeitt.)  Der  Chirurg  la.s»e  sieh  von  einer  Untersuchung 
heider  Himregionen  absebrocken  durch  die  Grösse  des 
I-jngrifTes  un<l  rlurch  d;us  uoangeuebme  tiefühl,  da-<  der 
erste  vergebliche  Ycniueti,  den  Btcr  zu  ünden,  henor- 
ruft.  Er  fthrt  fort:  „Wenn  wir,  wie  wir  wohl  mOssen, 
zugeben,  dass  es  in  der  .Mehr/;ilil  der  Fälle  unmoglieh 
ist,  fcstiustcllen.  in  weteher  Üegion  der  Ab^cess  liegt, 
so  lässt  sieb  der  Entschluss,  die  Suche  nach  dcia  Eiter 
unvollständig  zu  lassen,  duroh  keine  Gründe  recht* 
feii'i  '  r.  ..  In  jedem  F*alle  von  Hirn.absccss  nach  Otitii 
media  kann  der  Chirurg  mit  Bildung  eines  Haut- 
lappens  und  von  einer  TropanatioBsoffaung 
aus  den  .''«chläfenlappen  und  das  Kleinhirn  nnter<uelien. 
Kj.  »vlltv  als  Kegel  aufgestellt  werden,  das»  in  all»" 
dieaen  Pillen  der  Gbirui^  vor  Beginn  der  Opeiatioa 
vorbereitet  »in  muss,  wenn  nStbig,  Uber  uod  unter  dov  . 
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Teotorivm  zu  suchen.  Barkcr's  Punkt  /.ur  l'iit>r- 
suehung  des  Schliifonlappens  (for  cxplorini;)  li-'^t  iJl  nun 
hinter  und  50mm  Uber,  «ler  ftir  ih-,  Cercbetlum  :Jluiui 
hinter  und  SSmm  unter  dem  Cenlrwa  de«  lusMKO 
lii-horfjaiip's.  Es  ist  klar.  Hass  diese  beifleii  Punkte 
nicht  gut  in  einen  Hautlapp<  n  eingcM-hlusseu  und  sicher 
nicht  mit  einet  Trepu»tions5fihnng  erreidit  werden 
k<"inneti.  Wrtiti  man  ji'(|>icli  rlrii  Durii  <!•  s  Tn  |i.u,-> 
25mui  hinter  und  6  mm  über  dem  au:i.sercn  Gehürgangc 
ansetat,  m  «erden  ein  Tbeii  des  Sinus  lateralis  und 
die  Dura  «-pradr  über  ihm  frt-igolegt.  M.id  i'r*<-it(.Tt  das 
Luch  leicht  nach  aufwärts  mit  einer  Knochenzange  (das 
Weit  von  8  Minuten)  und  kann  dann  die  Dura  inri- 
diren  nnd  den  Schläfenlappen  nur  Genü^^  rifplorin  n. 
Findet  man  keinen  Eiti  r.  so  kann  man  das  Trepaiil<i<-h 
um  etwa  8mm  nach  unten  und  m-kvritrtä  erweitern 
und  legt  damit  die  ganse  Breite  des  Sinus  lateralis  und 
einen  Tliril  r!iT  Duni  unter  ihm  frei.  W-  rin  ruan  nun 
die  Uura  uuiertialb  des  .Sinu»  latentli»  erüiTnet,  .so  kann 
man,  nur  5  Vinuten  naeh  dem  SohlSfralapipen,  das 
CiTL-bflluia  explorin-n.  ...  Es  i.st  wohl  bekajinl.  di^s 
Cä  in  etlichen  Fällen  unmöglich  iät,  einen  liimabsceas 
TOD  einer  Meningitis  m  unterseheiden.  In  beiden  Fullen 
sind  die  dentlii  hsten  .'^ymptc)ine  Folge  d<  s  Hirndruckcs, 
und  es  kann  unmöglich  sein  zu  sagen,  ob  der  entsünd- 
licbe  Ergus«  ein  loeatisirter,  oder  ein  düRtter  ist  Ist 
nach  Freileguog  des  Hirns  eine  Meningitis  deutlich 
und  kann  man  kein<-n  Kiti  r  finden,  so  sollte  man  einen 
Trocart  gerade  oberhalb  d<.s  ."^imis  nach  einwärts  und 
und  leicht  aufwärts  einstossen,  um  die  (den Ref.)  Seiten- 
viitriki'l  zu  princtin-'n.  Es  ist  klar,  di^s  .-ine 
Drainage  der  ^eitenvcntrikel  der  einzige  befri<'digoiide 
Weg  ist,  um  den  Druck  diueh  den  entzündliohen  Erguss 
dT  MeriiiiL'iti'i  zu  vt^niittidi'rn.  I)cr  Kranke  sfirlil  an 
Hinidruck  und  eine  V'-rmiaderung  dieses  giebt  die 
eiorige,  wenn  auch  sehr  gering^e  MSglichIceit  einer  Ge- 
nesung. Dir  ."symptunie  einer  Throinliosc  drs  Sinns 
lateralis  sind  unbestimmt  und  können  leicht  für  die 
eines  Abseemes  oder  einer  Meningitis  genommen  werden. 
In  der  That  b>-i  l  iner  .^iiiusthrombo.se  kann  gleichzeitig 
jener  oder  die-i'  vorhanden  seid.*  Dean  legt  grossen 
Werth  darauf,  dass  von  der  angegebenen  OefTnung  aus 
auch  der  Sinus  punctirt  werden  kann,  um  eiri<  >  twaige 
Thri^nibcse  f.'st/ii>«'H>  ii.  Hier/u,  sowie  zur  Vi'ntnkel- 
pnuktiott  und  zur  .\utUndung  von  Abseessen  braucht 
Dean  ciara  feinen  Hydrooeletroiearb  Die  von  Dean 
mitgctheilte  Krankengeschichte  ist  recht  lehiTeieh: 

Ujähr.  Mädchen,  seit  5  Jalireti  rechtseilige  Mittel- 
ohreiteruug;  bei  der  Aufuiihme  halb  bewusstlos,  ausser- 
ordentlich reizbar;  rechter  Warz<Mifortsatz  sehrschmers- 
haft.  Gehörgang  voll  Eiter;  Pupillen  Kleieh  erweitert, 
reajfireti  auf  Lieht  unvollkommen,  dculliolie  dotH"  I- 
>eiti^i-  Neuritis  üptiea;  Kniereflexe  noniial.  Her/.  i;id 
l.uiiu'ii  i-!ienso:  riThte  llalsseite  ohne  ^.■!l\^•■lllUl^^ 
.sehinerzlos;  linkes  l.»iir  ge>ut»d.  .'•oforliL'e  .\iiliiiris-.rlniiff 
des  Proe.  mastoid.,  wobei  sieh  etwa  eitio  h  ilb'-  nracLiiie 
Kiter  aus  dem  Antrum  entleerte,  und  Ausräumung  der 
Paukenhöhle  von  Granulationen;  Freilegung  des  Sinus 
und  PuncUon  desselben  mit  einem  feinen  Uydroecle- 
trocart:  keine  Thrombose;  Desinfeetion,  Drainage  u. s.w. 
Darauf  10  Tage  lang  entschiedene  Besserung,  worauf 
leichte  rechtsseitige  Kopfschmerzen,  Scbiäfrigkeit,  massige 
Palsverlangsamun(  (64)  nät  gelogentiidier  Pulsinter» 


inissii.ii  ^ieh  <  ntwi'  k''lh :  später  Erbrechen  und  Tem- 
peratur 3i>..)  ".  Am  1 4.  Tage  starker  Sopor,  Temperatur 
3ß,l  *.  Puls  5G  und  sehr  unregelmiasif,  läufige  Uebel« 
keit,  Pupillen  eleioh  und  stark  erweitert  Trcpa> 
nation  25mm  hinter  und  ISmm  fiber  dem  äusseren 
Geliörgange,  Seheibe  von  19  mm  Durchmesser  entfenit. 
Dura  wölbt  sich  stark  hervor:  Incision  derselben. 
Punetii-n  ii<  s  .Sehläfenlappens  naeh  fi  verschie- 
denen Riehtunirei)  -  Troieart  —  erfolglos;  danach 
I'unetion  des  Se  i  i  e  u  v  e  ii  t  r  i  k  e  1  > ,  durch  welrhe  nur 
weniire  Draehinen  klarer  i ■erebrospinailliissi^'keit  mtieert 
werden,  ohne  dass  das  stark  hervorge wölbte  Hirn  in  die 
Schädelkap.sel  zurückkehrt.  Puuction  des  Sinus, 
der  sich  mehr  als  normal  hervonawölben  sebieo,  lidivte 
Blut.  Nun  erweiterte  D.  die  TrcpanationsSflfnung  nach 
rSckwürts  und  unten,  um  das  Kleinhirn  freizu- 
lej^eii  und  [ititietirte  dieses:  beim  zweiten  Kiiistieli  floss 
etwa  eine  l  tue  (ea.  O.O:?  I.it.  —  Ref.)  Eiter  ab;  Drai- 
naju^e;  Dura  ülier  da^  Hirn  irel.'gt,  aber  nieht  genäht: 
Drain  nach  7  Tagen  eutfcrui,  glatte  Heilung  bis  auf 
eine  geringe  SaentlMi  aus  dmn  wehten  Ohr. 

Ifarrison's  Fall  lief  trdtljeb  ab,  anseheinend 
darum,  weil  die  Abscesshöhle  im  linken  Cercbellar- 
lappcn  nicht  umseluieben,  sondern  noeh  von  erweiehtem 
Hirn  niiiL'iben  war.  Ilarrisnn  punetirte  ."sehläfen- 
lappen  und  Kleinhirn  von  2  gesoudcrten  Trepanations- 
Slhungen  aus. 

e)  Geschwülste. 

1)  Kornfofd  und  Bikeles,  Ein  Fall  von  Osteo- 
saroom  des  Schüdels.  Wien.  kl.  Wochscbr.  S.  filG.  — 

2)  Heinrich,  Theodor,  Ueber  einen  Fall  von  Cephalo- 
cele  lateralis  mit  Hydrocephalus.  Dissert.  München, 
(l'  .jiihr.  .lunge  mit  kindsko|>tgrossem,  fluctiiirend<iu 
Tumor  auf  tb  r  linken  Kopfseite.  Tod  nach  tnehrfaeht-n 
l'uni  tionen  an  Deeubitus-Fr\  sipel.  ."^ectionsberieht  für 
Ref.  recht  unklar:  >]<:\\i  im  Si'hl  ifVnln'in.} — 3)  Bayer, 
•  arl.  Zur  Terluiik  di  r  opi  ratm:!  der  Spina  bifida  und 
Encephalocele.  IL  Encephaloccle.  Prager  Woclienaclu'. 
No.  SO.  (L  Grosse  oecipitale  Meningoeele  bei  einem 
.^tägigcn  Mädchen:  geheilt.  Bei  Entlassung  Hydroce- 
phalus constatirt;  dennoch  meldet  der  Vater  nach  fast 
ä.lalireii.  das  Kind  lol.e  und  sei  ^rsund.  Mier.'seopiseh 
an  der  Inneuwaiid  lirs  .^aek'  s  lliiiutiei  ii<l>'s  Cylinder- 
oliithfl.  keine  nervi. si-n  lüi  Ho  nii-.  '1.  M  idelim.  aehtzelm 
Woeh'  U  al!,  kl.'iii,i[i|.  IjTpisser  Tumor  von  dem  Ueeiput 
bis  Z'ir  N  erirbr.i  ]>ri.niinens  reichend:  Stiel  in  der  Ge- 
gend des  3. — 4.  Ualswirl>els;  Tod  post  op.  an  Menin* 

f'tis.  Seetion  er^^b^  daas  es  sieh  um  eine  Hydro- 
neephaloeele  eer«bellaris  cervicalis  gehandelt 
hatte.  SeetionilMiieht  von  Chiari  in  Deutach.  Wochen- 
schrift. 1891,  Mo.  48.  t.  Ene,-],hal..e.  !,■  oec.  g.  heilt. 
4.  Eine  >;l'-iche,  schon  perforirt,  sUtrb.  5.  Apfi  lgro.sses 
Derijp  ii:  r 1 1  Inhalt  Über  der  grossen  Fontanelle 

eines  M.idehen  von  10  Wochen:  geheilt.)  -  4)  Lücke, 
.\.,  Ein  Fall  von  Meoingoccie  orbitniis,  schebbar  trau- 
malisclien  Ursprungs.  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  32.  p.  582. 
(Mann  von  26  Ja&en,  vom  Militär  entlassen  wegen 
schwerfälligen  n>astischi-n  Ganges;  im  Rausehe  Fall  mit 
der  rechten  Orbitulgegend  gegen  einen  Treppenknopf, 
starkr  Itlutun^  in  das  obere  Lid,  allmäli|^e  Entwickelun^f 
•■iuer  I ieschwulst.  dit;  das  .\u^^-  naeh  unten  und  aiisseti 
dr;in(:te.  Der  Tumor  war  t;au/.  W'-  rh  luei  |jiilsirlr  Im 
Orliilaldach  Hess  sich  eine  Knucltcnliicke  palpiren. 
I'unetion  lieferte  'iehiniflüssij^keit.  Exstir]iation  der 
Meningoeel''.  Tnd  naeh  >  inigen  T:igcn  unter  Couvul- 
sioncn  uml  lirwusstl-'sigkeit.  .'^eclion:  Grosser  wohl 
eongenitaler  li>'drocenhalua  int.,  Conununieatioii  des 
rechten  Seitenventriken  mit  der  Meningoeele  nnd  weitere 
anscheinend  durch  das  Trauma  entstandetie  Verände- 
rungen am  Hirn.  L.  meint,  dass  die  Meuingueele  wohl 
angeboren  gewesen  sei  und  rieh  erst  dnrdi  das  Trauma 
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—  Blutergnv's  viT);rr"-sor1  lial»-.  Aiirh  i1i>*  t'omntu- 
oication  mit  dem  Ventrikel  sei  wohi  ersi  durch 
Ttauma  eingetreten.}  —  5)  Hitzig,  Eduaril,  Ein  Hoi- 
tng  nur  Hirneliiruigie.  Berl.  Wwheiih'hr  Xo, 
(KnfwiPkelanf  derDikpios«  in  den  b«id«o  von  v.  BrA- 
miuii  ■  jiprirti>n  Fiilli'ii.)  —  •!)  Hirsoh.  .1..  Kin  Hi'i- 
trag  zur  Cliirur^jit'  des  ♦'o<'ipu,ilhirii?i.  AViir/-!>ur^r.  I^!<I. 

Hirsch  (6)  besclm'iV-t  oincn  Fall  x^^n  cystisdicni 
Nrxö<4arcoin  im  rechtcD  Oci  ipitallrippcn .  wel- 
chfti  S  (■  I)  ö  II  !i  <>  r n  •«pcrirto. 

iSa  bAudeite  aich  um  eine  Magd  voo  24  Jahren,  die 
naeh  einer  prodromalen  Nenralgir  de«  cratcn  rc?chten 

Trigeininuüastts  |Vilg<Mi'li-n  .■»ympb.ni'iirotiiiilrx  />lüi>-: 
recht'isi  itii.'i^n  Stiriikopf-ii-hmerz,  hiiuliire  Si'li»-iii(ii'l;iiit';i'!i-, 
Nriirali/if  d<-s  prstr'ii  ivrhti  ti  Tri^i'tiiiimsiit<'s.  I'are-«- 
des  p'i'ht'  t)  N.  aliiliici-iis,  sowii'  «'itic  hdcIi^r.Kli^;«-  dop- 
pi'lsritiyo  SJauutig'>papiIli-'  mit  fasl  'ol.ilir  Ainauri"»; 
rpclits.  während  links  lrnip"ral<-  Ilcini.iii"i:'>io  iiini  bo- 
dciitfiido  Hi'ra]iM>l/,uiig  dc>  Si'hveriiii'iKtii"'  fniisiatir'. 
wurde.  Krämpfe  hatten  nie  bestanden;  I'uls,  AUimung, 
Temperatur  und  Urin  varen  normal.  Die  Diaf^os*' 
M-liM'Aiiktc  zwisohiMi  ciiiiT  Affi  ctioii  d.-r  Hiriil>a>i^  und 
eiiiiT  suk-hi-ii  d(-s  rfciili'ti  llit>ti'rhaui>ti:ii>pi'ii-- :  es  wurde 
dit"  letztere  aiiffenomnien.  da  die  I!  :ir  i: ;0|)si>'  eiiM'  ^raiiz 
seharfe  Treiiiiuiig^linie  zeifti-.  w«  leäe  ä  VCrIi.dten  -.ii-ii 
lici  Ita.s.ileii  Erkraiikiiti;;' II  nie  tiinlel.  Die  i »pi  r.iti.'ii 
lief  leider  tiaeli  einigen  Ta^'en  tijdtlieli  ab  in  Kidj;e  ejin  -, 
gros.seii  Pndapses  de--  roth  erweieliten  llirn<-s,  rler  walir- 
schciiilicb  durch  Hj'drocephaluK  int.  bedingt  wurde 
(Compn-ssion  der  Vena  magna  Galetii).  Bei  dorScction 
fehlten  an  der  medialen  Fläche  Cuneus  und  Präcuneus 
bis  fast  iuui  Lobus  naracentralis  hin,  an  der  Uiniober- 
fläche  die  mittleren  Tbeilc  der  drei  (StTi  occipitales. 

[Nieolaysen,  J.,  Tunt'>r  capitis  (endorranialis) 

Exstirjiatio.    lleilunir.    XMr>k  W.i^.    p.  1217. 

B.  A.,  50  Jahn-  alt,  si-it  niebrcren  Jahreit  halb- 
seiti;;!-  paroxjrstische  Kopfochmenen ,  Schwindel  und 
üvbellieit. 

Im  Mär^  l'^lt'J  Schmenen  in  den  Fauceä  und  hinter 
dem  rechten  Ohr.  Kurse  Zeit  naehhcr  bemerkt«  Fat. 
eine  klein«*  Gej«chwubt  in  d*r  nfchfi^n  SebIHfetircgion 

und  klajite  liher  ."•ehmi  - :  :i  I  i  1.  "heu  .Seite.  Ah- 
iiahme  der  Intelligenz.    Aulii.iim.r  ,un  21.  .luli  I.S'J:;. 

in  der  j.  I  hti  [,  >  iii.iii  tii  ^i<iii  ein  l'uneir  von  der 
(iri>>sc  eiiiiT  Kiiid«  liiaiel.  'j-  lant,  elasilLicb  und  unbe- 
weglich; deutliche  l'uU  i  i  i  Keine  Paralysen  oder 
Krämpfe.    An»  '2ii.  Juli  Üi>era1icn. 

Lappeii-sehniti  1  cm  von  dem  Tumor,  M,  t-nip. 
inlUtrirt,  wurde  deswegen  entfernt.  Dura  mater  gesuud. 
Tumor  wurde  leicht  weggenommen.  Sutur,  Heilung  am 
8.  Anguat  pr.  primam.  Axd  JotaniiMtiMi.} 


2.  Nase,  Nasenrachenraum,  Stirnhöhle,  Keil- 
beiuhöliie,  Augeuhutiie. 

1)  HoTorka,  Oakar,  Angeborener  Versrhins«»  eines 

NasenliM^he.s.  Wien,  kliii.  Wiieliensetir.  NK.  4(».  p.  ."(Tl. 
~  '1)  Lanu'e.  Vi<-tor,  r(i[i;;eiiit.ili  r  V.Tselilu>^  diT  reeli- 
ten  l-'hoane :  "[»erati'Mi  dun'ii 'ialv  iniiean>tik:  Tod  seeliN 
Tajfe  nach  der  »»peraliun.  Dtse'j.  WM>  ln-n>rlir.  <>ri7. 
(Tod  verintitlilieh  an  Sinu-.thrMmb'>>e.;  ;j!  Isr.iel, 
Kin  verbesser(<-s  Verfahren  <ler  Itbinoplastik  bei  Sattel- 
nasen. Au.s  der  freien  Vereinigung  dijr  Cliirur-fen  Ber- 
lins. Berl.  Wochensohr.  No.  9  u.  10,  (Yerbesserang 
de«  im  Bericht  18S7,  S.  -U»?,  referirten  Verfahrens, 
diireh  wHehe  namentlich  ein  imrmaler  Nasen-.Stim- 
winkel  ^«'bildet  werden  k.iiin.)  -  4)  A  eyräp.Tü,  Mattf. 
Die  <.>r(h"j);idisele-  Helianrlluii^'  d'-r  >aiti-!h:isi-  rnitleNl 
der  vou  der  /.itbiibvilkuudu  gcUiteiieu  liilfsinittcl.  Kuupio 


Finnlarel.  -  h)  Wi>akeH,  F.d  .  The  patkolog.v  and  dta- 
)<nosLs  öf  necro.«»ing  etbmoiditis.  Brit  Joum.   March  12. 
(Es  handelt  sieh  um  eine  anseheinend  typische,  vum 
Verf.  «Hwn  früher  und  jet»(  wieder  an  eini|^n  20  Fällen 
klinisch  und  microscopiscb  studirte  AfPection  der  mitt- 
leren Musehel.    .Neero<e  des  Knochens   ist   da.s  Rnde 
e;iicr  l{eihe   veii   krankhaften  Veräi»derui)|if<*ri.    die  mit 
einiT  libri'isen   I  iiiwatidluiifr  <}er  .'^ebleinili  nr  bejpnnt. 
Villi  « dditcralion  der  ArliTieii,  Iie>')rpti<iu>Vi'iv 
Kii'ichen.    Kntwickelnng    von   <"ysteu.    p<>!ypu>e!n  und 
(iraiiula?iiMist,'ewelie  trofolfrt  ist.  Iiis  schliesslich  intersti- 
tieller Tod  d>-s  Knoi'biiis  eintritt.    Der  Kntteln-n,  der 
sdiner  Emahrvog  beraubt  ist,  at^broekelt    in  kleinste 
todte  Stückchen,  die  bis  «nr  Entfernung  durch  cMrur- 
irisehe  Kunst  eine   da  n-rride  l{eiz(juelle  abyelien.") 
i<)  (i u i  1 1 e rii a i t) ,  A.  et  A.  Terson.  l.es  oöiiijilieaf  inns 
erbitaires   i  t   i  culaires  di  s  infeelmiis  des  sinn«  fri>ntal. 
rna\illaire.  >](bi  (i.iid.il.   <ia/-.  lies  Imp.   Nu.  43.     (l  ttber- 
sielit :  iiielils  iieiie-,.)  -     7)  Dabney.       (i..  Mysuiua  oi 
tlie  (iiti>.  and  libro-invsi.ma  "f  the  naso-pbaiyas.  Phi- 
l.id.  Hi-iH.rt.    Oe!.  22.        S    N.)orden,  W.  v..  Kin 
Fall  von  Thientch'scber  Tran^cplantatioa  der  ganxon  Orbi^ 
talhvhle.   Berl.  Woehensrhr.    No.  41.  (Ausgedehntes 
.'»■•hi;if,  n--\u^''  ijlid-Bulbii>-('ar.-iii.ini ;    E\ei-ioii    iler   in  - 
-.rbwulst   mit  Kiit!errMinf(  d'T  l.ider,    Knuclcatio  bulbi 
und  viilUiändiüer  Skeletlirun;:  d'T  \u;;enhähl<  :  [iiiia;ire 
TranspLintatimi  d.  s  j^an/i'u  Wiindjfebietes ;  Ilciiiing  seit 
1  .fahr..;  -  <V:  Nakel,  I'..  Kin  Fall  v..n  rec-htsseitigem 
.Siirnhöhleno^tet.n).    Zeit-ehr.  f.  t.hir.    I!d.  ail.    S.  308- 
—  10)  Popp.-rt,   P..  Zur  (^asuistik  der  Stirnh-dileü- 
cstenme.   München.  Woehcnst^hr.   No.  3.    (1  Fall.)  — 
11)  Wineklcr,  Ernst,  Ucber  das  Kmpyem  de«  Sinus 
frontalis,    Ebendas.    No.  47.  48.    :Behandt.'lt  di.'  Dia- 
irn.i>e  der  Plimböhleneiteruni;,   b-'V^ir  .iu>-erlieh  Vei.in- 
tleiun^'^eM  ein^n  tr.  ten,  und  ihr''  lleilun;(  durch  KrüfTniini; 
und  Ausspüluntf  von  der  Nase  aus.}     -  12)  Sehäffcr, 
Max,   l'elier  acute   und  ehrniii>che  Krkra!ikuiij<eii  der 
Krilbeinh;.lileii.     r)ts«-li.  \V.>elieii-ehr,     S,    lor.l.      -  U/ 
Seliüi/.,  (i,.  Kill  l'li.-irvuxtonsilliitom.  Munehen,  Wochen- 
Schrift.  S.  701.  —  14)  Johnson,  Waltbcr  B..  An  ori- 
pnal  device  for  eorrecting  defomuti«ü  of  the  nose  resnl- 
ting  froHi  traumatism;  with  a  report  »\  two  ea->e-.  (Die 
deform   (fehettten  Knochen   werden  ^^ibroehen  und  auf- 
gi  riehtet  dureli  "-in  st!riiiiii.'al>'  l  ihnlic  lirs  ln-.tniiiient^  d.i-s 
in   die  Na'ii;   i  iü^jcfiihrt   wird,    Von  der  aufi;<  richteteii 
N  iie   wird  ein  •jjp'^abi.ai--  <;enoMmien.   welcbi-r  in  den 
folgenden  Ta;:«'n   t.i;:licli  einiue  Stunden  ^;etrai.'eii  wird 
in  VerMnihid;;  mit  ein  p:i,ir  euJaelien  Drahtfedern,  diö 
au  der  Stirn  befestigt  durch  die  Na:>enlocher  eintreten 
und  die  Ossa  nasi  in  die  Hube  und  gegen  die  tiypsfonn 
drängen.)  —  \h)  Hartmann,  Arthur,  Tchcr  die  ana- 
tomischen Verhältnisse  der  SHmböble  und  ihrer  Aus- 
iiiüiiiiutig.    I.ani:'  iib.  Areli.    Bd.  4.'».    S.    14'J.   -  W 
Bre-,;^i  ri,   Ma\imilian.   Wann  tr.tin  ti.icli  t iper.iticniii 
in    der  Na>e  und    im    N"as>iira>li'nr.uinie    leielit  Knt- 
z-ii]diiiii;.  ii  drs  Ohn  s  cder  .anderer  bena<  libarter  Theile 
auf?     Wien,    \Voehen-,ehr.      N       J.'i    47.  iHefUL'e^ 
aciihuuzun  bei  Verschluss  beider  Nuaviilwcbcr  treibt  In- 
fectionserreger  durch  die  Tuben  in  das  Mittcirthr.  Ver- 
stopfung uaä  Versdiwellung  der  Nase  mit  ungenügendem 
SecrefaiDlIuss  kann  «nr  Aushmitum:  vni  Kntsflnduniren 
auf  deni  I.yitiphw.'e'-   lüliren.    l'yi-etanin    naeli  üjiera- 
ti..n.  n  in  der  N  isr-  aufu'  [nilv  rt,  smH  |,de  stärker.'  Kiit- 
/liticjun;:  Vi  rhindern  k''iiiiejei    -  17)  D  r  e  y  f  u  s  s .  Hebert. 
Die    malignen   EpilbcliulgeiM-hwübte    der  N;weulH'hle. 
Wien.  med.  Prciw.   No.  »i— 40. 

AeyrSpaä  i  ll  be-ehr.iitt  an  20  Fällen,  wie  or 
Satfeinasen  mit  Iliilf.-  von  Drälib  ii.  ll.iit-  und  Wiieh- 
guisiuiiprcilieAen  aulrichtet.  Die  den  Abbitduu{;eu  nach 
guten  Erfolge  .Köllen  dauernde  sein.  Jnttfrvwenten  müi>^A 

das  Urii^in.il    eins.  hen.   da    <lj''    eomplicirten  Mctbodcn 
sieb  uiubt  kun  rcleriren  las:>eu. 
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fCoz  7.r«  1  i  n  i .  V..  Cliiruriria  dvi  Nini  iKiiali.  U 
Morgagni.  Aprile.  p.  220.  (Beriebt  über  12  operativ 
b«haiiaftlte  Anmnmlttngen  im  Sinus  maxill.  unil  je  1 
im  Sinus  frontalis  uriH  olhnioiJalis  mit  t  ingff-licudcr  He- 
srhreibung  di-r  Tui-Iinik  und  des  Instrumcnlariuitu^, 

F.  CMtorbook.] 


3.  Kiefer. 

1)  £stor,  £.,  Fraoture  du  niAxillaire  inf^rieur  Mir 
la  ligne  mediane.  Wontpellier  m^d.  No.  89.  (Stwei 
Fälle,  deren  ersier  einen  14  |Tihr.  Jiin^'.Ti  b«  traf,  duivli 
Versfhiittiing  «■nfHtandt'n  war  und  dadurch  iiitfn-sNant 
InI.  (lass  sii  ji  glfirhzt'iti^'  viiic  irn'diani'  Trctitiiiti};  hridi^r 
i.'lKTkiffcr  von  1  cui  Unitc  v<irfntnl,  Wflfho  ohne  \>f- 
.sondere  ISchnndluM);  in  '(  \\  i  lien  heilte,  iihne  Spurt-n 
za  liintirlasHi-n.)  —  '.')  Martin,  Claude,  Conlrilnition 
a  IVtudo  des  redresNenients  et  des  rest.'iuration>  du 
niasilLtire  in(«-rieur.  L^'on  med.  No.  13.  —  3)  üaspt, 
Un  cnüM  de  restaaratiien  oaseuse  de  la  face.  Bull,  de 
l'Aead.  No.  2.  —  4)  Kummer.  Con«triction  des 
raaehoires  par  ankytote  tcmporu-maNillaire:  riWction 
des  deiix  enndyles  npres  roertion  teniporaire  de  rajin- 
pliyse  7._Vi^oniali<|ur.  Hull.  de  la  -ioe.  de  cliir.  <>.  Avril. 
—  •'•)  Borella.  Hrdierl",  S'rraiueiilj.  stabile  dello  ma»- 
eelle  per  at>e)iil<isi  ossea  bilat>'rale.  resezione  dei  eondili 
inetödo  (Jottini.  tiaz.  med.  I'«inl>arda.  H.  Febr.  {24 rühr. 
Mädchen,  Ankjipiw  hat  äch  nacii  einem  Stun  aufs  King 
im  5.  Lebensjahre  entwickelt.  Typische  Wachsthums- 
hemoMing  das  Unterkiefen.  Resection  beider  Condj-Ii 
von  einem  4  cm  langen  Schnitt*'  .lut.  der  1  cm  vor  dem 
Trajfi!<.  pirnllel  der  Art.  temporalis,  vom  Jochhfigen 
iiaeli  rtbw.ifts  gi'führt  wurde.  Naeh  lü  Monaten  Re<'idiv.) 

'■>)  Killiaii.  Ii.,  Meine  Erfahrungen  über  die  Kiefer- 
liiilileneiterung.  Miineben.  AViiohensehr.  .\o.  4  f>.  — 
7)  Li ■  1. 1  w  1 ; /..  L..  De  la  fn'i)uenee  de  Tempr^me  latent 
de  l  autre  d'iligbniore  et  de  la  necmile  du  lavOfie 
ekploraieur  meUiQdique  de  cctte  cavitt-  daas  lei  cmAü 
blennorrb^  nasale.  Paris.  Dasselbe  deutsch:  Präger 
Wochensebr.  No.  15.  —  8)  Chiari,  ().,  Ueber  die 
l'Tfolue  der  iJehandluni:  des  Kinpveni.-»  aniri  llii^lininri. 
I'ra^er  Wochi  hsehr.  \o.  "J".'.  '24.  (Dauernde  Tampemade 
mit  .lorioformmull  sei  da.s  siehersle  Mittel,  die  KiteruuK 
/um  .Sehwiüden  zu  bringen.)  —  9j  Kelly,  A.  H., 
.Suppiiration  in  atitnitii  «{  Highrnore.  (ilas^ow  -lourri. 
Febr.  —  10)  Maekenzie,  Huntir.  C;i.se  of  llmpyema 
of  tbe  antnim  of  Hi^hntore,  with  uziina.  ßrit,  .lourn. 
Aprils.  —  11)  D»vid««bat  H«nnMiiit  Die  eleetrisch« 
Durchlflucbtonf  der  Gesiebtsknochen,  ein  sicheres  HaiC»- 

inittel  fiir  die  Diagnose  di.s  Kmpyeuia  anlri  Ili^limori 
unt<T  fjeriieksichtiguut;  der  Fonn  des  harten  trauniens. 
Herl.  Woehensehr.  No.  27.  2S.  l->)  Rern  i  i:  r, 
Isidor,  Zur  Heliandlung  der  Fnipyeme  der  llijjhiuors- 
h'ilile.  Diss.  Krlanjren.  (Weist  jje^'en  .lelenffy  dureli 
Leiolienversuehe  unch,  da.ss  bei  i.iufaeber  Ausspiilunjc 
der  Nase  in  .'«'eitenlage  ohne  (ieeeneffnung  keine  Fliissi);- 
keit  in  die  Kieferböbic  gelangt.)  —  13)  Kuchenbecker, 
August,  Beitrag  mr  Aetiolodie  und  Therapie  den  Em- 
[lyema  anlri  Hightnori.  Diss.  Wür/bur^r,  (Interessant 
ist  die  Angabe,  dass  in  einigen  Fallen  die  Kieferhöhlen- 
erkrankun;;  int  Verlaufe  \oii  Ii  rli.enza,  einmal  auch 
iiei  l'neiinionie  auftrat,  so  d.i.ss  man  annelunen  muss. 
wie  dxs  Mitti'lohr  im  Verlauf«-  solcher  aeuten  Infeetiotis- 
krankhoiten  hiiutig  erkrankt,  so  k<>nne  es  auch  mit  der 
Kieferhöhle  gehen.)  —  14)  Lue.  Kin  Fall  von  Enpyem 
der  Highmoraböhle  durch  Eo'npelaastrcptoeoeeus  ver- 
ursacht D.  med.  Woehensehr.  S.  167.  (fiOjähr.  Pran, 
achvcrcr  Influen/aanfall.  nach  dessen  Ablauf  (iesielits. 
errsip**!  mit  Abseess  im  linken  obiren  Aup^ulid;  naeh 
Abfall  des  ?"iebei"s  andauen j!  i  Ijterausfluss  aus  der 
linken  Nasi'nhidile:  Empyem  d>'s  linken  Kiefers  9  Monati' 
.später  r»|ierirt:  Zähne  gvsund,  Eiter  der  Kieferhöhle  >;r- 
ruchlus,  iu  ibm  unaähli^  ätreptococcenketteu ;  uach 
14  TaguD  n«u«s  G«sicbtsei>'ttpel  vom  linken  NasedUigol 


ausgebend.)  —  15)  Negrett.i,  .Angelo,  .Sareoma  del 
mascellare  superiore  destro.  Resexione  col  metodo  en- 
domle:  guarigione.   Gas.  med.  IjOmbarda.   No.  85. 

Claude  Martin  (äj,  dessen  vortreffliche  Itecon» 
stroetionen  reseeirter  Unterkiefer  bn  Berichte 
1.S8;I  kurz  besehrieben  worden  sind,  hat  in  einem  neuen 
ihm  von  Ollier  überwiesenen  Falle  einen  fast  Übel' 
Inften  BtlMg  cnielfc  Es  handelte  sieh  um  «tnen  Kran* 
ken,  dam  hdde  Seitentheile  des  UDt4:rkicfer:>  durch  Ne- 
erose  verloren  gregnngen  war^n;  die  Veniarbung  war 
seh"U  zienilieh  weit  vorgesehritten,  so  dass  die  Schneide- 
zähne 2'/»  cm  hinter  denen  des  Oberkiefers  standen. 
I)ureli  \erseliiedeti  (refufiale.  naeh  einander  eingelegte 
Kaub>cbuckeriiat2»tückc,  welche  ihren  ätulxpuulkt  einer- 
seits an  den  S«]ineideaibnen  des  Unterkiefers,  anderer- 
s  iS  liureh  Vermilt'-Iuiij;  einer  Fc-der  an  einer  Ober- 
kiefcrplatt«!  fandeu.  gelang  t:»  iui  Laufe  einiger  Munatv 
eine  nomale  Stellnog  des  Mittelstfiekos  des  Unteririefers 
zu  erzielen.  Kiiie  irenauen'  He.sehreibuiii;  des  Verfah- 
rens ist  leider  ohne  iieicbnung  unmöglich;  im  Interesse 
der  Saebe  sei  auf  die  beiden  Originale  verwieaoD. 

Um  eine  Kieferankjrlose  »i  rcMciren,  setate 

Kummer  (4)  auf  das  hinlere  Ende  de^  König'schcn 
Uorizoiitaiächuitkcü  auf  dem  Juchbogeu  ciucu  Sem 
langen  vertieal  nach  oben  laufenden  und  durdischniU 
das  .li.ehbein  vorn  und  hinten.  Der  Zugang  zum  Ge- 
lenk und  dem  Proe.  coron.  soll  so  sehr  leiciit  sein. 

Üavidsohn  (llj  gicbl  au,  dass  bei  Durchleuch- 
tung der  Gesiehtikncchen  vom  Munde  aus  (im 
I>iink'l^inimor)  die  l'upitlen  roth  l'-uefiten -.  dies 
Leuchten  tritt  nicht  ein.  wenn  in  der  Uberkii  ferhöhlu 
Eiter  vorbanden  ist  Des  Weiteren  bleiben  bei  gesundem 
.Antnim  die  Pupillen  dunk'  l  bei  sehr  hoher  AVölbung 
des  Gaumens  und  steilem  Abfall  der  £^eilelltheile  des 
Fror,  alveoiaris. 

fHogdanlk.  .1.,  l'eber  l'hosphornecroso,  Pnsegl. 
lekarski. "  N...  42.  4:!. 

Verf.  bat  bintieii  einem  .lahre  7  einsehl.'igige  Falb- 
beobachtet,  von  denen  H  ;uiderweitig,  4  von  ihm  selbst 
operirt  wurden.  Die  GoKehichte  der  letzteren  ist  kunt 

fMl;,'endi' : 

1.  Eine  4Cjiihr.  l'rau.  welcio-  K,  .lahre  iu  Zünd- 
hölzerfabrikeii  gearb'  itet  hatte,  bot  seit  einigen  Monaten 
d'  Utliehi-  .Symptome  einer  Neerose  der  linken  Hälfte  des 
l'nterki«  fen»  dar.  Dieselbe  wunlc  VOD  einem  äus.scren 
üautabschnitte  aus  in  der  Ausdehnung  vom  8.  BiouS' 
pidaten  bis  zum  vorderen  Rande  des  Masseter  reseeirt. 
Als  sich  4  Woelien  nach  der  Upcration  wiederum  eine 
scbiu'-rzhalte  Anschwellung  de*  (iesiehtes  einstellte,  ent- 
fernte Verf.  nach  vorheriger  .Spaltung  der  Lippe  den 
ganzen  zurückgebliebenen  Cnti  rkiefer  von  der  Mund- 
höhle aus.  Etwa  5  Wochen  nach  d'  i  zw .  ii' ti  < i.iti '  n 
suchte  Pat.,  welche  ihre  Arbeit  in  der  Fabrik  wieder 
aufgenommen  hatte,  neuerdings  Hülfe  wegen  Erkran- 
kung dos  rechten  Alveolorfortaatzes  am  Oberkiefer,  wcl- 
dier  denn  auch  mit  dem  Heissel  abgetragen  wurde. 
2  Monate  später  wunle  eoti.slatirt,  dass  der  ganze  rechte 
Oberkiefer  und  das  .locbbein  erkrankt  waren.  Wäh- 
rend der  He.sei-iiiin  dieser  Knochen  erfolgte  jilötzlich 
der  Tod.  Die  .Si  ction  ergab  Verfettung  de«  Ueraeus, 
der  Leber  und  der  .Nieren.  Der  rechte  fT9**t  Keilbein» 
dügel  war  ebenfalls  nucrotiach. 

2.  Bei  einem  Sljilur.  Manne,  welcher  t  Jahne  In 
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Hbidbkhain,  Cuiruroisohk  Khankukitbj;  an  Köpf,  Hals  ükd  Brust. 


«iner  ZQndhöraeliabrik  zugebracht  h&t(e,  musste  die 
redkte  Hälfte  des  Unterkiefers  wegen  Necroae  von  der 

Mundhüiilc  aus  nadl  TOrheriger  Spaltutig  der  I.ippe  «-nt- 
fernt  werden.  Als  siph  4  Monate  spüt-T  bui  rKm  I'al.. 
welcher  .sein«'  früh'  :  i-  ReschÜftiguug  wied^T  auf^fuoaimvn 
battv,  »'in  Rccidis  litikor.scits  >'iitwicki-lii'.  wurd>'  aui'li 
die  liiikc  Hälfte  dos  UnterkiL-fers  i^xsUipirt. 

Aetiniich  war  der  Vorlauf  auch  im  dritten  l''alle, 
veleber  einen  28j;ihr.  .\rbi-itrr  ln  tiTif.  Auch  hii-r  wurde 
luerst  die  eine  Hälfte  de.«  Unterkiefers,  und  einige 
WJCben  sp&bet,  als  «icli  Betiaenludte  EntaifindungS' 
Symptome  an  der  anderen  Hälfte  bemerkbar  naebleo, 
auch  diese  beseitigt 

Am  radieaUien  ist  W-rf.  ir-i  v  ■  ■  rieii  Falle  vorfahri'ti, 
hei  euit'iii  2."!jähr.  Arbeiter,  w.  Klier  S  Jahre  den  <io- 
fahren  einn  /t.r:i;h(i|/iTfahrik  ausi;e-srt/.t  war.  t'liwohl 
bloss  die  linke  Hälfte  de.s  Kiefers  erkrankt  war.  evstir- 
pirte  IT  den  ganzen  rnterkiefer,  und  reehtfertig"  sein 
Vor^beu  dadurch,  da^s  nach  ibeilweiser  Ucäcction  dio 
Ponten,  welche  ilirem  lierufe  gewöhnlich  nicht  ent- 
ttfMi,  rasdi  dieselbe  Krankheit  an  den  zurüek^^elaMe- 
nen  Tbeiten  aeq«iriren,  was  ein  zweimaliges  U)i«riren 
naeh  sich  zieht.  .\ueh  lallen  seirn-r  Ansieht  naeli  cos- 
metisehe  und  funetionellc  Uiieksiehteu  entsehetdend  ins 
(iewieht,  da  das  Au>äelieii  naeh  totaler  Reseeli"ii  ein 
gefälligeres,  als  naeh  partieller,  unfl  die  Spraeh<-  deut- 
licher »ein  soll,  eben.so  wie  auoh  die  Aufnahme  von 
Nahrung  angeblich  leielitcr  von  Statten  geht.  (Ob  Verf. 
mit  die.sem  radiealen  \..r^rehen  Sehale  maehen  wird, 
möge  dahingestellt  bleiben.  Ref) 

Ovu  Liastaud,  dasä  iu  alleu  Fällen  diu  .VlTceUoii 
des  UnteririeTera  ab  erstes  Symptom  der  Krankheit  auf- 
getreten war.  erklärt  Verf.  dadurch,  dass  rib<  rhaui>t 
auch  Carie»  der  Zahm  am  Unterkiefer  viel  äftvr  vor- 
nik«mmen  pile^,  als»  am  Oberkiefier.  Waa  daa  anata- 
iiiisehe  I^ubstrrit  ■!'■>  l' i n.  i  ti  IVuccises  anltelangt.  so  i;e- 
langt  Verf.  auf  tiruud  äüiiter  eigenen  Beobachiuugeu 
ZU  den  Schlüsse,  dass  die  Krankheit  rameist  mit 
eitriger  Periostitis  beginnt,  und  die  X-erose  erst  secun- 
dXr  auftritt.  Ein  einziges  Priipnral  allein  berechtigte 
zu  der  Tcnnuthung,  daas  es  in  Folge  Finwirkwnp  der 
I'!i'>sphordSmpfo  au  primärer  Xecro-.e  des  Knochen 
kommen  könne.  In  die^-t-m  Frille  war  die  Kiierung  im 
l'ruecssus  alvcolajij»  der  Exinaetitn)  des  linken  unleren 
ersteo  MabbabuM  avf  dem  Fusse  gefolgt^  Bei  der 
Operation  fand  Verf.  aiu  Peri.>>t  keine  ."^ptir  v^'n  Ent- 
züiiduugbprodueteo,  dagegen  am  Knochen  unterhalb  der 
durch  Extiraetion  entstandenen  ZahnlQcke  einen  faul^ 

griiti  \  ■  ;ilrf>tei),  in  Jauehung  I'  jrifr-:i'';.  Metr.int 
stinkenden  Herd.  Tmebick}  ikrakaii). 

Hü V sing,  Th.  (Kopenhagen^,  Wahre Ankrlose  dca 
Kiefergclenks  und  die  Behandlung  derselben.  Haspitals- 

Tideude.    X,>.  12. 

H,  stellte  der  mediciniiiehen  Uesellscbaft  zu  Kopen- 
hagen swei  Patientinnen  vor,  an  welchen  die  fiattini- 

Künig'sche  0]ieratiiin  mit  ausgeseiebnetem  fnuctioncUen 
KudulLkle  ausgeführt  war.  Die  eine  Patientin  war  eine 
SSjühr.  Fr.w.  bei  der  beide  Geletike  durch  pylimiseho 
Fyarthrose  ankylosirt  waren,  die  aiidere,  II  .lahre  ttlt, 
bot  eine  knöcherne  Ankylose  d      ii  k  i  li  l  til  e>  dar. 

Jijgind  i^Kopei(liagen).J 

4.  LipfMn,  WftDgen,  Ohrmuschel.  * 

1)  Hagedorn.  Die  Uperatinii  der  H;Lseiiseharti' 
mit  Ziekzackiiabt   Ccntraibl.  fdr  Chtr.  >>o.  14.  — 


Phocas,  Note  aur  la  p4>sition  de  Rose  dans  Ftipera- 
tion  des  beca-de-lierre  compliquea.  Soc  de  cbir. 
18.  atril.  p.  316.    f Empfehlung  auf  Grund  von  S  Op.) 

—  3)  Derselbe,  .'»'nr  <iueli|ues  particuhirites  du  ma« 
nuel  opiTatoire  du  bec-de-li>  vre.   tJaz.  des  liop.  N".  94. 

—  4)  ."saloMii'i»,  -Vrthur,  Leber  die  Ergebnisse  der 
Haset>seharti-tii>peralii)iieii  ati  der  Würzburger  Klinik  seit 
Herlist  ISSI»,  nebsi  einem  Heitnui''  /,ur  (Wlonlologie. 
r>i-.s.  Wiir/.bur^.  —  ."))  Credi-,  Kin  seltener  Fall  vi)n 
I'lastik  im  Gesielit,  .\rch.  L  Chir.  S.  19ö.  (Ueberaus 
schwere  Verba-anuug  eines  5'/,jährigeu  Knaben  an 
Brust,  Hals  and  Gesteht:  40  phutische  OporatioDen  in 
9?  Sitzungen  im  Laufe  mehrerer  Jahre:  vorKiiglicbes 

1  -r  ,  li-fhes  Resultat.)  (1)  Frärikel,  Kugen.  L'ebcr 
eiiicü  1  all  von  .Macroeheilie  durch  Adenome  d<-r  Lippeii- 
si'hleiiudriisen.    Khendas.   Md.  44.    ^   '.''>  7)  Har- 

detihcuer,  V"rselil.-ige  ?m  pl.xsliscben  t 'j>ii  i;  i-juen  bei 
ehinirgi->elien  Kitigritfen  iu  der  Mundhöiil.  .  Kbeudäs. 
Hd.  4;>.  S.  32.  —  Sy  Adamkiew icz.  L  eber  einen 
Fall  von  L'iiterlipfHHikrebs.  Wien.  med.  l'res«.  Xo.  587. 
(Soll  durch  Cancroineinspritsungeii  gebe!iji«rt  worden 
sein.)  —  9)  Revcrdin.  ,1.  T>..  Tumear  eirsoido  du  pa- 
villon  de  Toreille  !{•  r,  (ie  la  Suis.-e  Honian«ie.  Xo,  11. 
)>.  74.'».  (IHjiihriger  Ivnaijo,  atigebore i;es  kleirios  .\ngiom 
<ler  n-ehten  Ohrmuscie  l,  das  \om  10.  .labre  an  wuchs 
und  sich  zu  eiiii'Ui  gro^sell  .\ngiotn  mit  starker  Krwei- 
terung  und  Schlängelung  der  zuführenden  tiela^^se  eiif- 
wiekelti',  aus  dem  mehrfach  stJirke  Hluttingeii  st.itt- 
fan<leii.  Alitragiing  und  Heilung.  Die  Frweitenmg  der 
zuführenden  GcQsse  bildete  sich  na<-h  di  r  Exstirpation 
des  Tumors  schnell  zurück.)  —  10}  Hang,  Rud.,  Die 
l'i  richon  Iritis  uibsrculMa  ftiuricuUe.  Arcb.  f.  Chir. 
Bd.  4a.  S.  2;i.j. 

iiagedoru  (l)  beschreibt  eine  Verbesseniug  seiner 
/ick/.aeknaht  der  Hasenscharte,  dii-  ihm  stet* 
gute  Erfolge  g,-li..'fert  hat. 

Iti  der  Sc  hi)  n  b  i>  r  li'sehe  n  Klinik  wurden  >eit 
Uerbat  lä8t^  24  ILibeuscharten  beoliaehtet  und  22  voi> 
diesen  operirt  (Salomou  [4]).  Zur  Anwendung  kamen 
besonders  die  Oper.tiliuisuieiii.iden  \ijti  Mulgaigiie  und 
Mirault'Laugeubeck ;  äebüuborn  befürwurtet  die  Ope- 
ration in  den  ersten  Lebenatagen.  Die  ZurQdtlagemsg 

des  Zwi>rheiikii  t"er>  erf4)lgte  in  derselben  Sii/.ung.  Kin- 
üeitige  und  dofipelsuitige  Spalten  waren  glcieb  häufig 
(13 mal);  •l  ippelscitig  dtirehgehende  Spalten  kamen  10 
vor,  Lippeiispalte  allein  nur  fimal.  Heredität  2ilp(-"t.. 
stimmt  genau  mit  Fritzscbo's  Beobachtungen.  In 
S  Fällen  von  !1  verlief  der  Spalt  zwischen  Sehneide- 
und  Kek/.ahn  und  es  fehlte  immer  der  laterale  Iiici>ivti8 
auf  der  Spallseit..'.  Eine  Verengerung  der  Spalte  im 
Larteu  tiaunien  konnte  in  keinem  F'alle  festgestellt 
werden.  Von  den  20  Kindern,  die  weiter  verfolgt  wer- 
den konnten.  sS.irbcn  bis  August  1S91  7  d.  i.  3(5  p("l- 
hh>  iuui  Ende  dei>  ersten  Jahres  8i<u'btiu  3  d.  i.  23  pt't. 
der  Kinder.  Ton  den  uberlebenden  IS  wurden  nur  9 
in  wirklieli  gutem  <iesuiidheits/.iist.iiide  ani.'etretrcii.  b" 
Ansckilu:>ä  au  die  Uperativn  trat  nur  ein  Tude^faH  ein 
(Bronchopneumonie). 

ö.  Speicheldrasan. 

1)  Kurz.  Edgar,  Speiehelsteine  im  Ductus  War- 
Iboni.uius.  Mem..ribilieri.  Hell  7.  (8  Fälle,  zwei  davoO 
mit  st.irker  l!rit?ündiiiig  der  Drüse  ceniplieirt.  Reiner- 
kuiigi'ii  zur  DilVereiitialdiagijese  vi>n  tiefer  llalsphle^- 
moiie.  Filoearpin  wirkte  in  der  .N'achbehandluiig  gt'"sti^ 
durch  Vennehrung  der  äp%:ichelw:cretiou  und  des  £it«f' 
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al>flnv.(->  ,iu.s  H'T  Driis"'.)  -    *«''■        Ufiitii,  I  n  ra» 'If 

rakuU  «»liviur«».  Qm.  des  böp.  No.  91,  und  I/union 
m64,  9.  K«'vr.  — •  8)  Thorinf^toa,  I.,  Cftt«ulus  in 

Whrirtons  (liiL't.  Med.  New>.  August  \^\.  4)  Böliin'*, 
Hans.  Zur  Casuivtik  der  S|jfiilul'lriiM'iig'-.s('l)wiil>te. 
niü-s.  Berlin.  (I'ine  Satiinilunf:  vini411  S|)<;ii.'li'-l.iriis.'ii - 
gcscliwiilsl*'!!  aus  »liT  Ivitoratur,  von  rJt'iK  ii  JJT'J  auf  dir 
l'ari'ti>.  :!4  auf  dir  >"ubmaxillans  und  nur  ■'>  auf  <Vu- 
Sultlingualis  cnlfa!!«!;.  !>is  M.iti-rial  ist  nii'ht  wi'it<r 
Vfrarl«  it4  r  )  —  ö,  ,  Tuinviir  niixti-  d»-  In  |iar- 

otide.  Gaz.  hebdom.  Ko.  37.  —  6)  N»S8C,  D.,  Die 
<imbir8l9tc  der  Speicheldrfisen  und  venrandtc  Tumoren 
des  Kopfes.  An-h.  f.  «'hir.  Bd.  44.  S,  i'Kiin-  aussi  r- 
ordentlich  mühsam«-  und  .sehr  inti-r» ss.inle  Arbeit,  lia- 
sirt  auf  die  iniiT'isi-.ipi>ei>o  l'ntersiieliunj;  von  4*^  Tu- 
moren. Betncrkenswertli  ist  vur  alb-ni  die  (rp-isse  Hiiu- 
lig;k''it  endiithelialer  Geschwülste  in  der  Parotis:  wahr- 
scheinlich fast  alle  oder  alle  Misrhfescliwüiitt«  der 
Ohispeicbctdrüse,  in  «'••l<'li<-ii  dnisenaliuTiebe  SeblÜucbe 
voifcomm«!),  endothelialen  Untpruagi».) 

[Oker  Blom,  T'njfewöhnlieh  prt^sser  f"aleuliw  »ali- 
valis  ductus  skiioniaui.  l-'iu^ka  liaudliugar.  p.  3412— 

fr,  EUu«.] 

n.  Zunge,  üntcr/ungogegcnd. 

1)  Mciners,  .lobannctt,  Acliologie  des  Circinom» 
linguae  mit  lieMnderer  BerOcksirbtigung  der  Psotinms 
lingunc.   Disscrt.   Würsburg  I»91.      i)  Trekaki  .1 

I.ennrmand,  Note  «rar  un  cas  de  cancor  de  In  Innjrui- 
\  signcs  insdliti's.  <iaz.  <les  h-'f.  NU.  .HS.  (Wurdr  für 
einen  uleerirt<-n  CiununiktKiteii  j:i'hall'-ii.)  —  W)  Laue, 
W.  Arltuthn«'!,  A  m'iditieatiiwi  of  I he  Operation  i>t  parrial 
or  complete  excisiüu  of  the  longiie.  liani-et.  .huie  11. 
(Empfiehlt  die  Tollkommenc  Deckung  der  Wiindlliiehe 
durch  Naht,  ev.  unter  Bildung  von  SchIcitnhauUsippen.) 
—  4)  Daadridgc,  The  surgerv  of  the  t«ugue.  BMton 
Joam.  1&  JttoL  (Nichts  Neues.)  ^  S)  Sehe i er,  Haz, 
ITpher  Zungensarrom.  Bert.  WochcnBchr.  No.  24.  (Hann 
\  .  u  'J*'  Jahren,  hühnereitfrosM-r  uleeriner  Tunior  di  r 
Ziiiigtnbasis:  E\stiq)ation ;  sehon  innerhalb  weniger 
Wochen  zwei  gross«;  Ri-eidive  ut(d  Tod.  Aus  di  r  Lite- 
ratur dazu  gf.'.ainnielt  17  Falle:  von  dii-seti  IS  ist  1 
ni<-lii  opi-rirt,  von  4  der  Verlauf  nii-ht  bt  kaiint;  ■>  rcei- 
divirteii;  bei  2  weiteren  liess  sieh  das  Heeidiv  in'eh 
beseitigen  und  die  Fat.  blicbcti  Uber  ein  Jahr  naeh  der 
ieUten  Ojjeration  recidivfrei,  5  Kraulte  «ind  äbcr  ein 
Jahr  gebrilt,  unter  diesen  zvei  4  Jabre,  einer  S  Jahr« 
pösi  .ip.  —  l*öwoht  kliiii.srh,  wi<-  niier^seepiseh  ist  die 
L'iilerselieidu^r  dieser  meist  kli-inzel!i>r'tt  Hund/.ellin- 
sareonie  von  f iuniniiknoiin  r.-eht  seliwcr,  >:eW''Iiiili<-li 
nur  ex  juvantibus  mot'lich.)  -  (1)  <^ui-iiu,  Kxstir- 
pation  par  la  bouehe  d"un  kysti-  dt-nuMide  median. 
iJeunion  par  prciniere  inteution.  Bull,  de  la  soc.  de 
«  hir.  '2b.  Mai.  (2-*jahr.  Miidehen,  v^r  i\  Jabren  schun 
mit  IneUion  uud  Drainage  behandelt;  Tumor  von  der 
Gt9ss^  eines  starken  llühnereie».  der  die  Zunge  curQck- 
drängt:  \om  Tumor  erregte  Uhrenselunerzen)  —  7) 
."^pisharny,  .T.,  I'eber  < ieschwiilste  d«s  Zungenlieins. 
Deutsejje  Woehensehr.  S.  S'iH.  (Hnehoiidroni  fies  rechten 
Zungenbeinhurn:>  liei  l  inem  .Mann  von  'J.'i  .laiiren ;  diireli 
Operation  geheilt.  Kin  ähnlieher  Fall  vonl$ökel  ist  im 
XuszuK  niiip'theilt.)  ?)  Heverdin,  .1.  L.  et  F. 
Busearlet,  Maoroglessie  par  an|.'i<>tne  sangiiin.  Revue 
de  la  Suiase  Romande.  No.  11.  —  9)  Uoffmeister, 
U«b«r  eongenitaie  Cf  stcn  am  Boden  der  MundbShIe. 
Dissert  Marbuig  1891. 

Reverdin  (S)  operirte  bei  einem  .Sjiihr.  Miidrheii 
eine  e  n  o  rill  e  M  ae  fctj;  I  <■  SS  i  e ,  die  dureb  e  i  ri  eavi-r- 
n<'scs  .Niijrii'm  des  vrtrdereii  Thi'iles  der  /.uiijre  lie- 
dingt  war.  lier  aDgeborene  Tumor  hatte  im  1. — i^.  Monat 
au  iraebsen  begonnen  und  im  leinten  Jabre  su  wieder* 
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h.dti-n  starki'i)  Blutungen  Anla-ss  gegeben.  \  i  -^  rdeffl 
bestanden  kleinere  cavemö.se  Tumoren  der  Unterlippe 
und  linken  Wange.  Sechs  Tage  vor  der  mit  dem  Thermo- 

eauter  au»i;*'bilir'ei>  Kxstirpatirin  des  Tumors  wurde 
beiderseit>  rlie  Art.  und  V.  lintfualis.  sowie  i-in  p.oar 
grosse  in  Jener  (iegetid  verlaufende  Veni  ii  u-it' i t.iiuden. 
Naeh  diesem  Voraet  trat  eine  Vergr<''S3erung  de^s  l'umors 
auf  das  viellaehe  ein.  Der  Blutverlust  bei  der  Kx.stir- 
patiou  dcH  Cavcrnoms  war  geritig.  der  F''f'>'r<  guter. 
Die  niteroscopi»clie  Untersuchung  ergub,  ili-s  es  sieb 
um  ein  rein  venöses  Cavcruom  bandelte,  dass  ferner, 
Venn  sieb  aueh  in  der  Mueosa  erweiterte  Lyinphgcfiaso 
fatideti.  diese  doeh  mit  dem  eigentlichen  Tumor  niebta 
/.u  thiin  hatten. 

[l'icciuiui,  ilaflaellu,  Uti  caao  dl  e«tirpazioDe 
totale  della  lingua.  Kaceoglitore  med.  30.  Apiile. 

r.  beilienle  sieh  liei  einem  40  ,|ähr.  Pat.  mit  aus- 
gedehiiier  Kfkraiikiuig  i-ineü  nach  unten  offeueu  Bogen- 
la]ip<-]is  i&r  Weiebihrile,  welcher  jedeneits  vom  bnitem 

Filde  des  grossen  Zungenbeinhoriis  naeh  oben  stieg. 
Nach  Zuriieksehlagtiug  dieses  I.a])|tens  beidetseitä  I>rüscii 
exstiipirt,  der  X.  lingual,  und  hypogloss.  durehtiennt  und 
die  A.  lingual,  jederseit^  mit  Leiebtigkoit  unterbunden. 
Naelidem  hier.iuf  die  Zunge  angeschlungen,  wurde  der 
Mundbudeu  vom  Kiefer  völlig  gelost  und  die  Zunge  rait 
der  Nttxeu^tVben  Zange  dorcb  die  Unterkionwunde  nadi 

aussen  ge/.iget)  Und  dii'hf  in  der  Epiglottis  abire*r''ii»it 
Der  Stumpf  der  Zunge  wurde  durcli  eine  Faden  am 
Zurücksinken  gehindert  und  dann  die  äuasere  Wund« 
geniiht  bis  auf  eine  kleine  .*^tell>;  zur  .\ufn;ihine  einer 
Drainage.  liciiuug  ohue  Zwischenfall  (Fat.  konnte  von 
Sudamerika  nach  Miner  italieniaeben  Heimatb  zurück- 
kehren, um  dort  zu  sterben).  Pt  €llter4^1b] 

7.  Gaumen,  .^taadein. 

I)  N'anmanii,  fiustav,  Fiti'-  Methode  Nähte  !>i'i 
•  ianiiieiidefeet  aii/uleget).  (.'eu'i  ill  l.  t,  Chir.  No.  .'>2.  — 
2)  Dclore,  X..  De  rurano-supltylorrhaphie  che^  Ich 
enfants  de  premier  age.  Lvon  med.  No.  81 — S3.  Diseus- 
sion.  No.  14  u.  15.  —  3)  Dawbarn.  Robert  H.  M., 
A  ncw  method  of  eheekinjr  bleeding  after  tonsillotomy. 
New  York  l'''e.ird.  Ikc.  IG.  (Fmptiehlt  als  neu  l'ni- 
steebuiig  der  gesammten  Mut<tiden  Fliiehe.)  —  4) 
l'ollard.  Uilton,  Uii  ihe  enueleatioii  of  enlarged  'ohmU, 
aii>l  on  haerniirrhage  following  ttinsilloloniy.  British 
.I.'Urii.  .lune  4.  —  "»)  Thoriuglon,  J.imes.  .\lmost 
total  dcstructiuti  of  the  velum  palati  corrected  by  an 
artifleial  soft  palatc,  ]nroducing  not  only  greatly  im- 
proved  »pceeb,  bat  au  immcdiate  increas«  of  audittoa. 
Med.  News.  S;pt.  S.  —  6)  Coolidge,  A.,  Tttbereular 

uleeratlon  >d  the  hard  palatO  and  gums.  BoStOD  JOUTD. 

N.J.  IS.  p.  4;57  u.  448. 

De  Iure  (2)  hat  Im:!  2wd  i'uüvnteii,  denen  er  im 
A  Iter  von  5  Monaten  und  4' >  Jabren  eine  Spalte 

des  wi'iehen  iitid  halben  harten  <iaumens  operirte, 
16  und  4'  1  Jabre  «päter  cineu  vortrcfdirheu  funotionclleu 
Erfolg  fet^tstellen  können.  Er  halt  die  fMhe  Operation 
für  ungeirihrlteh  und  befürwortet  sie  sehr.  Sein  Ope- 
raiionsverfahreu  ist  itti  W'esentliehen  dem  von  J.  Wolff 
gleich.  Zur  Naht  bcnül^t  er  ^ilbordralit,  dem  auch 
Ollier  vor  dcf  Seide  den  Vorxug  giebt  Lctslerer  bat 
<*per.itione(i  vor  dem  4.  .lahre  stel»  verweigert  inid 
steht  aueb  uuch  au/  dem  Stuudpiuikte,  doss  xwLsc4)eo 
dem  7.  und  10.  Jahre  die  fceignvtfrte  Zeit  lur  Gaumen- 
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naht  N<-i.  I)i(>  Mortaliriit  il  r  ft;;li  i  ralion«  n  sri  sflv: 
gross;  die  functioaellcn  Erfolge  hcK  u  späterltiu  ht^iÄcr. 
Uebrigens  hat  D.  bei  9«ia«n  Kranken  «bMifaito  die  von 
Chrmann  l)Oschriebeiii' VnrNclimält  run^r.  "di-r  virlnu-hr 
unvollkommene  Enlwickelung  des  (tauineus  in 
Folge  de«  K«beDn|ge§  beobachtet  (vcrgl.  Ikrieht  1890. 
2.  &  494.) 

PoDurd  (4)  bat  binter  eimuider  zwei  arterielle 

P 1 ,1 '  II  II  p'"' '1  nach  T>"i n  si  1 1  II  1 1> m  if  erli'ln.  die  oine 
Unterbindung  in  loeu  erforderten.  Er  empfiehlt  Ijiei 
dieser  Gelegenheit,  namentlich  für  sehr  «ciebe  und 
zerrcissliclie  Mandi-ln.  als  eine  zwar  altf,  aber  wenig 
geübte  Metfaode  die  Knuch  ation  der  Tonsille  in 
Karrose:  »Der  Chirurg  legi  die  S|(ii/.c  »cioes  Zeig«- 
tingors  zwisrh<Mi  di'n  oberen  hinteren  Tlii-il  der  Mandel 
und  den  hiriteri*n  (iauineiibitg*  ii,  ri-i>-i  an  dieser  i^telle 
die  Schleimbaut  durrh  und  schiill  dauu  dir'  Ti>nsill'' 
von  der  Pbarynxwand  ab.  bis  sie  an  einem  Stiele  an 
ilircm  unteren  und  vorderen  Tln  il-'  b'-^e  in  'hu  Sehlund 
herabhängt;  der  öliel  liaun  entweder  «tbgedreht  oder 
abgesdioitten  werden.  Die  Operation  ist  oft  fast 
blutlos." 

11.  Hals 

1.   Allgemeines.  Verletzungen. 

1}  StrübiMK,  Zur  l^re  von  der  «onfsenitalexi 
medianen  Hab-  oder  Lnftruhrenftstcl.   ntfteh.  Wo(>ben- 

sclir.  N'o.  f.  '2'i  F'-vritT,  t'h..  Dt-ux  "bscrvali«'!!» 
de  listules  branebiaies,  Rapi»i>rt  par  I'.  Ber;;er.  I$iill. 
de  la  Si'C.  de  t'hir.  ;5.  Fi'vr.  p.  7.').  ;1.  22 jähr.  Mann: 
ani  vorderen  IJandi'  des  rii-litcn  Sterimeii  ido.  in  di  r 
liebe  des  unleren  Kaiidi's  di  -  Itingknurpels.  «  iiic  frinsli' 
Fist«>l"frnunj.'.  dureh  die  man  ■'»  em  wiMt  mit  der  Sonde 
Vbrdrin);!:  von  dt-r  Ftstelniiiudung  au>  fiihll  man  ein' ii 
uimgelBiä.v.i)(en  Strang  in  der  Aichtuu(c  nach  dem 
grossen  '/.nn^enbein  verlaufen.  Druckt  man  diesen 
Ftrang  mit  den  Fingern,  m«  tiilt  r''i<-ldiehi-  Filerentlif- 
ninj?  ein.  dazu  ein  Anfall  vi>n  Irncki  nem  Husten.  s<  hr 
ausjfi'Sproehine  Hläs^e  des  »iesieht*  mit  r>-irhliehein 
.S'bweiss  und  mii  ji'deni  -t.  bis  ■>.  Pulsi'  ein  Inli-nuit- 
tiren  dieses  re>p.  des  Hrr/sebbij^e-.  alsu  sehr  aussre- 
^proeiienc  Vagusreizung.  Linkerüeils  an  der  s\  miu<  tri- 
.sebrn  Stelle  die  Narbe  einer  gleichen  Fisu-I.  die  sirh 
im  10.  Lebenüjabre  »ponlan  schlOM.  —  2.  jähriger 
Manu:  doppelseitige  unvollkommene  auswäre  Finicl  der 
erste»  Kiemcnspalt>'.  dicht  V'T  d<  in  Trij:ii>  i:'  l<-j:i  ii. 
Fist<'lm!induiiir  auf  <\<-r  1  ein  liln-r  d-m  Trrif;us. 

Horhi>  ii  >i  N  Ii  iu-  der  Fisiel  i  iti  praauri.-ulärer  Al>- 
st-ess  «iilMtuLeii;  bei  |)ruek  auf  dii'si  ii  i  ijtleert  sirh 
der  Kitcr  [an-  dor  i>?-ffnuiig  auf  der  Ib  lix.  -  Fin-- 
.Srbwcster  und  deren  Tdelilrr  sidli-n  dii  M-lb'-  Mi-sbildung 
haben:  ein  Bruder  iial  sie  nur  links.  In  der  Mi-nw 
sion  berichten  Lc  Dentu,  Marchaad,  Peyrot  J<d<T 
von  einem  glrichen  Tall  präanricularer  Kiemenean^" 
fistel.)  —  8)  Rfihcrt.  Fislul«  adhyoTdi.nne.  Ibirieui. 
10.  Fevr.  —  4)  Chal-t.  V..  Cure  radicale  d'une 
fistule  eongenital''  eenipli  Tc  du  cnu  pir  um-  nuihod-- 
opi'raloirt-  n<Mivi'ile.  n»id>ia.  p.  •>>4.  Ti)  I.i'jars. 
Fisluli's  bratiehiales  .i  parei-  nimpbxe.  ;jaiiii.'  mu-ru- 
lairc  atriee»  glandub's  .  t  dive'iTienIrs:  di'dueti.ins  (le  - 
rapeutiqnes.    l'regp-   nn-d.    Xo,    7.  (;  Linon. 

PDlegmou  aiist-hyoidien :  migration  du  puH  dans  le  me- 
diastin;  (ri^panation  du  stemum:  gnerison.  Bullet,  de 
la  Soe.  de  rbir.  .luill.  fRapport  par  Cb.  Nelaton. 
J)iscu»>iou  »ur  let»  phlegmuns  du  eou.    6.  .i  37.  Juill.) 


usiTKK  AK  Kopf,  Hau»  dmd  Brust. 

1>  Ii  Hl  r'  liic  v<iti  I.iniin  (''>)  iih-r  eiin-  tict' 
Halsphlcgmouü,  die  nach  d<;m  vordervti  Media^liniim 
wanderte  und  naeb  Trepanation  des  Stemum  sur  [I«'t- 
luiig  C'  langte.  schbiss  sirli  in  der  Pariser  Gesell sehaft 
fiir  Chirurgie  eine  i^ebr  ausgedehnte  üiaeujision  über 
die  Ausgangi<unkte,  den  Verlauf  und  die  Bohandlung 
der  tiefen  Halsphlegiii'tnen  an.  In  ihr  wurden  zahl- 
reiehe  Beispiele  für  alle  F  irmen  dieser  Ftitzündungen 
iKi^ebraeht.  üelurme  besehreibt  4  Fülle  tiiocr  au- 
seheinend  iypiüehen  sablingualen  Phlegmou«. 
bei  weleher  sich  der  Eiter  bei  der  Ineision  von  ausserj 
er:iit  uuter  deiu  M.  mylu-k^oideuä  tiodet.  Die  AffcctiKn 
ist  gekennr.ciehnet  durch  die  enome  Sehwellang  de« 
Halses  oberhalb  des  Zungenbeins.  einsi  iliL-  'der  dop- 
pelseitig, die  starke  Beeintriiciitigung  der  Bewegungi-n 
der  Zunire.  die  Ruckwärtsdrongung  dieser  durch  einen 

hart'  !i  .'i  I  imhautwulst.  welcher  am  Mundbudeti  dii- 
ganze  Furche  zwii>cbeu  Zunge  und  Kiefer  ausrüllt.  .'"'ie 
gleicht  ausserordeutlicb  der  acnlen  submaxillaren 
DrüseiiphlegmOnc.  nur  findet  man  den  Kiler  erst  tiefer 
unter  dem  genannten  Muskel.  Auch  bei  tiefctn  Kir:- 
üchnilt  in  der  MiUcIliuic  über  dem  Zuugeiibeiu  dudvi 
man  den  Kiter  nicht.  Di«  Diacussion  bringt  im  Uebri- 
gen  tnUz  erschöpfender  Ausfiihrlichkeit  kein«  neuen 
Gesieht.sjiunkte. 

[Garain  p  a /./.  i .  ('..  Assisiente  nella  prima  i>exioiie 
diirurgica  diretia  dal  dott.  F.  Farona.  Lesiouc 
traveni  completa  del  midollo  cenieaic  da  trauma  — 
i'd  alten  auA  di  ehirurgia  npinalc.  («axz.  med.  lombard. 

N'o.  ;;!)  e  M). 

Kill  30 jähr.  Mann  wurde  aus  seinem  in  Hewegiiii;; 
belindliehen  Fuhrwerk  ge.schleiidert  und  selilug  inif  detii 
Kopfe  au  auf,  dasa  eine  »tarkc  Flexion  zwischen  HaU- 
und  Bmstwirbelsäulc  statthatte.  Zwei  Tage  .später 
kam  er  mit  den  Krsebeinungi  n  ei;ies  Bruches  der  Hals* 
wirtielsäule  in  der  Ib'ihe  des  7.  Ilalswirb'*ls  in  das 
hraiikenliaiis.  ."-.'immtlielie  K.-flexe  waren  aufgehoben 
bis  auf  den  des  l'nt'-rkiefers ;  es  li.-stand  Blasi-nlahmun;: 
und  völlige  Aufhellung  des  (iefübls  bis  /um  N'ixe.ni 
des  I.  Brustwirbels,  «••lebeiu  eine  .•ius-erlieli  sii'liibart 
KeehvniKse  e))ispinel>,  l'at.  starb  sehr  bald  und  dii 
Autopsie  erffiib  Luxation  und  Diaittaae  zwiarben  sech- 
stem und  Miebentem  Halswirbel  mit  Fraetur  des  reehten 
Gelenk furtsatzes  und  des  eorrespondirenden  Proe.  truis 
ver>us.  Das  Mark  war  an  der  Stelle  der  VerletzuKi; 
V'illsi.iitdig  'pier  «lurelilri-nnt :  e«.  be>iand  llemat.imv  elie 
mit  nach  eben  und  iinieu  sieh  in  d'\<'  Vxrderl.i'rin'r 
H  ett»  weit  erstreckender  libitunc  r>ie  r-iterleihsorgan«; 
wareii  eoiigesiiiMiiri.  auch  Iniid  sieh  seiion  beirinnender 
l>iabete<.  /um  >elilu»s  ftdgt  ein  kur/er  llerielit  iib-r 
'2  durch  Exriüion  [ohne  elaxtiache  Cvnstriction]  erfi«tg- 
rtieh  behandelte  Xeninifncelcn  und  zwar  eine  Meningn- 
cele  lumbo-saeralis  bei  einem  7  m  eiatl.  Madehen,  und 
eine  31.  nceipitalis  bei  einem  1  j.ibr.  Kuabeu.) 

P.  dlterbMlu] 

2.  LarvDX.  Tra^jhea. 

V}  Morris,  lleurv.  "II  Oll-  value  of  sniures  in  ilt" 
ireatrnent  ot'  eiK  throat  and  surgieal  wouii«!-  ot  llie  air 
passn^e.     I.aiiee!.      l),:e.  24.  2     Zander.  I'aul. 

("ebi-r  FreMKlk'irper  iu  den  Luftwegen.  Miss.  Halle. 
(Betiinrortcl  frühe  Traclivotomie.  h  Fälle:  1.  )>jatir. 
Knabe,  Busennadel  in  der  Trachea.  frShe  Tmaheotomic, 
Kxtraetion  mit  Zange.  Heilung,  i.  Schusternagel  im 
liukcu  BruDcliu»  eines  6 jähr.  Knaben:  TrachoolMH<i 
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tiarh  rlrei  Wochen,  nicht  ;;<-fun(leii.  To<l.  .'!.  und  4. 
Bfihrio  und  Olasperlc  in  der  Trachcn  von  Kindern. 
Nach  Operalion  ausgehustet,  .j.  1 1  monatliches  Kind. 
Bohne  im  rechten  Bronchus,  öperatiou  nach  2  Tagon 
ohne  Erfolg.  Tod.)  —3}  Pflüger,  Fliegen  als  FreoMl- 
kSipfir  in  der  Trnohea.  Wilrttcmb.  Correspbl.  No.  31. 
(Sjahr.  Kind,  diphtherische  I..ir>'nx.'!tenom',  seit  zwei 
Stunden  Rewu^Ntlosigkeit;  nach  Traehe^itomie  wurde  die 
.\tlitnung  niclit  frei;  .Aspiration  entfernt  n.ich  einander 
drei  FlicKcn.  die  '»ffenlKir  dem  eoianHiM'n  Kii^i  iii  nen 
Mund  gekrochen  und  a>.pinrt  worden  warvu;  .\thniung 
danMh  frei:  nach  Tajirrn  Tod  an  nicht  beitcitigbarer 
StenoM  unterhalb  der  Caiiüle:  .Section  Terweigert.)  — 
4;  Wesi,  Samv«l,  Ca^t  of  inipaction  of  tbc  (cill-plate 
«tf  &  li«miif  in  tht  istym.  of  an  Infant;  tracheotomy: 
removal  of  böiie:  diffiflultv  In  removal  of  tube  from 
functional  paralysi.s  of  it -1  i.  tors;  coinplete  recovi.ry. 
Laucet.  April  'J.  ('.>  monatliches  Kind!)  —  .Vi  .Mau- 
elaire,  l'..  De  la  trachi'otonüe.  tiaz.  des  h' i>.  .\o.  0."5. 
—  ß)  Pean.  Mandrin  et  oanule  pour  tracheoiöinic. 
Bull,  de  l  Acad.  No.  •>'>.  —  7)  Verneuil,  Do  <iuel- 
ques  difticiütcs  de  la  traehi'olomie:  nouvelle  canule  h 
tracheotomie.  Bull,  de  la  Sw.  de  tibir.  19.  Oct. 
(Spitalfedercaiiale  ihnlieh  der  K8aiB['«eb6o.)  8)  Baer, 
fin«tav,  Tracheotomie  und  Intubation  im  Rindcrspiial 
y.ürieh.  Beobaehinn>:rn  aus  den  .laliren  1874  ISIM. 
Dissert.  Züricli.  -  !»)  .'^ch  la  1 1  er.  Carl.  Trach'otomio 
und  Intubation  bei  der  Hehandlunp  der  di|)htheri>clien 
I.arenssienose.  .""chwei/er  IVirrespbl.  N'o.  .').  ('>.  -  Itt) 
Habs.  Rudolph.  .')7i  Trach'-i>toniien  Uei  Diphilierie. 
ZeiUcfar.  f.  CWr.  Bd.  .s.  ;.2I.  -  II)  Tietze, 
AleKaader.  EifabrunKen  über  die  Operationen  an  den 
Luftwegen  (M^r2  —  1889).  A.  Tmeheotemicn.  S.  48». 
B.  Kehlkopf'  \stirpationen.    S.  481.    übend.is.  Bd.  32. 

12)  I.oveti.    Roh'-rt  W'..    Aeeideiits  in  Inuib.ilion. 
Med.  News.    Dee.  24.  i:i)  Ki.llaiiek,  (\.   l  elur 

Hln1uii)!>Mi  iiaeli  Tracheeitomif  bei  r)iphtheri(is.  .lahrb. 
t.  Kind-  rheilk.    Ild.  X.\'.\.        iMl.     ;:!<)  p.ille  inner- 

h.ltb   10  .Taliren    im  St.   Alltieiiki!idi  l.-.|>H,lle  1>eal».ieli1rl. 

1.  tÄtratraeheale  I5lutuni;en:  :!  Xaehblutun^en  2  ge- 
storben: Hhiiunjren  in  Folge  nleciüser  Arrc<.'*icin  von 
(•efäaswäuden  1^  dantatcr  5  mal  betrolfea  die  Art. 
anon>  ma,  <>  mal  Artt.  und  Venae  thyrenid.  Inf.  und 
iniae  alle  ;;e'>torbe[i ;  lihitniij/.  ii  diiielj  I  iiiwaiideliiiij: 
der  <ii  f;i>swande  in  <iranii1.itiiiri-.i;i.wel)e  2  mal  1  l'.il! 
triheili,  <b-r  /.weile.  Anonyma.  ^;e^ll>rln'n.  Ä.  lMir:i- 
iracheale  Hlutun;;en;  durcli  ("aiiülendeeubitns  7.  ileieii 
4.  Anonyina.  j;estiirl>en :  ilun'h  1  U'eratS":  ' ;  und  \  er- 
iclsungcu  der  TrachealiMrlileimhaut  2,  «l'-ren  I  i;.  hrili. 
In  allen  Fällen  var  die  tiefe  Tradifotomic  ausg-  fuhrt. 
Die  extratraeheale  Grläsaarrosion  var  immer  bedingt 
durch  pratmeheale  Eiterung.)  —  14)  Hatueei.  (lual- 

"  !>ert<i.  .<n  venti  Tracht  i>t<iiriir  e?ri.'uil<  nella  <  liiiic.i 
Pidi.itrica  di  Piieiize  nel"  .umo  Sicla-.iico  |S",t2.  l.o 
sperinient.ite.    N'o.  18.  I -'i)  Matlciieei.  .Anl'^rUM, 

l.ariiipii'onia  p<r  eorpo  esfraneo.  II  Kiieeii^litore  med. 
20.  (iennai«..  —  l<i}  lla^en.  Kurt.  I  elier  den  •"n-ui»- 
schniil  bei  .^auglingeu.  Zeilscbr.  f.  Clor.  Bd.  .\X.\. 
>.  201.  17;'  Wagner,   Hichard.   F.in    Fall  vc.n 

Tr.ichea»teno8e,  hervorgerufen  durch  Uurchschneiduag 
der  Traohea.  Casuistisehcr  Beitrag  zur  Mcdianstollung 
des  .'"•timinbande-,  nach  l{'  eurrensdurciiM-litn.  iiinnt;.  Aliin- 
ehener  \Vi>eliensehrift.  It'il.     i  luteres.siuit    ist  der 

.Vebeiibetunii.  dass  der  iiiensehlielie  Kvhlkopf  eine  <ii.'. 
schrnaekseiiipliiKhinfr  b'  sit/1,  die  tür  siis,.-  mid  bliier'- 
.■^totTe  der  der  Zunge  ann^ihcnid  gleich  i-l.  für  sahi;.''- 
hiiiti'r  jener  zuriiekstchl.)  •  KS)  .ScIi  rii  i  d  t ,  Meinhard, 
<"onj;enitale  Knorpi'lv'Tbiejrung  di-r  Fiiii;lollis.  .\reb.  f. 
Chir.  Bd.  Xl,iV.  S.  806.  —  1»)  Büngner,  O.  v.. 
Zur  Nachbehandlang  der  Tracheotomie  nebst  Km- 
pfehlunj;  einer  neuen  Traeli-aieanüle.  F.bendasellisl. 
Bd.  XMV.  7.'>l.  ((releiisterte  Into^ricinüb-.  deren 
äussere  Ol  llinin^  durch  ein  iilierli<'u'end>'>.  v<'r^i'hiel>- 
bares  l'lattcUtiu  äu  einem  Viertel,  aur  lläitie,  lu  Drei- 
Viertel  und  fanx  verachlwKen  Verden  kann,  (iefertigt 


bei  Holzb;uier,  .Marburg  a.  L.)  —  20)  Miindler.  W., 
Drei  Fälle  von  .Aclin^mycose  des  Kehlkopfs.  Bruns' 
Beitr.  8.  .S.  61,'>.  Zwei  I.andwirthe.  eine  B.auersfrau; 
Einvanderung  vom  Munde  aus  in  den  ersten  beiden 
Fällen  vahtseheinlich,  da  vom  Unterkieftr  naeh  dem 
Kehlkopf  ein  derber  Stranp  zojf,  der  wohl  den  Weg  der 
Wanderung  ani;.ib.  Bei  allen  drei  Kranken  fanden  sieh 
irrossere  Tumoren  der  .Aussenseite  des  Sehildknorpels 
Ii'vl  auf>it/.en<i.  di'-  mehr  oder  weniger  weit  auf  die  Um- 
•rebut)!!  sieh  erstreekien.  Im  erst' ii  \■':^\'.■■  frui'l  -n  h 
eine  perichondritisehe  Kiteninir  im  linken  oberen 
.•^ehildkiior{ielhorn,  dabei  p.un.ll-^  u.'deni  des  Kehl- 
kopf inneren;  bei  dcu  boideu  aiider«.'u  lag  der  lüter  auf 
der  Au8.ienseite  des  Kehlkopfes,  sein  Inneres  war  un- 
bethetligt.  Heilung  irat  in  allen  Fällen  ein.)  —  21) 
Störk,  Carl,  Ein  Beitras:  zur  operativen  Beh-mdluiig 
der  L.'.rynvtiiberculose.  Wien.  Wochen.schr.  No.  8.  4. 
(H.ilt  nach  seiiien  Erfahruii^'''n  die  loeale  Behandlung 
der  Kehlki>pf1ubereulo>.'  fiir  wetiig  au.ssii-htsvoll.  Be- 
schreibt den  Fall  eines  !57jiihr.  sehr  kräftigen  Mannes, 
d'ssen  l.arynxiiineres  durch  nia.s.si^e  harte,  geschwulst- 
arligv  tubercult^se  Neubildungen  fast  gan«  auagefiiUt 
war.  Heilung  dureh  endolarj-ngeale  Exstirpationi!)  — 
32)  Perier,  Ch.,  Papilloiues  eonffuents  et  recfaliTants 
chez  «ne  lillette  de  mt  ans.  —  Tracheoforaie.  —  Ten- 
t.niv'  s  d"o(>eraii'>ns  etidolarvng>'es.  —  Deux  thvrob:iniies. 
(iu.-rix.n.  Bull,  de  l  Acid.  No.  11.  fDie  2  Thyn?- 
otomien  im  Z''itraume  von  4'/,  Monat:  beide  Male 
Keblk'.jtf  j;enalit :  prim.  itii.)  —  23)  Franeois,  P., 
Du  serre-noeud  de  ,'>toerk  et  de  ses  inconveniantä. 
Montpellier  med.  No.  13.  (Mann,  hartes  Fiba^m  von 
15  mm  Ourchmesser  unterhalb  der  .Siiumbäuder;  beim 
Exlraettonsvertuehe  durehachneidet  der  SchUngeaehtiünsr 
den  Tumor  nlrbt  und  bleibt  untrennbar  fest  an  diesem 
Illingen,  s"  dass  er  <  rst  nach  zwei  Tajjen  mit  dem  Ein- 
triit  der  (ian^T.'in  des  Tumors  entfernt  werden  könnt*'.) 
-  24)  Wassermann,  Melville,  Knt^e^nung  auf  die 
in  .\m.  I'.l  IS;t2  diesi  s  (  i  iilralbl.iltes  be-proelo  ne  .Arbeit 
v  II  l'r..|.  Dr.  \.  Tauber  .l'eber  die  Kehlk^pl- 
cvtiiipation".  ('entralbU  f,  Cbir.  N".  24.  (Weist  stahl- 
reielie  Fehler  in  der  TaulierVben  Statistik  uaeh.)  — 
2j)  .Seheinmann,  J.,  Subglotti^ehi-s  Saroom  des  La- 
r>nv.  inlmlaritisreal  ofM'rirt  und  peheill.  Berl.Wochen- 
selirifl.  Ni'.  21.  :<;i>i;ilir.  Mann,  seit  Monaten  zu- 
neliiiieiide  lleiM-rki  ii :  Status:  unl''rhall>  des  linken 
Stimmbaiiiles  in  der  tii'^end  iles  Pi'mc.  vocali.s  eine 
;;r.ui::.'  IMtrlie  lieM-liwiilst  /i'  tolieli  fjlaiier  •  »berlliiclie. 
sii/,1  lueiilusi::  der  linieren  Si ieinib.iiidlläebe  auf  und 
er-ircekt  >ivb  eiw.i  2  ■■in  abw.irt.s:  t'oiisist''iiz  di's  Tu- 
in"ra  «eich:  obere  Siimnib.indfl.iehe  iilatt.  wenig  c- 
ri>thet:  Beweglichkeit  de»  Stimmbandes  nicht  be- 
schränkt.   Diagnose  durch  I'robeexcision ;  ttperaiion 

i'i  2  Siiiunj,"  !! :  naeh  fast  2  M'jii.iieii  i'rbseti);ri'Sse!» 
Keeifliv  1.1»..  seitd'Tn,  ibi.s  ist  |  .lahre.  giheill.)  — 
2lV:  Kiililer,  Ii.,  i '.isnistiseler  Beitrag;  /um  t'.iiiitel 
der  I.aryni,'i'li'>-ur.  Ibrlinei  klin.  Wocheiiselir.  No.  X. 
':.'»1  jähriger  Landwirth,  s.  it  1  j  .lahren  zunelunende  Hei- 
serkeit: »da»  Kehlkoptinnere  ist  boehndh,  die  hintere, 
i.arx-nswand  wird  links  durch  ein«  w.ir/.ige  graurotbe 
Kxcrc«eeuc  eingenommen,  eben  solche  Wucherungen  be- 
Ket7.en  die  hinteren  zwei  Drittel  des  linken  Stimnumudes 
und  d.i-.  reelue  in  seiinr  lmii/i  ii  Ausdehnung;"'  Tumor 
li.irt.  lechli's  Stiinitiband  liewegl  sn-li  nur  ganz  wenig, 
linkes  ausgiebig;  k<-iiie  Sehlingbesehwerden.  ki  iin 
SelmoT/en,  keine  DriiM-nseliwelliuigen.  Traehei.titinia 
-up.  unnijttelb.ir  autr  op. ;  l  lp.'ratiou  .im  hängenden 
Kopfe  ohii.'  t'anille:  Tamponcaniile  rrsl  nach  Beendigung 
der  Uper.it ioii  tür  24  Simidi  n  i-itigi-lei;!.  l'Aeision  dcS 
Tumors,  Yerbreunung  der  Wunde.  Tamponade.  Heilung 
glatt:  g«>sund  seit  fai^t  H  Monaten.)  —  27)  Kulen- 
k.impf,  I).  und  H.  Nolteniiis.  Kin  diiieli  halbseitige 
K\-tirp.iii"U  bislang  f;i  le'ilier  Fall  von  rarcinoma  l.i- 
ryh:;is.  Kluiidas.  No.  ;!(;.  —  2N;  Wt.lff,  .lulius, 
tel>er  eiiit-n  Fall  von  toUibr  Kehlkopf<i&!>tirpatioa. 
Ebenda^.  Ko.  21.  —  Sil)  Lanz,  Otto,  Die  Larjrng- 
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i-ciiimiiti  ;tii  «It-r  Ki"'1i>t'sc1i>'ii  Klinik  zu  H<tii.  Aich, 
f.  Chir.  Bd.  44.  S.  1.  —  HO;  lIorlieiM^^-^:.  Jiiliuv 
Totale  K' hlk..|jfexstirp;itinii  und  K''s>:'i'tii>ii  di  s  Oeso- 
phagus vidgQu  Cau'inoma  lanngia.  Oeäopbagoplastik. 
Kiti  neuer  ^Kohapparai  Wieaer  ktia.  Wocheiudir. 
N©.  8. 

Morris  (Ij  iTn|itii'hlt  b.i  Eröffnun^fu  Act 
I.uft»«-ffe  durch  .''■•IhstiDOpIvfi-sinhc  odor  liurch  <»|k-- 
rnHonrn,  die  getrcniiUii  Thcili-  <liiri!i  vcrscnktu 
Nil  hie.  welche  die  Sehleimhaut  ^Ibälverstiiiidlidi  nicht 
milfasseii  diirfon.  sitr^rfniiij,'  srliit-htwi  iM-  in  ihrer  ii.itfir- 
lichuu  Lag«:  zu  veruiiiigvii,  und  2war  ohne  gleichzeitige 
Tneheotami«,  Drei  Beupiele  eeigen,  dsias,  ««DU  die 
Naht  baldmöfrliehst  ansjfefiihrl  wird.  t;l;itte  lleiluiij;  ohne 
irgeud  welche  StüruDg  eintritt.  Driogfiid  iiotJi wendig 
UAt  da»  der  Verttud  Kopf  und  Hals  fest  fixürt. 

In  daer  sehr  soigiSltigen  Arbeit  berichtet  Baer  (8) 

viher  die  Erfahningeii.  weiche  von  1874 — 91  im  Kinder- 
spital ZUricli  intt  Trachcut«>mie  uud  Intubaiiou 
femacht  «ordeo  sind.  Seine  Er^gebnisse  seheinen  um 
so  mehr  Reaehtung  zu  verdienen,  als  d.-r  h-itende  .\i  i 
der  cbirurgiseheu  Abtbeilung  (v.  Muralt)  in  den  gc- 
naanten  Jahren  niebt  gevechaelt  hat  und  in  der  Std* 
lling  der  Indieation  zur  Uperntion.  Tracheotomic  und 
lotubation  keine  weseiulichen  Aetiderungeu  eingetreten 
und.  Seitdem  I.Mär/  wunlen  alle  diphlheiisehen 
Lar3niX!'tt  ti-  .i  Ii  ohne  Ausnahtne  primär  inluliirt:  ab- 
sichtlieh wurde  keine  Auswahl  vi'ii  für  die  Intubation 
gceiguet«n  Fällen  getrulVeu.  Das  Vergteiehsuiatcrial  zur 
FestatelluBg  des  Werthes  der  Intubation  liefern  theil« 
dii'  Trarheotoniii  u  :~  i  t;  Anstalt  in  den  früheren 
.1  obren,  theils  diu  Vcr<;'Aeutliebuug<:ti  über  die  Tracbco- 
toiaieeiif*ebBisM  in  dem  Canton^ipital  Zurieh  unter 
Rose  und  Krim  lein.  V««n  sätntndiehen  CfflDiphtlierie- 
rallcu  sind  323  tracii«o(i>inirt  mit  'ilU  TodesfäUeii  ^ 
«5  pCt..  81  intubbi  mit  4fi  Todesmilen  =  56,8  pCt. 
Die  Genesungsziffer  ^.i  :^'  n.  tzdein  die  Operationen  bei 
Kindern  in  den  ersten  l.elicnsjahren  allmälig  vuii  81 
auf  47  pCt.  der  ut-sanimti-n  Opcralinnen  steigen,  von 
35  pCt.  in  der  TraeheotiHaieieit  auf  43,3  pCt..  in  der 
Intubationszeit.  Dieses  .'^ti'igi  ti  der  durelischniti liehen 
(Icuesuügäziffcr  ist  dadurch  bedingt,  da.s»  div  Heilungen 
TOnKradem  in  den  ersten  3  Lebensjahren  von  13,2  pCt. 
TmcJir.irr.mir.'. 't  ,mt  "'7  pCt.  liitiibati-uis/t-it  steiireii! 
Die  Diphtherie  ist  in  der  lnlubatiou»xeil  nicht  milder 
austreten,  als  in  der  TraeheotomieKeit,  vte  an  dem  Ma- 
terial n  o  li;^rwiesen  wird.  Dass  dnreh  die  Intubation 
häufigere  Erkraukung  an  Pneumonie  bedingt  verde. 
Hast  aieh  nieht  naebweisen.  Di«  Lvftinlbhr  dnnb  die 
Canfile  war  ciue  vollkommen  (genügende,  di«-  I'xjii  i-tr.- 
ration  ebenso;  in  tini^ren  Füllen,  wo  secundiir  die  Tra- 
ebeotomie  ausgeführt  wurde,  fand  keine  Ii  relilere  Kx- 
peelon«tiori  si.itt.  .\sphyxie  in  Folge  von  Seeretan-iamm- 
liiiiL'  in  der  Tube  wurde  nie  geseln-n.  In  einigen  Fällen 
wurden,  meist  mit  der  Tube,  cuormc  MenibriUieu  au»- 
hustet.  Vorschlucken  mochte  ketee  grossen  Scbvierig- 

keiten:  im  N'othfalle  wurde  n;\i'ii  K\tubation  Naliruiif; 
zugeführt.  Keine  Seciion  ergab  ^H-hluckpueuniouie.  — 
Von  O'Dvyer  selbüt  und  v.  M uralt  wurden  neue 
Ttibea  coMtmirt,  wekbe  die  Eipeetoration  und  die 


Nahrun^'-zufuhr  erleiehteni,  das  Versehlueki'ii  seltener 
machen.  Die  dauernde  üxtubation  fand  in  64,5  pCt. 
der  Falle  in  den  ersten  5  Tagen  statt.  Durebsehnitt- 
licl)  wurde  joriiT  i'in/,c-lrie  (genesende  l'aticnl  .)  mal  iti- 
tubirt.  Bei  den  74  intubirten  Patienten  wurde  lOm.il 
secundär  traeheotomirt,  auch  in  l'ällen,  wo  keiu  ürfolg 
7AI  erwarten  war.  um  kein  Mittel  unveiSUCht  «U  lauen. 
Nur  ein  einziger  die-srr  Pali-nf'  -;  «renrii.  Hanz  vorzüg- 
liche Krfulge  »iüd  bei  der  Behatidlung  eiironiscbcr  i^te- 
noiscQ  Traehootomirter  mit  der  IntnbatiOD  enielt  worden, 

sod.iss  man  dem  V-Tf.  wohl  bi-islimmi-n  mu>is.  wenn  er 
sagt,  eulstüudeu  naeh  Tracbeotouie  Scbvierigkeitc-a 
beim  Dfcanulement,  so  sei  die  Intubation  seeundSr  an- 
zuwenden. Er  meint  sog.ir.  dass  prineipielle  .sceundän' 
Intubiiliou  die  einsige  ratiouetle  Nachbehandlung  Tra- 
ehcotomirter  sei. 

Selila1t<  r  (!•).  dessen  Material  der  Krönlein'seln » 
Klinik  entstammt  hebt  als  Nariitlieile  deT  Ifitu- 
bation  hervor  die  grossen  ."^chwierigkeilen  der  Naeh- 
bebandlung  und  die  Emähninfisstönm^ren.  Währ-'-id 
'b-r  ^'anzen  Nachbehandlung  kiinne  [«'derzeit  dii-  Tra- 
elieolomie  iu  Frage  kommen.  Jederzeit  können  üble 
Zufillle  ein  sebnelles  Einachreiten  de«  Antes  erfordern, 
während  man  iiaeb  Trachootumie  das  Kirid  einer  jjuti'n 
Wärterin  übcrlassvu  kauu.  Weiter«  Nachiheiie  seien 
die  geringere  Wegsankeit  des  Tubus  für  Luft  und  Mem- 
branen.  <\<-v\i-  die  Utiniöfrliehk'-it  diroet'-r  Kntfi  rnuii|; 
von  Membraiieu  aus  der  Trachea.  Di>'  sonverime  Meüiodc 
bei  der  Behandlung  diphlberisrber  Laryn^stenosen  werde 
voraussiehtlieh  die  TlÄchwlotnie  bb  iben.  Die  Fäll- 
für  di<'  Intubation  müsstcu  sorgfältig  ausgewählt  werden, 
damit  dieses  Verfahren  nieht  mehr  Sehaden,  als  Nutzen 
Ktilte.  .\ngesiel)ts  so  entjrej;engeset/,ter  Krfahrunvren. 
wie  v.  Murall's  und  K r<"i n  lei  n'.s,  ist  zur  Zeit  gewi.<s 
da.s  „mm  liqucl"  auwusprcchen:  weitere  Veruche  mit 
der  lotubation  wären  au  wQnscbcn. 

I.ovett  ;i-2)  hat  327  Traeheotomien  mit  302  Iii- 
tubatiouoii.  beide  ü|t«rationi»reiheu  aus  dem  Bostou  Cay 
HoRpital,  verfclieben.  Die  lotubationea  haben  9  fCU 
Todesfille  mehr  geliefert.  Fr  gl.iubt.  da.sü  der  Gnnid 
für  die  erhöhte  Sterblichkeit  nach  Inttibation  in  Fällen 
schwerer  Diphtherie  an  der  Enge  der  Tube  liege  und 
der  begrenzten  M'-ng-'  von  Nahrung,  die  m  geben  mlüg^ 
lieh  s<i.  Tebrigeus  hat  er  wieilerholt  gesehen.  dasS 
auch  sehr  erfahrene  Operateure  in  dem  l  inen  oder  an- 
deren Falle  dieCanüle  einzuführen  nieht  i'ertig  brachten. 
Trotz  alledem  glauld  er.  dass  die  Tubage  in  sorgfältig 
ausgewählten  Falka,  uamcntlieh  bei  Kindern  unter 
2  Jahren,  eine  grosse  Zukunft  haben  werde. 

(lr<'i>^ere  Tr.ieheotomiestatistiken  haben  Habs 
(10;  (Magdeburg.  ILigedorn;,  Tietze  (11)  (Breslau, 
Fischer;  und  .'^ehlatler  (!•)  (Ziirieb,  Krönlein)  g«- 
licfi»rt.  Habs  berichtet  Über  572  Fälle  mit  44' ,  pCi. 
Ib  ilungi-n.  Operirt  wurd"  t'.v-h  in  den  verzw''if<dtslcu 
Fällen;  liess  sich  der  Zeitpunkt  mui  Eiugreifen  wäblWU 
so  wurde  operirt  mit  deutlich  beginnender  Cjranose,  in- 
s|>ira<orisehem  Abstt-igen  des  Kehlkopfes  und  slark'H 
Eiuziebungeu  vor  Eintritt  der  Asphyxie.  In  Züri«4i  da- 
gegen wird  erst  bei  schwerster  Stenose,  wenn  das  St*- 
dium  aaphrctieum  «inautreten  droht,  eiofogrifsu.  Ha- 
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gL-dorri  I."«>b.t  •\tt<^^vhli.'.'.|ir|:  rlen  tiefen  '^i  hintl  aus- 
ruhreu  und  zwar  vom  Hautscbiiitt  au  die  OperatioD 
TOllkmunMi  stumpf  vollenikD,  wobei  Habs  io  150  Pil- 
l<  II  V'  iii'-  ■  ii./it."  T'üti'rbiiiduiig  auszufülircü  f.  itt«'. 
Krüulein  übt  allein  die  Trach.  :«up.,  die  auch  iu  dtiu 
fldnrierigsteii  FiUen,  b«i  statter  Stnnim,  ram  Ziele 
fiihrie.  In  Breslau  wurdiri  b'Mdo  Motliodii»  aus- 
gefiUlit,  jedoch  schUessUch  der  tiefe  ^nitt  bevorzugt. 
HAbs  bericlitet,  dass  sie  die  Hautwund«  {fewSbntich 
niben.  oft  Heilun^j  p.  pr.  beobachten  und  nie  Nachtheile 
von  der  N.üit  gesehen  haben.  Die  Zahl  der  Operatioueii 
betrug  in  Breslau  r>70  mit  i-'.ö  pCt.,  in  Zürich  4(IS  luil 
89  pCt.  Heilungen.  Die  Nadibehandlung  ist  %tt  allen 
drei  Krankenhiiiisern  die  übliche.  L'i'ber  bi'sondere 
Wirksamkeit  irgcud  eiuea  iutiert-n  Mittels  wei»»  keiu 
Beoba<iht«r  etwas  su  beriehten,  ein  Punkt,  den  Tietse 

ganz  V.'^Mnfl.-r- 

Tietzc  hat  feruerhin  9  Traclteotomien  wegen 
Prendkörpern  in  den  Lidtwegen  suaammengestellt, 
deren  7  die  Ileitiinj;  herbeiführten.  Von  .j  l,ar>  iigo- 
fi»auren  wuiüen  ü  w>  r  :i  multipler  l'apiUome,  eine 
wegen  clnM  fibröaeii  1'  lyp^  ii.  der  ^restieU  im  Unken 
Sinus  M.  i<:;igtii  entsprang  und  sebwere  .Vsphyxie  veran- 
lasste, die  letzte  wegen  eines  lubcrculösi'ii  Gesehwiires 
vargeuoiomeu.  X'ur  der  kute  Fall  starb.  Zwei  der 
Papillonipstientrn  mnssten  mit  Dauvrcanüle  cotlaatteo 
werden.  Die  18  K<>hlkopfexijiirpaiit>nen  sind  schon  1890 
kurz  uütgethcilt  (S.         No.  15). 

Lanz  (29)  hat  IS  Laryu^eetomteii  aas  der 
Koeber'sehen  Klinik  xusamtiienire>tellt:  nur  ein 
Pat.  starb  an  den  Foljfen  einer  Unoiebilis;  die  übrigen 
gcnascu  aufläclist.  Kocher  >ehickt  ein«-  miigliehst  tiefe 
TlraeiKOtODiie  der  Hwiptoperation  in  der  Ko^^-I  unmittel- 
bar v(>rau>.  Zur  Tainponade  der  'l'raeliea  b>'nill7.t  ff 
seit  der  dhtt«a  Operattou  eine  selbut  couüU-uirte,  »ubr 
eiafaebe  Sehwanimeanuie,  die  stets  tadellös  fuuetio- 
nirte.  Kr  ervt/t  sie  rnil  Be«-iidi};ung  des  l'ingrifT-i 
durch  eine  gewühnlicbe  CiUiük.  Km-ose:  CblMro- 
form  im  Beginn,  Aeiher  zur  Fortsetzung.  AblSsung 
des  Larxiin  an  der  Aiissenfläebc  iniiglieii.si  stumpf 
mei«t  von  unten  nach  oben.  Wundbehandlung  meist 
Tamponade  bei  ganz  offener  Wunde:  d«.nn  sehr  fleissigen 
Terbandwechst  l  wird  /.u«esebriebeij,  dass  Sehhickpncu* 
ni'inie  gar  nicht  vorkam.  Krnähniu^  durch  .^onden- 
füll<:rung  vur  jedem  VerbaiidwccLscl ;  keine  Dauersünden. 
Einfädle  Exei^  ans  dem  Kehlkopf  2  mal  (1  Fall, 
StnnrnVinndeare.  seit  1  .laln'  reeidivfrei\  Partielle  La- 
rs uxcx.stirpHtiöu  6  mal:  2  mal  Lupu»  (l  gest.  ati  Tuber- 
culose,  1  Reeidiv);  8  Careinome,  reeldivirt;  1  S.ircoma 
Thyreoideae  auf  Luftröhre  und  Kehlkui)f  übergegangen, 
seit  2  Jahren  geüuud.  Totalexstirpatiotien  ti,  nur  wegen 
Kreba;  1  «hne  Aec  seit  6  Monaten,  1  nach  9  Jabran 
an  Pleuropneumonio  gestorben:  die  übriiren.  sämmtUch 
mit  gkidiseitifer  Sesccdo  phaiyngiü  vel  oesophagi, 
alle  lecidivbi. 

Wolff  (28)  führte  eine  totaleXeblkopfcsstlr- 

pation  wegen  knl  -i^,  r  Frki  inkung  fast  des  gesainni- 
tcu  KehikopfiuncrcD  bei  fehlooder  Dnis«n»cbwellung 
(Dseb  nscheotomi»  sup.  und  am  hüngandfla  Kopfe) 
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glücklich  aus.    Fr  uiisst  «Ifr  fJardetilicuer'^  -li  -i 
Lagerung  für  die  Nachbehandlung  (Kopf  tief)  gro.vsen 
Werth  bei.  Pat  sprieht  mit  den  Biuns'sehen  Kehl- 
kopf ^t. 

Der  von  Noltenius  und  Kulenkanipf  (27)  mil- 
getheilte  Fall  von  Kehlkopfkrebs  bietet  grosses  In- 
teresse dadnreh,  dass  er  sieb  unter  den  Augen  des 
Antf^s  langsam  cniwiekelti'. 

Ein  .'»(»jähr.  Mann,  der  seit  .labreu  eine  belegt«- 
Stimme  gehabt  hatte,  zeigt  bei  der  Consultation  das 
rechte  .Stimmband  in  lolo  gcriithet  und  im  mittlen^n 
Drittel  miissig  verdickt,  mit  nicht  ganz  rt-geltniivsigi  in 
Rande  ohne  deutliche  Beweglicbkeitsstöruag.  Der  übrige 
Kehlkopf  durchaus  normal.  Trots  Galvanoeaustik  und 
Badeenren  aebwiUt  daa  Stimmbaad  aUmälig  mfhr  und 
wird  «ehwcrcr  bewegKch.  Nach  5  Monaten  «•  n  im- 
mer sicherer  werdenden  Venlaebts  auf  Careinom  Probe- 
exeision.  l'ntersuehunK  durch  pathologischen  Anatom'-n 
ergiebt  chronische  Eiit/Liniiisiäg  mit  Epithelverdickung. 
N.  glaubt  nur  dir  Kandtheib'  des  Tumors  gefasst 
zu  haben  und  sendet  Fat.  an  Krause.  Dieser  findet 
mit  Probeexcision  eiei  Cancroid.  Laryngotisvur:  nchtcs 
Stimmband  in  eine  gleiofamäsaig  etwa  1' ,  ein  hohe  und 
«ibonso  dicke  Geschwulst  Tcrwandelt:  kdno  Drüsen; 
halbseitige  EistlrpatioD.  Gosnnd  seit  10  Monaten. 

Was  r.  Hacker  und  Pou Isen  erstrebten,  Brsata 

des  reseeirten  Oesophagus  durch  die  äussere 
Haut,  ist  Uoehenepg  (30)  geglückt. 

Es  handelte  sich  in  seinem  Falle  um  i-ineu  Bauern 
von  51  Jahren,  der  an  der  rechten  Halsseit^  einen 
manfii''>fnnstgrpssen  Tumor  krebsiger  Lymphdrüsen  und 
als  pHtniirtuiuor  zu  diesem  ein  Careinom  des  Larytui 
aufwies,  diu,  so  wdt  erkenntlich,  die  rechte  arr-epi- 
glottiscbe  Falte,  da»  rechte  Stimm-  und  T  is  ■'uMitiand 
einnahm.  Bei  der  Uperntioii,  die  mit  der  Lxstirpatiou 
der  Drüsen  begann,  icigte  sich  die  Neubildung  so  w«nt 
ausgerlehnt,  dass  der  ganze  Kehlkopf  mit  deii  i\  >>bersten 
Trachealrtngen,  sowie  die  rd  blc  Wand  des  unteren  Phn> 
rvTK-  und  oberen  Oe>ophagusabfichnitte<«  (vom  Zungeti- 
bein  bi»  zum  i.  Traeliealring--)  entf>  i  i  ■.  i  len  mussten. 
.Nur  an  der  linki  ti  Wand  bli^  b  ein  1  cm  breiter  htreifen 
Schleimhaut  -«telieii.  welcher  den  Schlund  noch  mit  der 
Speiseri'hri»  verband.  X.icli  \.  IIaekei"s  Vorgänge 
wurden  die  bei  di-r  "pcrati'-n  g>'liildelen  Hautlappen 
(T-Schnill;  in  die  Wunde  hiueingoclilagcn  und  mit  den 
Scbidmbautfindeni  so  vomüht,  dass  das  prävertebral*; 
Zellgewebe  vom  .Miunb'  völlig  abgesebloNsen  war  und 
oiue  aus  Haut  gebildete  Halbrinnc  vom  31undc  gegen 
die  Speiseröhre  führte.  Traehealstumpf  und  Oesophagus 

wurden  ebenfalls  mit  einanrler  vernäht.  N'aeh  8  Woehni 
wurde  durch  einen  einsigen  grossen  Lappen  von  der 
rechten  Halssdfe.  dessen  Epidermis  nach  innen  ^Mteu- 

det  wurde,  aus  der  Halbrinin-  i'in  vrdlkr.nimi'ue^  neurv 
Speis<-n)hr  geschaffen  und  k\ir/  darauf.  Weil  die  IJe- 
deekung  der  Wundfläebc  dii-scH  Lappens  nadiThiersch 
missglOcktc,  ein  /.weiter  Lapp''n  von  der  linken  Hals- 
seiUv  Rn~i-  nach  rd*en,  über  ihn  gedeckt,  wodurch  die 
Vemarbung  der  äusseren  Wunden  erreicht  wurde.  I'at. 
konnte  sehr  bold  wie  ebi  Normaler  essen.  Die  schwie- 
rige .Aufgabe,  ihm  wieder  eine  .Sprache  /'ii  vrr>chafTeii. 
versuchte  U.  zunächst  unter  Benützung  der  Athmuugü- 
Ittft  an  losen,  musste  himoo  aber  abstellen,  wdl  dabd 
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h«ftige  Hustenanraile  auftraten.  Mun  gab  er  ilun  einca 
BlasetMl^  untttr  den  Unken  Arm,  veTeher  durch  Ab* 

und  Addnctionsbewegungen  dc>i  Armes  getrieben  wird. 
Vom  Blasebalge  gel.ingt  die  Luft  durrh  tineu  Schlaurh, 
an  dem  eiuc  Sprcchpftifc  iuigcbraclit  ist,  uacU  oheii; 
dieser  wird,  veon  Fat  sprechen  will,  an  eia  Rohr  an- 

raum  tühri.  .Durch  diesen  Apparat  war  l'at.  in  den 
Stand  geaetat,  dl«  meislea  Worte  gut  und  vemehmliob 
ananq^reehea." 

3.  Pharynx,  Oesophagus. 

1^  Bergmann,  E.  v.,  l'ebcr  den  Oewpii.i^  .-diver- 
tikel  QOd  seine  Behandlung.  Arth.  f.  Chir.  IM  13. 
S.  1.  —  2)  Kocher,  Theodor,  Das  Oesophagusdiver- 
tikel  und  dessen  Behandlung.  Schwei/.  Correspbl. 
No.  8.  —  8)  üencdict,  A.  L.,  Removal  of  fraianent 
of  bone  from  Oesophagus  througb  the  phaiyni.  Philad. 
Report  Oct.  8.  —  4)  New  man,  David,  riinical  lec- 
tttres  on  strfcture  of  the  Oesophagus,  with  fourt»*en  illn- 
strative  ca.s-  s.  iij  four  of  which  gastrostomy  was  success- 
fully  p<>rff Ulli  i],  Lanoet.  .lan.  2.  Febr.  LS.  20.  (Sehr 
.m^fulirlii'li'  I  ebcrsicht  der  Pathologie  und  Therapie. 
Für  passirbare  Carcinonie  werden  Dauercanülen  empfoh- 
len; für  Narbenstrirturen  die  übliche  langsame  Dliata« 
tion  durch  Sonden;  von  Electiolyae  bältN.  sehr  weni^. 
Zwstinal  bat  er  mit  Erfolg  Quellsonden  angewendet 
Bemerkenswerth  ist  das  functionelle  Ergebnis^  mehrerer 
Ga*itrostomjen.  Sie  wurden  /.wei/.eitig  ausgeführt:  Ein- 
»cliiiitf  nach  aussen  vom  riiil,.  ii  Tl-Tin'-,  ir.ir.i!^'-!  '\rm 
Rippenbogen:  der  .Magen  wurde  nur  an  d,»^  !>ubcuiaiie 
tiewebe  und  die  Haut  angenäht,  das  Peritoneum  parie- 
tale nicht  in  die  Naht  grf;is>t.  Der  breiten  .Adhäsion 
des  Magen»<,  die  hierdurch  <  nl.steht,  schreibt  N.  es  zu, 
daaa  sich  ein  höchst  vollkommener  8phiuot«rversohln«s 
bildete.  Wurde  nach  der  Fütterung  das  Drainrobr  ent- 
fernt und  Fat  blieb  iör  eine  Viertelstunde  auf  dem 
Rücken  liegen,  so  eontrahirte  »ich  die  Fistel  so  stark, 
dass  Pat.  umhergehen  konnte,  ohne  dass  eine;  Spur  von 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  herauslloss.)  --  S)  .lacob- 
son,  .\lev,  relirr  syphilitische  Narlienstricturrn  dos 
.S-hlundrs.  Arcb.  f.  Oiir.  Bd.  43.  ä.  :I7I.  (2  F.nlle.) 
-  fi)  C'happell,  Walther  F..  Treatmcnt  of  ocsophageal 
stricture  bj  permanent  tubage.  New  York  ttecord. 
Febr.  90. 

Die  Divertikel  des  Oesophagus  und  deren  Be- 
handlung be^rccheo   von   v.  Bergmann  (1)  und 

Kocher  ■•.vr-i  Arbeiten,  deren  reicher  Inh.ilt  hier 

nur  augedeutet  werden  kann.  Üic  »uni  beide  der  Meinung, 
dass  die  Anlage  der  Fnlsionsdirertikel  wohl  eine  eongeni- 
t.nle  sei.  Dafür  siirieht  nncli  v.  15  0  rgniati  n  unler  .inderm 
der  Gonstante  Siix  der  mit  ächieimbaut  ausgekieideleu 
Blindsäeke  an  der  hinteren  Wand  des  Anfangsstäckes 

(Ii  s  Ocs-iphagns  unter  dein  mitiTon  Hände  d-  s  tVmslric- 
lor  pharyngts  inf.,  abo  gegenüber  dem  itingkuorpel. 
Sowohl  in  dem  von  Ihm,  wie  in  den  beiden  tod 
Kocher  openrten  Füllen  lii  >s  sich  die^^er  Ursprung 
wird<"rum  naehwei.-,fii.  v.  Bert;">ai>it  zeigt,  dass  diese 
hinteren  Divertikel  keinesfalU  den  morphologi»ehen 
Werth  einer  mit  weitem  TriehtN*  beginnenden  bmeren 
Italslislel  haben  kennen.  K'"iel>er  iM  inerkt,  einem  Hin- 
^isUfß  vou  Uiä  folgend,  d^'*  sieh  im  Bereich  des  ^iuus 
pyriformis  als  AusstQlpung  in  Seblauebform  die  Tbyraoa 
und  die  seitliehe  .Setiilddrü-'i.'nanlage  entwickeln.  .Es 
mu>sie  aiiK*   iu   Ueirachl  gezogen  werdeu,  ob  durch 


dies«-  v<  n  der  dtitteu  .Sehlundspall«  ausgehend<  ii  Aus- 
stülpungen und  Wucbeningen  eine  SaekbOdiing  ange- 
bahnt werden  konnte."  Beiden  Forschen»  ist  die  Oia^ 
gni.se  eines  Divertikels  dudiu-ch  gesichert,  dass  das  eine 
Mal  die  Sonde  ohne  Widersland  in  den  Magen  hinab- 
gleitet, das  andern  Mal  (stets  in  der  gleichen  Höhe  von 
ca.  20-  21  cm  von  den  S-hnoidctähnen  ab  nach 
Kocher)  sleekeu  bleibt,  in  alleu  3  Fällen  war  die 
Operation  dureh  die  hochgradigen  Beschwerden  and  die 
S'-hwii'ngkeit  der  Kruährung  driripMi'!  trf'iiti n.  Die 
Eutirpation  geschah  mit  eineai  Schnitte  am  inueroa 
Rande  des  linken  Stemoleldo.  v.  Bergmann  nber- 
nähte  die  Spei.seröhrenwunde  und  t^raponirte  die  übrige 
Wunde  mit  Jodoformmuü.  Die  öpei^eröhrennabt  hielt 
6  Tage,  so  lange  also,  bis  die  Wunde  granulirte. 
Kocher  erreichte  in  dem  einen  seiner  beiden  Fälle 
sogar  eine  Heilung  der  Oesophagmwunde  p.  pr.  da- 
durch, dass  er  das  Divertikel  vor  der  .Abtninnung 
doppelt  unterband,  naeh  der  Trennung  die  Schleimhaut 
mit  dem  l'a<|Uelin  ausbnmnte.  den  .Stiiiii]>f  r.hcr  der 
Schleimhaut  (gegeu  die  Wundcy  abschnürte  und  dann 
in  der  Lingariehtung  mit  Oesophaguawand  übemihte. 
Alle  drei  Pat  sind  geheilt  und  beschwerdefrei. 

Chappetl  (»')  empfiehlt  die  .Anwendung  von  Dauer- 
canülen auch  fiir  nichtraaligne  .Strieturen  der  Speise- 
röhre. Sie  sollen  die  Wiederverengerung  in  der  Zeit 
/wisi-hen  den  Boiigirungen  verhüi'';i  Auch  eine  hyste- 
rische Strietur  hat  er  mit  guUMn  l^riolgc  so  behandelt. 

4.  Sebilddr&He. 

I)  Tavel,  E.,  UelXT  die  Aetiologie  der  Strumitis. 
Basel.  —  2)  Brunner»  Conrad,  kUn  Fall  von  acut 

eiteriger  Stnimitis,  verarsaebt  durch  das  Bactmum  Coli 

rominiine.  .Schweizer  Correspbl.  No.  10.  -  'V  (i'!!-  ;11y, 
(ii'o.  .1.,  Treatn»ent  of  goitre  by  .lodine,  uarcaiy  ,ind 
potash  injcctions  and  radical  eure  by  Operation.  Lancet. 
.April  2.  (Knorme  Struma  colioides  cystica,  welche  er- 
licbliche  .Ath<-nibeschwerden  machte.  Dureh  wechselnde 
Inji'ctionen  von  Sublimat-,  .Tod-  und  Kali  permang.- 
L(!<suug  wurde  der  rechte  Lappen  zunächst  /u  mässigCf 
SchnunpAiag  gebracht»  Mdann  wurde  er  «istirpirt,  wor- 
auf der  ebenso  grosse  linke  Lappen  vollkommen 
schnitnpftc.  so  dass  der  llalsjetzf  t,  .nfaU' Fonnen  hat.) 
--  4)  Köhler,  lt.,  Kropfschwtuid  nach  halbseitiger 
Stnimectoinie.  Berl.  Wochen.>rhr.  Ni^.  24.  —  .'i) 
W  olff,  J..  Mitiheilungen  zur  Kropl'  vstirpation.  Kbend. 
No.  50  -52,  fKropl'ii>d,  Knipfscliwund  nach  halbseitiger 
Kxstirpation  [vgl.  unti-nj,  Bliitstillui>g.)  —  ♦»)  Warren. 
.T.  Colliiis,  The  operative  trcatment  of  goitre.  Boston. 
Joum.  &.  Msf.  (>li>  Di  ission;  nichts  Neues.)  —  7) 
Wolfler,  A.,  Zur  j  •  i  itiven  Behandlung  des  seeun- 
diiren  retrovisceralen  Kropfes.  Mittheilung<  u  des  Ver- 
eins der  .\crzt''  in  Steiermark  ,\X\'II,  K;  Estor  et 
'"adilhac.  (toitre  ]iemorrhagi<]ue  au  coiir-.  <J-  la 
grossessc,  thyroideciomic  presque  totale,  gueris'.'U  pcrsi- 
stant  au  ti  'i;'  ,\,-  dix  mois.  Montpellier  med.  I.  No.  fi. 
((inisvc  Strum.1,  die  inter  graviditatem  aus  einem  hasel- 
nussgrosscn  Knoten  herangewachsen  war,  schliesslich 
nlcerirte  und  so  stark  blutete,  dass  Pftt  gaos  anämisch 
war.  Sehr  Mut  ige  ( )peration ;  aaeb  B  Tagen  Abort  eines  6- 
monalliehen  Foetus;  Eiterung,  Heilung.  Tumor  micro- 
scopisch  nicht  untersucht.)  —  9)  Pctrakides,  .Apo- 
stidos  (f..  Ein  Fall  von  Struma  maligna.  —  Struma 
c.ircirioniatosa.  Di->sert.  Wür/.burg.  (70jähr.  M.inn,  hat 
seit  30  J.ihren  einen  dicken  Hals  gehnbt,  sucht  das 
Krankenhaus  wegen  «»teiigeu  Wachsthums  der  Geschwulst 
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Ruf.  KindNkopfgrosscr  Tumor.  d<.-r  nch  beim  Schlingen 
bewegt,  an  der  rechten  Halsscit*-;  reicht  naoh  oben  bis 

zur  Sphildknorpclincisiir,  nach  hinten  bis  zum  Cmnil- 
l.iris,  iintoii  füllt  er  die  rechte  .SuprAcla\ ioul.irgiub« 
völlig  nus,  iiueh  links  verdriiii^rt  er  die  Traehea  stark. 
Toiisistcnz  derb.  Haut  vcrsehieblieh.  Exstii-p.ition  in 
/vrei.stnndicor  Narooae  mit  Re.siTtion  der  Jiigiilariä  int., 
Vena  subcMvia  und  eines  Stücke»  dor  ClavicuU;  alle 
Kerven  llesMn  sieb  schonen.  Jodefonnmulltamponade. 
SecundHmaht.  Heilung  glatt.  Microscopisch :  krebsig«^ 
Stmmn  mit  ehen-wlchen  anliegenden  Lnnphdriisen.)  - 
10)  .Aldehoff,  Gustiv,  Blutung  in  eine  .Struma  cystien. 
Deutsche  Wvchenschr.  ."^  i;85.  —  II)  Landau.  Ri- 
.■l.,ir'l,    Strunui   ar  lti^^i]ll,l.     Deutsi'he   W'oeii'  ii>'  ]i:ifl. 

S)4-l.  12)  Hexi  rilin,  \.,  De  IV nuele-ition  dans 
le  traitement  du  goilP-.  f'.iris.  18)  Naumann,  ti., 
Ueber  den  Kropf  und  desseD  Behandlung.  Aus  d. 
Schved.  von  Beiher.  Lund.  —  U)  Krön  lein,  K.  U., 
KliniMihe  Untenuehungen  Aber  Kropf,  Kropfoperation 
und  Kropftod.  Bruns' Boitr.  9.  S.  577.  —  15)  Wette. 
Tlieodor,  Beitrag  zur  Syniptoniatologie  und  rhirurgi.schen 
Behandlung  <les  Kropfes,  sowie  über  die  .Abhängigkeil 
des  Morbus  B;kScdowii  vom  Kmpfe.  .\rch.  f.  <  'lii  iivgie. 
Bd.  44.  S.  <1.V.>  und  76.5.  —  16)  St i er  1  i n,  K.,  Weiterer 
Beitrag  zur  StnimaexstiqiatiKu  bei  Murbu.'-  Ba.sedowii. 
--  17)  Neudiirfer,  .1.,  Die  Cacbcxia  slniniipriva  (Km- 
cher),  das  Myxoedeiue  operatoire  (J.  L.  Kev erdin), 
und  die  operative  Tetanie  (t.  Siaelsberg).  Wien, 
med.  Presse.  No.  8  u.  9.  (Berieht«t  Aber  den  merkwflr- 
digen  Fall  eines  19j;ihr.  (Vrtin.  bei  dem  nach  Entfer- 
nung eines  r'^eht.sseitigeu,  apf<>lgTc>sson  Kropflinoten» 
<  inc  auffalb  ndc  geistig«-  Kntwirkeluu^  eintrat.  Leider 
ist  Pat.  spurlos  ver-ehollen.  .Der  Begleilvr  di's  Kran- 
k'Mi  bat  angegel>en.  d.ass  auch  der  .litere  Bruder  des 
Kranken  aii  ein<  rn  Krojife  gi  Jitten  habe,  inid  in  seiner 
körperlichen  Kiitwiekelung  sehr  zurückgeblieben  sei, 
na^  der  Operation  des  Kropfes  aber  ädk  raseh  ent- 
wickelt and  eine  normale  Korpergröue  erlangt  haben 
s-dl.*)  —  IH)  Kugler,  (i..  Zur  Diagnostik  des  Kropfes 
und  Nebenkropfes.    Wien.  Wochensciir.    Sa.  1.1  1.5. 

Brunn«r(2)  beobachtete  bei  einem  52  jähr.  Manne 
eine  ganz  acute  eiterige  Strumitis,  deren  Krreger 

er  als  Bact-s riunj  coli  cominune  in  KeiBCUltar  tiachwivs, 
«Die  wahrend  4  Wochen  fortgesetzte  l'ntersuchung  des 
AUh  der  Abscesshöhle  abgesondert««  Secretcs  ergab,  das« 
vihrend  dieser  Zeit  die  Bacillen  sieh  im  Eiter  entwicke* 
lungsfiihig  erhi'  Itr-n  "  S'-  erwiesen  sieh  bei  der  Im- 
pfung auf  Mcersehweinchi-n  ab  boc.hgradtg  patbogin. 
AUmilig  schwächte  sich  ihre  Virulenz  und  Waehsthums- 
onergie  etwas  ab.  Nach  Ablauf  von  14  Tagen  tniten 
in  dem  spärlich  abgeänderten  £iicr  auch  Stapbylo- 
coeeen  auf.  Brunn  er  nimmt  im  Ansehlasse  an 
Koeher's  Beobachtungen  an,  dass  das  Baettriuni  \om 
Darm  aus  eingewandert  sei,  wenngleich  in  die^m 
Falle  keine  Diarriiöcn,  aonden  Verstopfung  vonU' 
gegaagga  war. 

Rr'hl.^r  (11  -ti  'inen  I-'all  von  vollkommenem 
Schwunde  eines  manuesfauatgruü!>cu  Kropf- 
restos  nach  halbseitiger  ßis^ation  vor.  J.  Wolff  (5) 
hat  26  Fälle  von  halbseitig-'r  Krojjfexstirpation 
hierunter  3  halbseitige  fiistirpationen  mit  Rosectioocu 
auf  der  anderen  Seite  —  dauernd  verfolgen  und  neuer- 
dings wieder  untersuchen  können.  In  allen  Fällen  war 
in  den  ersten  W'»chen  oder  .Monaten  nach  der  Ex.stir- 
pation  eiu  mehr  oder  weniger  starker  Schwund  des 
Kn^iliestes  beobachtet  worden.  14  mal  gmg  innwhnlb 
6  Woehea  bis  1  Jahr  der  Kropfrest  bis  zu  normal» 


firiisseuverhältiii.ssen  zurück  (1 2  mal  lu  i  cinf.iehi'iii  ]>ar- 
euchymatüaem,  1  mal  bei  gelatiuoüeiu  Kropf  und  ein- 
mal bei  intragtandnlHren  Knoten).  Ein  unvollkommenes 

RückjrÜTijiiJVVi  iil'  L.  luf  ein  Viertel  bis  die  Hälfte  der 
ursprüugliclien  KropfräStgrössc,  wurde  Ii  mal  beob- 
aehtet  (4  Baaedow'sche,  S  einfache  und  S  complicirte 
parenchymatöse  Kröpfe,  sowie  2  i  alle  von  itiiraglandu- 
laren  Knoiteii).  interessant  ist,  dass  bei  6  Kronken  — 
je  8  beider  Cntegwiien  —  sich  nach  1— SjShr.  Reeidiv- 

freiheit  Kropfirecidlvc,  1  mal  auf  der  operirten.  5  mal 
auf  d«-r  nicht  operirten  Seite,  enlwiekclten.  Ili<  nmter 
liefindeu  sieh  2  Ba.sedow'Nche  .'«■trumen,  deren  eine  schon 
nach  8  Monaten  auf  der  nicht  opi  rirten  Seite  recidl- 
virte.  Nur  2  mal  fiihrte  das  Hecidi^  Beschwerden 
herbei.  W.  bat  die  Uypotbese  aufgestellt,  das»  eine 
Wechselwirkung  twisehen  Kropf  und  Trachealstenose 
bestehe.  .da.H.«,  wie  der  Kropf  die  Trachealstenose  er- 
zeugt, so  die  einmal  bestehende  Tracheableuoäe  eine 
beständige  Targeseens  des  Kröpfe«  su  Wege  bringt." 

Wölfler's  (7)  Mittbeilung  über  eiu'-n  scrundä- 
r<'u  n  1  ri  i  f- i'raleii  Kropf  ist  cosuistisch  wie  thc- 
rapeutiseli  v.jti  Illterl•-'•^e. 

W.  hatte  einem  2I  Jährtg<  ii  Manm  1888  mehren: 
Knoten  aus  der  rechten  .Sehilddrus^enbälfte  enuclcirt. 
Im  Verlaufe  des  8.  und  4.  Jahres  darauf  entwickelten 
sich  zunehmende  Athemnoth,  £eblingo!>ehwenlen}  aaahyc" 
tische  Anßnie  nach  grösseren  Anstrengungen.  Untcr- 
sueliung  ri^i^''  \'crgrösserung  des  linken  Schilddriisen- 
tappens  am  liuhnereigrösse,  ausserdem  im  l'b.arynx 
<  iui-  lurnfonnige ,  gänseeigrosse  (teschwulst  ziemlich 
weK'her  Consi-stenz,  die  besonders  die  mittlere  und 
link'>st-itig.-  I'artie  der  hinteren  Pharynxwand  henor- 
wölbte,  rbythmiseh  mit  detn  Hadialpuls  gehoben  wurde, 
nach  oben  bis  über  den  weichen  Gaumen  hinaus,  noch 
unten  bis  an  die  Kpiglottis  reichte.  Beim  Schlucken 
wurde  sie  Suseerlich  ein  wenig  sichtbar.  Die  Gxstirpa- 
tion  wurde  von  einem  seilliolien  l'haryngi'tomiescbnitle 
aus  aiisgerübrt.  parallel  dem  Kopfnickcr  vom  tJbrläpp- 
ehen  bis  zum  Kehlkopf.  Arteria  und  Vena  thyr.  sup.. 
welche  den  unteren  Theil  des  n;1ropliaryngealeti  Kropfes 
kreuzten,  mussteii  geschont  werden,  um  nicht  den 
linken  Sclliiddrüiienlappen  zu  geiahrdMi.  Die  Verbin- 
dung des  retrovisceraten  Knotens  mit  dem  linken  Lap- 
pen vor  keine  parenchymatöse;  sie  bestand  nur  in 
einer  aus  Blotgeßssen  und  lockerem  BiBdeg<-wcbe  ge- 
bildeten Brücke.  Es  handelte  sieh  also  um  einen 
alliirten  Nebenkröpf.  .Neben  der  .\rf.  tbyr.  sup. 
und  in  der  •iegend  des  Ziingenbeinhortis  waren  noi-h 
mehrere  Unsea-  bis  erbsengrosiie  Läppchen  zu  sehen, 
wohl  ebenfalls  aeoessorische  aehilddrüsea. 

Wölfler  möi'hte  in  solchen  l'in'ei]  ni.  lit  <  •  n 
Kropfrecidiv,  sondern  von  »eeundärcr  oder  vieariircnder 
Hypertrophie  .sprechen.  Ist  in  solchem  Falle  von 
sccundärem  retrovisceralem  Nel>enkropf  die  Kxstirpaiion 
nicht  angezeigt,  weil  dadurch  tu  viel  öchüddrüsen- 
gewebe  entfernt  werden  wSidc,  so  empMeblt  W.  die 
i'.itLve  DisloeatiOn  desselben  an  die  Innense'U«  des 
Kopfniekers  a">i^ufiihren  Nach  seiner  Teberzcugung 
iiit  dicacs  ganz  gut  durchfuhrbar,  nur  niüsst«^  man 
darauf  seheä«  daai  die  Verbindung  des  aus  seiner  Lage 
gebrachten  NebeakropfcM  mit  seinen  Gefiwsen  eibalten 
bleibtv 

Wetters  Arbeit  (15),  welche  das  Riede t'schc 
Kropfmaterial,  02  Fülle  umfassend,  behandelt,  ist 
wertilvoU  durch  die  sorgfältige  Schilderung  der  gewöhn« 

2b« 
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liehen  wie  der  »vlt«uen  Kropfsymploiae  an  der  llaad 
sfl»  hileressitnta-  KnnkengiMelilditen.  Von  gM»  be- 

s<j(>(l<r<»m  W'erthi'  für  Jie  Doutung  dfs  Basedow- 
schen Symptoineucompl«xea  i»t  die  U«sohtclite 
eines  27  j.  Mädchen^  welch«»  b«i  einer  doppelseitigen 
Stniraa  PulsvorlangsatiiuriK.  I'Uisis,  Pupillcnenge  und 
ller.ibsotzung  dos  intraocul.iren  Druckes  auf  di-r  cinoii 
St'itc  zeigte,  wahrsch'  inlicli  die  Folifr  einer  Dnicklält- 
mong  des  S}*n>päthicuK.  Riedl- 1  erzielte  in  8  Fällen 
von  Basedow  rlun^h  fAstirp  itirtu  der  Struma  ganz  vor- 
zügliche Erfolge.  Du-  giciehcu  sind  in  der  groa^eu 
Hehnnbl  itit  biaber  ver&flitntliebten  88  der«rtifen  Ope- 
rationen nach  Wetti.'  eiDgetreti-n.  s  '  AV.  mHnt- 
die  partielle  Entfernung  der  Struma  sei  die  be^te  und 
«irksBUBte  Bdmodlnng  dea  VoAm  Baaedowii.  Er  hXlt 
die  Stnuna  für  eine  der  weseritliehsten  l'rsarhen  dieser 
Erkrankung  und  nuch^  fiir  die  typischen  äjrmptome 
(Kxophtbalmnn  nnd  Hcr/.palpuationen)  entweder  einen 
Druck  auf  den  Syrapathicus  oder  eine  Reflexneurose 
dif""^s  Nerven  verantwortlich,  welche  durch  seine  Eiid- 
vorzweigungt-n  in  der  Üchilddrüse  vermittelt  wird.  Des 
«eiteren  haben  die  Kropfdyepnoe  und  die  plötzlichen 
ErstiekungsanfalU-  eine  besonders  eingebende  Be- 
sprechung erführen. 

Aueb  Stierlin  (Ifi)  hat  neuerdings  wieder  $  mal 
bei  Mi  rlii.N  Il.isedowii  dunh  halbsei1i)(e  .^'(riim.i- 
ez:itirpatiou  iieilußg  eintreten  sehen.  la  atleu 
Fallen  handelte  es  sieh  um  Weiber.  In  dem  einen 
fanden  sieh  alle  drei  Carditial.symptome.  in  den  beiden 
anderen  nur  Tacfaycardic  und  iitruma  nebst  starken 
uenrSsen  Erscheinungen.  Gleichwohl  seigt  die  Kritik 
dioser  hi'id<'n  Fülle,  dass  es  sich  siclier  um  echten 
Kas'  dow  gehandelt  liat  und  nicht  um  einfache  Neurose 
dl^a  Vagus  und  S\  nip.ithieus  durch  Dnick  seitens  dcj' 
Struma  im  Sinne  WölfflerV  l  ebrigens  w.ir  der  Kropf 
2  mal  einseitig,  rechts,  beim  dritten  Falle  Tomicgend 
recht«  entwickelt. 

Kronlein*«  <14)  klinische  Untersuehnngcn 
üh«r    Kf'pf.    K  ropfitpfrat  i;:nt  Kropftixl 

stuUeu  sich  auf  202  in  deu  Jahren  18S1  — 1892  zu 
Zütieh  ansgeUIhrte  Operationen.  Von  die^n  sind  in 
ilen  ersleii  drei  ,lahri-n  nur  10  bei  .Struiii;i  beiiign.H  aus- 
geführt mit  4  l'odesfaUen;  von  1884  au  kamen  auf  im 
GaaMH  181  Esstiipatinnen  ^'utarti^rer  Strumen  nur 
H  Sierbefalle.  Der  unglücklich«-  Ablauf  fällt  nur  in 
2  Fällen  der  ersten  Feriödi-  der  «»peration  mit  Last. 
Bei  den  1 1  malignen  Strumen,  ß  Cireinomen  uud  j  isar- 
eomen,  li;inH<'M-  es  sieh  faat  allemal  um  sehr  eingrei- 
fende iity|iischc  1  tp'iatiunen,  und  die  Krlcli;.-  vfareii  so 
.sebk'cliU'  «{uoad  rceidivum,  dd^a  K.  uuumehr  Mtlclie  Upe- 
ratiooen  meist  als  nutslos  abweisen  wilide.  180  Kranke 
mit  ^n;*-irfir-,n  Kr''(ifcn  machten  brauchbani  Aii^ben 
d trüber,  waun  d«r Kropf  »ich  zumt  btimcrkbar  machte: 
bei  nur  14  ditfsi'r  hatte  er  sich  naeb  dem  SO.  Lebens- 
jahre etilwiekell.  I>e!  öi*  im  ••rsl<-n,  bei  .')"  im  /weiten 
licbensdeccnnium.  In  keiuem  Falle  wurde  aus  rein 
cosmetischen  Grunde»  operirt  ;  bei  alten  191  benignen 
^-truini  ii  war  D.wsptme  vorh.inden.  vcn  «  infaeher  jje- 
legeatlicher  .Vthenmoih  biü  zur  Jvr»UckuugKgefal)r  und 
vollkoninicnch  .\sphy.\i' .   Auch  in  den  ;ichwcrst«n  und 


dringendsten  Fällen  wurde  nie  die  Tracheotomie, 
sondern  stets  die  aofinüge  Ekstiipation  ohne  Nsroose 

ausgeführt.    Im  Einzelnen  wurde»  ausgeführt  7  totale 
läislirpatiouen  (4  gestorben),  138  partielle  (3  gestorben), 
50  Ennclcstionen,  fast  immer  bei  Cy.sten,  und  1  in1n> 
eapsuläres  Evidement  nach  .Strumitis  ery.sipelAtosa  bei 
zum  Tlieil  necrotisirtem  Kröpfe.    Da>  jrros.st^?  Interesse 
nehmen  die  Untersuchungen  über  die  Ursache  der 
plfttslichen  ErstiekungsanfiUe,wlebnbriKnif»(- 
kranken  .<n>  häiifijf  auftreten,  in  .\nspnieh.    Die  Zahlen 
legen  mit  Sicherheit  dar,  .da:^  Eri»iickungHanlälle  und 
StininstSrangen  bd  Kropfknnken   sieh  keineswegs 
decken;  (l;is^  e<  Kr ipflirniilc^-  p'^f-  weli'he  bei  nor- 
malen  Kehlkopf-    und    ätimmbandverbältiiissen  £r- 
stiekvngsnafille  erleiden,  und  umgekehrt  andere  Kmnke, 
welche  trotz  sicher  constatirter  Stimmbandliihmung  nie- 
mahi  einen  EntiokungsanMl  durobgemacht  haben." 
Genau  100  überlebende  Operirte  konnten  in  der  Folge 
(Fruljahr  1801)  einer  genauen  Nachuntersuchung  imtcov 
/•Igen  Werden.    In  17  dieser  Fülle  fand  sich,  .stets  auf 
der  ^■citc  der  Operation,  eine  ciuseiÜgü  totale  Eccurren*- 
libmung,  die  indesüen  in  mindestens  6  FUlen  aAaa 
ante  Operationcm  bestand.  Andererseits  ergab  dif  Nn'h- 
Untersuchung  iu  25  Fällen  von  äünuuiitünuig  vor  der 
Opemtion  91  mal  eine  reine  normale  Stimme.   5  Pa< 
tienten   zeigten   später        b-r  .\themnoth:    in  jedem 
die^e^  Fälle  fand  sich  ein  Kropfrecidir.    Von  den  95 
geheilt  gebliebenen  hatten  39  ante  opcrationem  an  Er» 
stickungsanfUlen  gelitten:  keiner  von  ihnen  hatte  seit- 
dem einen  Denen  Anfall  gehabt,  und  doch  zeigten  8 
eine  totale  einseitige  StimmbandlShmung.  Nach  Kr8n- 
leiir.s  Aiisielit  haben  demnach  Kchlkopfstürungen 
Uli!    dem   durch   Krstickunp    eintretend-  i    i.I..t,  liehen 
Kröpflude   nichts    zu   thuu.     Der  Luluibsehlusa 
findet  in  der  Trachea  statt  IXe  von  Rose  besehrie» 
beiie  extreme  Erweiclmnu  rirr  Trachea  hat  er  in  seinen 
202  FiUleu  nie  beobachtet,  wohl  aber  in  vielen  Fällen 
eine  auffsllende  Nachgiebigkeit,  ResistonalerigkeH  der 
Trachealwand  an  der  .Stelle,  wo  der  Kropf  sie  am 
stärksten  cumprimirt  hat.  luter  opcrationem  genügt  oft 
ein  geringer  Druck  auf  solch'  eine  Stelle,  tun  einen 
acuten  Erstickungsanfall  hervor/urufen.    Oft  p-nu);  be- 
steht neben  der  Eindrückung  der  Sclienkel  derTracheal- 
bogen  gleichzeitig  Deviation  und  Torsion.     K.  raeiut: 
.Die  plötzlichen  Er-tickung.sanfalle  und  der  plötzliche 
Kropftod  sind  bedingt  durch  eine  plötzliche  Steigerung 
de»  Kropfdruckes  gegen  die  an  der  Si«lle  dea  hifchsten 
Druolees  naebgieibigei«  (weitdiere)  Trachealwand,  wo- 
durch il-r  I  iiflw  j.  verlier  seie  n  v  r  iigt,  vollends  ver- 
legt wird."  Njlehe  plötzliche  Drueksteigerung  kann  bei 
wandernden  Krfipfen  (WSlffler-Kroulein)  leicht  ein- 
iri-ten.    Weit  häutiger  ist  sie  bedinget   durch  eine  fi'r- 
cirtc  Athemmechanik,  die  plötzlich  und  luiab- 
büngig  vom  WiUensimpuIs  ausgelost  werden  kann.  An 
einer  solchen  nehmen  särnmtlichö  Ilülfsnmskeln  der 
Athmung,  in  specie  auch  die  Mm.  sterno-hyoidei 
und  sterno-thyreoidei  (.ils  Inspiratoren)  Theil.  Ge- 
rade die  letzteren  fand  K.   sehr  häufig  hypertn^phiüch. 
,Ie  stärker  nnn  die  Actieti  dieser  Muskeln,  desto  stärker 
pressen  sie  die  univr  ihnen  liegende,  von  ihnen  über- 


Digitized  by  Google 


HlIDINRAIll,  CHIBDBClIBCni  KRAB 

brIlektB  Kropigesohwulst  ffo^'  n  <"*  Trachwi  und  lin 
Erslickungs.'infalt  ist  die  Folp\  Onn/,  iil  .  i  «  nd 
häufig  treten  die  Atifdll''  Nachts  im  Schlafe  auf.  Wenn 
bei  dt'm  schlafenden  KropfVraukeu  mit  seiner  weichen 
Trache.1  und  seiner  KropfoteDom,  welche  heincitwegK 
sehr  bedeutend  zu  sein  braucht,  durch  eine  iiiif  f  tue 
Lage  oder  etwa.-*  Schleim  im  Lui°tix»lur  oder  ein  >clueclt- 
hafte«  Auffldiren  im  Traume  du»  Atbmungsbedürfhim 
püUzlich  veruiehrt  wird,  so  sind  die  Bedin^'utigcii  zum 
(■Zutritt  dej>  Mnitickunfsaiifalies  gegebeu.  —  Cacliexic- 
ecacheinaag«!!  wurden  nie,  auch  nielit  bei  den  über- 
lebenden 2  Totfllcxstirpationen,  beobarbtct, 

IIKImt. 

1.  Broslwand,  BnwtlidUe. 

I)  n  n  II  It.i  uer,  <"arl,  Ein  Beitragt  zu  Keiintni-»s 
der  subpliui.ileii  Lipome.  Arch.  f.  Ctiir.  Bd.  4:i  S.  .H-.''>. 
(42jiilir.  Frau:  gm.ws  Lipom  unter  dem  M.  pctoralis 
sin.,  das  in  der  Achsel  sieh  vurwiilbte  und,  wie  sieh 
bei  der  Exstirpation  zeigte,  durch  den  zweiten  Inler- 
««mtalraum  üicb  mit  einem  6— 7  cm  breiten  Stiel«  in  die 
Bnistböhle  hinein  entreekte.  Der  intratbonicisebe  An- 
theil  des  Tumiirs  war  ebenso  gross,  wie  diT  äussere;  im 
Ganzen  wog  die  (ieschwulst  iili.'r  .'jOOg.  Sie  compri- 
mirte  innen  Lunge  und  Herzboutel :  die  Ausschülung — 
ohne  Rippcnrcsection  war  leicht,  die  Heilung  asep- 
tisch.) -  "i)  Jaumes,  Alphonsc  et  Eugene  Estor. 
Etijde  experimentaie  des  eontusions  du  thorax  a  propos 
d'un  cas  de  mort  cnnseculive  ."i  la  fracturc  de  ncuf  cotcs 
du  cöt^  droit.  Montpellier  med.  I.  No.6.  —  8)  Auler, 
Jttliia,  Beitrtg  rar  Kenntnis«  der  LungenbrBche.  Diss. 
Berlin.  (Klare  und  höbsche  Darstellung  auf  Grund  von 
51  ans  der  Literatur  gesammelten  F.illen.)  —  4)  Godlee. 
iiicliiiMii  .  A  IHscussion  on  tlie  surgery  of  the  tlionix. 
Bnl.  .iüurii.  «>.t.  l.*).  '))  De  Forest  Willard. 
Experiments  in  pneumonotomy  and  pneumonectomy. 
Saturing  of  lung.  Pennsylv.  University  med.  Mag.  Febr. 
(Beim  Hund  gelang  es  sowohl  bei  erülTneter  Meura  die 
Lunee  in  der  Wunde  («stzunähen,  als  durch  Aaaähung 
der  Lttoge  bei  unerSfiieter  Pleura  feste  Adhärenzen  tu 
erxielen.  —  Beides  ist  schon  an  Mensehen  aiisgefQhrt: 
vergl,  Ber.  91.  Bd.  2.  S  443  Xo.  If.  Houx.  .S.  44.^ 
Jervell:  zur  gleichen  Frage,  .S.  444.  Oehlcr.)  - 
fi)  de  (.'erenvil  le,  Deux  ubservations  de  Pneumotomie 
pour  gangrene  du  poumon.  Hevuc  med.  de  la  Suisse. 
No.  4.  (1.  ISjähr.  Manu,  subacut  entstandene  tiau- 
gränhölile  n-ehls  hinten  unten,  die  sich  schnell  ver- 
grö»sert  Bei  der  Incision  reinen  die  i^leuroadbäsionen 
an  einer  Stelle  ein,  so  daas  Pneumotborat  entsteht.  Die 
IfUOfe  wM  WH  dte  Pleun  eoat.  angenäht  und  so  der 
Pleuraraim  abgVMhloasen.  Plenm  Sber  der  Höhle  braun 
verfärbt;  Eröffnung  entleert  st.uk  >i ink -iiil.  ii  Eiter; 
Tamponade  der  Hi'hte  mit  .lodokrminuU.  l'neumothorax 
nach  5  Tagen  resorbirt.  Im  L.iufe  der  ersten  14  Tage 
entwickelt  sich  durch  Fortschreiten  der  Gangran  auf 
der  Pleura  ein  ganz  acuter  jauchiger  Pneumothorax  mit 
enormer  Verdrängung  des  Uersens  nacb  liiiiis.  Noeb 
Operation  dieses  glatte  und  dauernde  Heilung.  —  Der 
zweite  Fall,  gangränöse  broncheetatische  Höhle,  in  ex- 
trerai«  operirt,  bietet  wenig  Interesse.)  —  7)  Ifonod, 
rh.,  (Jangrene  du  poumon.  Pneumotomie  null,  de  la 
Soe.  dl-  Chir.  27.  Juill.  p.  .^)78.  (48jühi.  Maun,  <ian- 
gränhöhle  link-,  hinten,  unten  dicht  neben  der  Wirbel- 
säule. Eröffnung  mit  Resection  der  9.  Hippe;  Pleurac 
vcrwach.sen;  Drainage,  sehr  sehiiello  Heilung.)  — 
8)  Bouilly,  Cyste  hydatique  du  poUDion.  Pneumoto- 
mie. Bull,  de  'la  SoV.  de  Chfr.  27  Juill.  p.  ."iTT. 
(iSgäbr  Junge,  vereiterter  EchiaoM>e«'us,  in  dieBroncfaien 
durdq;ebioaeD|  in»  Uokea  Oberlappcu;  Pleurae  ver* 
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wachsen;  Ileilujjj^  ji;l;k;;  j  —  !>)  Dambachcr.  E.,  Zur 
oyjerativen  Behandlung  de.s  Pleur*ftsni»vems.  Bruns' 
Beitr  R.  .S.  473.  (40  Fülle,  iT)  Mäniier,  7  Weiber, 
8  KiihJ  I  lu-.  der  Czerny'schen  Klinik.  10  tubercii- 
lüse  E.,  meist  bereits  weit  vorgeschrittene  Phthise:  !• 
starbe?!,  1  mit  Fistel  entla.s.sen:  von  S  eomplicirten 
Fälleu  im  Sinne  Käster's  gingen  6  su  Orundc.  1  wurde 

Enz  gelMÜt,  1  mit  Fistel  «ntlaasen;  von  9  lIstuUiseQ 
heilten  8  aus;  von  im  Ganzen  33  nneomplicirten  R. 
WUldcn  SO  d.  i.  SO.npCt  gesund  entbissen.  Gestorben 
ist  den   1.M,'ti'fi   I-  --fier.    l'eber  di*   Ift  iM  idrainage 

liegen  keine  >  :i  IXahrungen  vor.  doch  wird  sie  für 
Schwerfcrankt  un  l  :itr  die  allgemeine  Praxis  empfohlen, 
währäiid  sich  die  Kadicaloperation  mehr  für  die  klinische 
Behandlung  eignet)  —  10)  Güterbock.  I'.ml.  Ueber 
einen  Fall  von  Empjem  mit  wbr  ausgedehnter  RippsH- 
resection.  Areh.  f.Chir.  Bd. 44.  p.  756.  —  II)  Hel- 
fer ieh,  Klinische  nad  anatomische  Beobachtungen  an 
grossen  Empyemhöhlen.  Ein  Beitrag  znr  Kenntnis.s  der 
Entwickelung  pathologischer  Knoeheriformen.  Airh.  f. 
t'hir.  Bd.  4.^.  '20'.).  (Besdireibt  eine  sehr  eigen- 
artige keilfirniige  Veränderung  des  t^uerschiiitt''s  der- 
juuigeu  Hippen,  wehdie  eine  grosse  und  alle  Empyeni- 
höble  begrenzen.  Die  Veränderung  wurde  in  verschie- 
denen Graden  bei  drei  alten  Empyemlälleu  gefunden: 
an  der  ."seiienwand  des  Thorax  war  sie  am  stärksten. 
Offenbar  ist  sie,  wie  «ich  am  Präparate  seigen  I.Lsst, 
durch  Resorption  and  Auflagerung  au.<«  der  ursprüng- 
lichen Knochenform  entstanden  und  ist  bedingt  durch 
den  Zug  der  mächtigen  Narbenmassen,  welche  sieh  bei 
solchen  alten  Höhlen  an  der  InnenHächc  des  Thorax 
bilden.  Wird  die  Wand  solcher  Höhle  im  (ian/;en, 
Hippen  mit  Weichtheilen.  rcsecirt,  m«  verschwindet  die 
bestehende  Scoliose,  welche  durch  den  Zug  der  Xarbeu- 
masscn  an  den  Rippen  bedingt  ist,  zum  grossen  Theil.j  — 
13)  Qu6uu,  Nouveau  pociidede  thoracoplastie.  Rapport 
par  ]f.  Veraeuil.  Bull,  de  l'Aead.  No.  IS.  p.  441  — 
13)  tiuermonprez,  L'n  cas  de  stiture  de  poumon. 
Gaz.  des  höp.  No.  KMI.  —  14)  Hofm.tkl,  -L.  Zwei 
f  i'.N'  circumscripter  Ilöhleiiliil'Juii^       'k  ;  l,uiii:i_' 

nach  l'if  umonie  und  putrider  Hronchit  L"  lii  ilt  duieh 
Pneumotomie  mit  eonsccutiver  Drainagi'.  U  i.-ner  med. 
Presse  Xo.  4S.  49.  —  l.'i)  Richer  olle.  E.,  Chirurgie 
du  poumon.  Paris.  Soc.  d"ed.  scienl.  --  IC)  Rochard, 
Eugene,  Contribution  a  la  chirureie  du  poumon.  — 
Traitement  ehimrpeal  de  la  pleureäie  purolente  inter- 
lobairc.   Gas.  de»  bäp.  Hb.  31. 

I']ine  Discussion  der  British  Medical  .Vssoeiation 
über  Chirurgie  des  Thorax  leitete  Godlee  yi)  ein. 
Br  sprach  über  das  Empyem  und  seine  Complieationen, 
über  LuTi>;  ii.ili-^fesse  und  Periearditis.  Mi»  denselben 
(ininden  wie  Küster  eraptieblt  er  die  ErölTtiung  der 
Empyeme  mit  Bippenreseetion  hinten  und  unten;  ge- 
wöhnlich wählt  er  die  !).  Rippe  dicht  nach  aussen  vom 
ScapuiarwiokeL  Alle  Einwürfe  gegen  die  Bippeore^iec- 
tion  erlrennt  ?r  nicht  als  gültig  an.  Auch  er  warnt, 
nameiitln:  i  Ideehten  Fällen,  den  Pat.  auf  die  .Seite 
zu  legen,  damit  die  Athmung  nicht  gestört  werde.  Bei 
Athcmnotli  soll  man  vor  der  Nareose  puuctireu,  eine 
Empfehlung,  der  sich  Symonds  aaaebliemt  (vergl. 

K'ü»it-  r\    Bei   doppelseitigem  Empyetii   ^'-•V.   niiti  'Ii 
zweite  Pleura  erst  einige  Tage  nach  der  ersten  er>'ffiicn. 
Die  Badiealoperation  taherculoser  Eopyeme  verwirft  er, 

weil  die  Erff>l;j  -'  I  leehte  seien.  Der  gleichen  Meinun;; 
sind  die  folgenden  Redner,  mit  alleiniger  Ausnahme  vvm 
Jordan  Lloyd,  welcher  umschriebene  tuberenlüse  Em- 
pyeme operirt.  Den  Ausspülungen  ist  (rodli'C  sehr 
abgeneigt  wegen  der  unerklärlichen  Todesfälle,  die  sieh 
dabei  gclegeutlicb  ereignen.   Die  Acliologie  der  Ulm* 
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ab9ce$sc  bei  Empjrem  ist  notb  unau^klirt.  G.  be- 
richtet über  4  Fälle,  die  alle  starben,  .'i-deiifalls  ist 
ihr  A'iftrcieit  unabhängig  von  etwa  vorbeigegangenen 
chirufKisohen  Kingrifen.  Seine  Erfahrungen  Ober  Lungen« 
obwe.ssf  bc-^ielii'ti  sich  wesentlich  auf  Bri>iich«:rta«iea: 
nur  einer  dieser  Kranken  ist  guhtilt;  die  auden;n  btS4or- 
tcu  sich  bis  zu  einem  gewissen  l'unkte,  dann  al»er  nicht 
weiter  und  gingen  tu  Grunde.  Nie  kann  man  bei 
l.iHigiinabsces»en,  insbesondere  br"nc!ifelatisehen.  sieher 
sein,  da»:>  dkc  l'liiurao  verklebt  i^iud.  G.  empfiehlt 
darum  naeh  Hesection  der  Ripipe  —  durch  die  unrer- 
Irl/to  l'leiira  ciistalis  hintiurrh  ■]'■.  f.iiti^e  an  di>; 
Briutwand  anzunäben,  ehe  mau  die  Pleura  eröffnet.  — 
Von  Interesse  sind  noch  di«  Bemerkungen  Godlee's 
lid.  r  die  Krölliiunt;  des  Pyrtperieardiuin.  Kür  gevohn- 
Itch  wird  zur  Incision  das  Stemalendc  des  Inter- 
oMtalrautnoi^  gewählt,  geie^^entlieh  auch  der  4.  ndn* 
(!.  Intercostahnuin.  Denni'ch  ist  man  VL>r  einer  Ver- 
lef/un>r  der  Pleura,  !M,lt'si  i>ei  weit  ausjjedehntem  Peri- 
card.  nur  sieher,  weuu  mau  durch  das  ^-temum  hin- 
durch ^eh^  so  sehr  variiren  die  Plcuralgrcnzeu.  — 
.Mayo  Kobsoii  vertlieidigt  für  frischere  Etiip> emlällc 
riie  einfaehe,  brcit<2  luei^iun  ohne  lUppeuresectiun. 

Qtteott  (IS)  hat  in  zwei  Fillcn  von  alten,  fistu- 
lösen Fiu|iveHien  ein  Kiiisiiikeii  <ler  üni.st-wand  da- 
durch zu  erreieiien  geäuck^  duss  er  voni  und  hinten  aui 
Thon»  ji*  einen  groHaen  vertiralen  Schnitt  durch  die 
\V'-ielilheilc  aiisfiihrle  und  im  Verlaufe  dieses  mis  einer 
givsBcren  Zahl  iibvr  einander  liegender  Kippen  ätücke 
von  Vt—iO  mm  LKnge  resccirtc.  Darauf  «etite  er  auf 
den  \or(]eri't)  xerticalen  einen  lii>n/.>>ntaleo  SdlBitti  der 
zur  Fistel  bin  verlief  und  resecirti'  in  ilii  s<-)u  inich  ein 
grösseres  Stück  einer  anliegenden  ftipjic  iJer  ges.trnnit* 
Schnitt  hatte  mithin  die  Korn)  ein<  s  unvoHstäudi^reti  H. 
Der  llnickenlappeti  lies^  >ieb  leicht  zum  muldi  nnirmi- 
j4cu  Einsinken  bringen.  Die  Heilung  erfolgte  in  einem 
Palt  sehr  schnell,  in  dem  anderen  ging  Pai.  hei  fast 
Millendeler  Heilung  an  Hirnaliscess  zu  (iruiide.  Ver- 
ueuil  lobt  die  Metbeide  au».>>crurdeullich,  ohne  »ie  sei b^t 
an  Krank«»  erprobt  *a  haben.  Ref.  cnieheint  sie  nur 
filr  kleinere  Höhlen  verwendbar. 

t!ueruu>n|ire7.  erzielte  die  sehnolli  Ibilung 
einer  gr«>ssere[i  Uruucho-i'leuralfistel  uaeh  i'yu- 
Pneumothorax  durch  einfache  Naht  ohne  Anfriiiehung. 

Ein  Ujihr.  Mann  erkrankte  am  28.  März  1H»1  an 
l^cbarlach  mit  linkiiseiHgcr  Pleuritis;  am  15.  April  trat 
iitit<'r  .Vnsbusti-u  einer  irri'ssen  ijtermefijfe  ein  ry"|>neu- 
niotlmrav  ein.  der  am  24.  April  hinten  uriten  breit  er- 
•"•tTnel  wurde.  L)a  die  Hiilile  .nicht  die  geringste  Ten- 
'lenz  Zill  Verkleiiiri-ung  /.ei^Mc",  wurden  selion  am 
:.'.">.  .Mai  (>  Weitete  Rippi-n  in  der  Ausdehnung  der  il-dile 
reMii'irt.  Hierbei  zeigte  sich,  dasb  die  4.  cui  lange 
Broiichialfistel  bei  Ein-  und  Ausatbmung  gleiehmüwig 
weit  gctfühct  blieb  s  sie  verlief  verticai;  Dir  oberer  und 
unterer  Rand  war  mit  der  Pt«ura  costAlis  schon  ver- 
klebt. Sie  w'ur'le  mit  einigen  t.'.itgiit nähten  fest  ge- 
whlossfi..  Heilung  L'lait.  riin  2.  ■hi\i  volb  ud'-t.  dauerte  an. 

[Tr*ebiekv,  Kudulpii,  Heber  die  operative  Be- 
handlung der  Erkrankungen  der  Lungen  und  der  Pleura. 
Kuzprary  szakn'ku  modycyn/  praktyoui^.  No.  1&.  6. 
Hl  pp. 

Eine  detaiUirle,  die  Literatur  genau  beräcksiobti* 


gendr  Besprechung  des  Thema«.    Mitthalung  zweier 

eigener  Fälle  V(.>n  Pneumotomie:  einmal  wegen  Absec-ss. 
das  an'lere  Mal  wogen  Gangrän.  Beide,  fast  tu  ultiuii» 
operirt,  endigten  letal.  TneMoky  (Krakau). 

Müller,  Emil  (Kopenhr^eu),  EstlandeP)  Uperation. 

Bibliotbek  for  Laeger  p.  486. 

M.  enipfiehlt  eine  Modifi  -iTiin  der  Estlander'schen 
Uperatiuu  bei  Empyem  der  Pleura  iu  Füllen  von  län- 
gerer Dauer.  Die  Modifleation  best^t  darin,  daas  die 
Resection  in  mehren-n  Sitzunge  mi'  Zwischenräumen 
von  mehreren  Monaten,  ausgeführt  wird,  damit  Patient 
sieh  in  den  Zwiaehenzciten  erholen  kann.  Verf.  erwähnt 
zw«  i  Fälle,  die,  auf  diese  W  -ise  behandelt,  günstig  rer- 
liefen.  Mytrind  (Kopeuhagen). 

Cicardi»  TemiatocW,  La  cuia  degli  es^mdati  pleu- 
riei  nella  pratica  rurale.   Gazz.  med.  lombard.  Ko.  36 

u.  37.  O'rweiienmg  des  Pun<  lionscan.tls  mit  dem  Knopf- 
messor  uud  Einleguug  cineJ  an  eine  Sicherheitsn.adfl 
fizirten  elaatisehen  Catheters  zur  Dr  in.  ure. 

P.  tittterbovk  (Berliu).] 

1)  M'Call  Anderson,  Gase  of  Paget'«  diseaseof 

\U'-  nipple.    (ilas^;ow  Journ.   Aut'.    (Ohne  Bedeutung.; 

".'i  KobinsMU.  Heiiiv  B.,  t'hronio  and  tuberculous 
mastitis.   Hrit.  .lourn.  .lune  11.   iVi>n  In'.         ist  die 
Beschreibung  v<ui  <'hr>iiMschen.    nicht  fubvrculi>sen 
seess<.'ji  d^r  Mamma,  die  sieh  meist  itn  Arischlusse  an 
die  Laetalion  entwickeln  uud  wegen  der  geschwuUt- 
artigeu  Uirte  neben  scharfer  Begrenzung  meist  für  Tu« 
DOren  gehalten  werden ;  so  lange  sie  in  der  Tiefe  liegen, 
kann  Pluctuation  und  Adhirens  an  der  Haut  voll- 
kommen  fehlen,  doch  best^hl  Schmerzhaitigki  it  auf 
tiden  Druck:  nähcni  sie  "kh  der  Oberfläebe,  so  tritt 
Adhärenz  und  Oedem  der  Haut  ein.    Hautr-ilhe  ist 
ganz,   selt<  ii;   in  seltenen  Fälh-n  >ind  auch  die  Drüsen 
U'e^ehwi'lleii.j    -  ;t)  Derselbe,  ttti  certain  di.seases  of 
ihe  breast.    Liuieet.  .lune  J.j.  und  July  'J.  (Bespricht 
Mastitis  chroo.  mit  Cv^tenbiMung  und  deren  verschie- 
dene Formen  und  giebt  ä.  7d  eine  vortreffliche  Be- 
sehreibung des  in  untrer  Literatur  selten  erwihnten 
^Duet  rarcinoDia*'.  das  die  Eigenheit  hat,  meist  abge- 
kapselt zu  sein,  dazu  zahlreieho  Literattirangaben.)  — 
4i  Di>w'i|.  rh.irles  N.,  Fibrous  v.Mur.iAvy  tum' rs  New 
York  Heeord.   .\pril  10.        ."»)  >cliimaiel  !)u->ch,  C, 
Das  F"ibroadenom  der  Mamma.    Areh.  f.  Chir.   Bd.  44. 
S.  It)-.'.   (Rechnet  /.um  Fibroailenom  alle  dii;  scharf  be- 
gren/lcn  und  abj^ekapselten  'l'unitiren  vom  gewöhnlichen 
, Fibrom"  und  Fibroadeuviu  hin  zum  Cyatosarcoma  phyl- 
lodes,  eine  Auffassung,  die  aueh  nach  den  Anschauun- 
gen des  Bef.  viel  für  sieh  bat.  Im  L'ebrigen  ist  Scb. 
aus  eigener  Erfahrun^r,  wie  aus  der  Litmtur,  kein 
siclierer  Fall   bekannt,  in  dem  ein   derartiger  Tumor 
einen   malignen  Verlauf  ge/eigt   hätte.     Die  S:ircomc 
der  Mamin:«  müssen  naeh  .Sch.  ganz  von  ihnen  getrennt 
werdi'n  )   —    .ja)   Derselbe.    Das  Cyste.adenom  der 
Mamma.  KItend.is.  S.  117.  ;  Vgl.  Berieht 'l 890.  Ii.  S.  5ü-i.) 
—  ♦>)  Seliüssler,  Ferdinand.  Ueber  Hypertrophie  der 
weifiliclien  Brustdriise.    Kbcndas.   Bd.  43.  S.  403.  — 
7)  Chambers,  Talbot  R.,  ComprasüiQn  —  the  eure  for 
:«wollen  breast  and  for  swollen  testicle  —  two  new  ap- 
pliances.  New  York  Ifeeord.  .lune  11.       8';  Porter, 
f.  B.,   A  ease  of  diffuse  fibroma  witb  a  tendeucy  to 
intracanalicular  growth  of  bi>th  bre.isN ;   ■'p'  i ntion  ou 
eiieli  with  an  interval  of  three  wecks;  recovery.  The 
sMi.ill.  r  weighed,  afier  removal,  seventeen  pound;»,  the 
l&rgcr  furtj-three;  eombined  weigbt  »itXy  pounds.  Boston 
Jouni.  March  B.  <87jahrige  Pnu,  S  Geburten,  letite 
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vor  10  Jahren :  3  Jahre  vor  der  Aufnahme  iH-jrann  die 
rechte  Brust,  S  Voiwt  s^t«r  die  iiulce  zu  «ucliscn. 
Nach  6  Koiwten  battsn  beide  etwa  Kindskopfgrösse ; 
dutn  lui(Mmea,  in  den  letzten  8  Honateo  fibermässiges 
Waehtthuin.  Maeroacopisch  und  inicro»eopisch  fand  sieh 
ein  Fibroma  intraeanaliciitiri  ^  D)  I).  luii-,,  Fi.  - 
deric  S.,  Recurroiu'c  «(  can  inoout  oi  the  hieasi.  Xu» 
York  Retvrri  F  I  r  JT  (71  Fälle  mit  fast  30  pCt. 
dauernder  Heilungen.  iJie  .Vusehauuiigen  von  D.  stini- 
tatn  mit  denen  di-r  deut.schen  Chirurgen  vollkommen 
Qberein.  Alle  geheilten  Pat.  hatten  noch  Iteine  ßibl- 
hnta  AebieldjüseQ.  Neu  i.st  die  dureh  luioroMOpische 
VateCMWhinic  «ogtblidi  gflächntc  Beobachtung,  dnsa 
das  Careinom  um  m  weniger  zu  Recidiren  neigt,  je 
■weniger  sich  sein  Bau  von  der;;  i  riornialeti  M.unma 
unterscheidet.)  —  10)  .Stiles,  Haroid  I.,  Contributions 
Im  (Ii.  surgical  anatomy  of  the  breast:  vrith  a  note  of 
tlio  ^litlrie  aeid  meihod"  of  studving  its  nomai  aud 
pathological  aiiatouiy.  Edinb.  Jouni.  June.  Jnly.  — 
11)  Cheyne,  Wateon  W.,  Abstract  of  a  paper  on 
exeision  of  ihft  bna«t  ktt  Cancer.  Laneet.  Aug.  13.  — 
Ii)  Uould  Pearee,  A.,  Remarks  oa  tbe  Operation  of 
eicision  of  the  breast  and  its  altertreattncnt.  Ibidem. 
Febr.  20.  —  13)  .Shrady,  (ieorge  F.,  Some  ob>-i\  i 
tions  of  Cancer  of  the  breast.  New  York  Record.  No\.  12. 
—  14)  E 1  ia.- 1- h  r  t  f,  Leo,  l'eber  Krebs  der  mäunlicben 
Brustdrüse.  Diss.  Wiir/.burg.  1891.-  lö)  Bollhagen, 
l'aul,  Ueber  Bru.s(carcinomo  beim  Manne.  Dissi.  Göt- 
tiugen.  (11  Fälle,  davon  C  recidivfn-i,  2  seit  4  und  6 
J:i)iren;  1  Fat.  noch  nach  .'»  Jahren  an  Itecidiv  ge.'^tor- 
beo.)  —  16)  Cahea,  Frila,  Blutausftnas  bei  Carcinom 
der  weiblichen  Brustdrüse.  D.  med.  Wocbenschr.  S.  492. 
(Frau  von  57  Jahren:  klein.ipfelgrossis,  krel)sig  ent- 
artetes Cysto.idenoiii ,  andauernder  starker  Ausfluss 
flüssigen  lilutes  aus  der  Mamilla.  Microscopisoh  die 
Cystenräume  mit  Blut  gefüllt.)  —  17)  Fogliani,  Rcn- 
diconto  elinieo  della  cliniea  ehir.  di  Modcna.  Oaz.  med. 
liOmbarda.  No.  27y2S.  (8  Brustkrebse,  ein  colos.sales 
Cystosareom  der  Mamma  mit  Drü.sen.  eine  Hypertrophie 
der  Mamma  etc.)  —  18)  Bajardi,  Ü.,  Cuniribut«  allo 
studio  dei  tumori  raii  della  mamella.  Lo  sperimentale. 
Faac  m.  p.  250.  (T3emerkenswerth  ein  angeborenes 
Angiom  der  rechten  Mamma  bei  einem  2jäJjrigen  MM- 
I  hi  n.  da-,  mr  (irösse  einer  guten  Mandarine  herange- 
wachsen war.) 

Dowd  (4)  macht  unter  Anführung  von  zahlr.  i'  firu 
Beispielen  aui>  der  Literatui'  von  neuem  darauf  aiii- 
meriksam,  dass  gar  nicht  allzu  selten  fibröse  Tumoren 
der  Mamma,  Fibroadenome  etc..  sowie  chronische  Maiti" 
tiden  sorwmatös  oder  carcinumatöd  degeneriren. 

Die  Untersoebung  von  Stiles  (10)  bestitigen  im 

Wesentlichen  die  .Vngab.  n  iL  >  Referenten  über  die  Aus- 
breituugswege  des  Brustkrebses  und  erweitem 
(de  noch,  insofern  sie  ancb  die  Verbrettnug  der  Neu- 
bilduiig  tia.  h  <}■  f  Haut  zu  und  in  das  penmammüre 
Gewube  bcrücksiebtigcu.  S.  fand  krcbserfüllte  Lympbge- 
lasse  in  den  bindegewebigen  Fortsätzen,  «eiche  von  dem 
Tumor  in  das  umgebende  Brustdriisengewebe  oder  in  das 
prrimann&re  Fett  anutrablea.  femer  in  der  Brustdrüse 


selbst,  sowohl  fem  TOm  Tumor,  als  auch  nahe  bn  ihn,  In 

den  Bindegewcbssepten,  welche  die  Läppehen  des  peri- 
mammäreu Fettes  trcuneu,  in  den  sogenannten  Cooper'schen 
Ligamenten  (Bindegewelmügen,  die  ron  der  Mamma  mr 
Hmxi  ausstrahlen),  in  dem  rctromummarcn  Gewebe  und 
der  l'ectoralfaseie.  Die  I'cctoraUascie  und  deren  Lymph- 
bahncn  beschreibt  genau  über  einstimmend  mit  den 
Angaben  des  Ref.  Krebsige  Embolie  von  Lyinphgefässen 
weit  verbreitet  in  rb  r  Mwnrna  ist  nach  S.  so  häufig, 
dass  nach  seiner  Anschauung  diese  verstreuten  Krebs- 
herdo  «ir  firkllning  genOgen,  warn»  Raeiffive  eintreten, 

wenn  bei  Hör  C'pemtinn  Mammat'cwi-Vie  /uriii'VMrilil. 
Sehr  interessant  und  wichtig  für  die  Behandlung  der 
Peetonlfaseic  bei  der  Operation  Ist  die  Angabe,  dass 
sieh  die  abführenden  LymphgefiLsse  dr-,  Corpus  mammae, 
des  perimammäreu  Fettes,  der  Warze,  der  Areola  und 
der  Haut  über  der  Mamma  alle  indireet  oder  direct  in 
die  Lymphgefasse  der  tiefen  Fasde  Öffnen.  S.  wurde  bei 
sein<  n  Untersuchungen  sehr  geiördeit  durch  seine 
leraaurebehandlung  des  frischen  Präparates.  Wenn 
iilles  Blut  Soll  der  Mamma  abspült,  sie  dann  für 
10  Min.  in  einen  halben  bis  einen  Liter  .')  pror.  ?,ilp.  fi-r- 
säure  einlegt  und  uachträglich  3 — 4  Min.  in  laulendem 
Wasser  auswäscht,  so  bleibt  das  Fett  gelb,  das  Binde- 
gew  !i(  witrl  durchscheinend  homogrn  und  rfwris  ;E;p1nti- 
nös  wahrend  Parcnchym  uud  Carcinom  durch  Coagulation 
des  Biweisses  der  BpI^IseUen  opaqne  imd  dunkel 
grau-weiss  V'-r'^<^v:.  Es  sult  'lurch  <lirM  :~  Vi  rfaliri  :!  ge- 
lingen, noch  während  der  Dauer  der  Operation  fetitzu- 
stellen,  ob  etwa  kleinste  AusltufiBr  von  Parenehym  oder 
Carcinom  bei  der  Operation  durchschnitten  und  in  der 
Wunde  ntrückgebliebeu  seien.  Weitere  Einzelheiten  s. 
Orig, 

Watson  Cheyne  (Iii  fnrioh;:!  m  seiner  Arbeit 
über  die  Operation  des  Brustkrebses  zunächst 
über  die  Arbeit  des  Ref.  und  die  von  Stiles,  schildert 
kurz  des  letatoreo  ^^alpetersäuremethode  und  erklärt 
(liiselbc  für  ausserordentlich  werthvoll;  er  wendet  sie 
regelniä.ssig  inter  operatioueui  an.  Auch  er  L>t  m  der 
Uebeneugttng  gelangt,  dass  von  der  Mamma  Lympb- 
ge(iLs.se  dureh  die  vorderen  Enden  der  iDtiTi-t  stalniume, 
dicht  neben  dem  ätenium,  direct  zum  Mediastinum  ver- 
laufen. Bei  der  Operation  hat  sieh  Ch.  nach  den  Vor- 
schrifti-;i  'i-.-s  I?i-t.  i;-.  richtet.  Nur  ist  er  d.irin  abgewii-bi-ii, 
da&>  er  bei  iürkraukuug  des  Pectoralis  nicht  den  ganzen 
Muskel,  sondern  allein  die  eiteuikten  Fasern,  aber  in 
ihrer  ganzen  l.,änge,  mit  fortnimmt.  Wälu^end  der  letzten 
awei  Jahre  hat  er  über  20  Fälle  so  uperirt  uud  bisher 
nur  8  Reoidive  gesehen,  darunter  ein  iutrathoraoales 
und  einen  kleinen  Hautknoten  fiber  dem  Angulus 
seapulae. 
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I.  Blieb.  AllgeMitMs.  fwIcteMiM.  liliiBiMgei. 

1,  Riiilii  l.it.  L.  ti..  Do  riiiUTVoiilioit  «■hiiurgioule 
dnnn  les  gr.indis  in'\r.ilgir-N  pi'lvii-niHs.  I.'riiiiin  mkmI. 
Xo,  189  U.  140.  (U.  Mi.  ht  Fiago  <i  i  i  i-tiatifii 
Ihä  NChworon  Beckean^uralgien  wieder  su  Uclvbeii,  geht 
aber  noch  woitt^r  und  fordert  sogar  die  Exstirpation  des 
!rr>,und<-ii  l  '  in-.  Hi  Fälle,  tlicils  rastrirt.  tlicils  mit 
«'.isiratiKU  und  L  tfnis"'xstirpalioii  iM'b.iiidflt,  werd^'ii 
iiiiit.'''tlK-ill,  d.'iriiiiier  1  T«idi-sfall.t  2)  Kü^trn•|•. 
Utl'i,  I  cbtT  ••iiii^e  Indicatioiicii  zur  Lap-irotoniii'.  Dt. 
med.  W-clixlir.  N...  1.  -  Dawbarn.  U.  11.  M.. 
I'ii-paiinir  thc  Wvhi  »f  upcratiitii ;  cin'umi'i.sion:  intcsli- 
D.il  obsuuclion ;  appoiidicitis.  I'bilad.  Hcp.  .\U(;.  6. — 
4  j  (  iishiog,  CliutOD,  Abdominal  aoctioii  for  diagnostt« 
New  York  Ro«.  Oct.  8.  (1  Cboleciystotoraie, 
;i  .S.ilptiijfi  Ttomi"  II,  I  Laparotomie  bi  i  nbfre.s.n  ktcr  «  ite- 
rini.T  l'crufiiiitis,  saiaiiitlicb  Kchi'ill.)  -  Mi'reditl», 
\V.  A,.  Tho  trfatm--iit  nf  tlie  j)i"riii»iieuii»  in  ahdotiiiiial 
»iirj^iTV.  Laiiecl.  Nov.  .').  (!)  -Irss.  it.  F.  B.,  .'^oitie 
priiiciplcs  to  be  xlistTvcd  in  tlif  olo.siire  of  abdominal 
iiici^iiins.  Laiicct.  .luly  9.  i.l.  biilt  zur  Krzii-lung 
fester  ll.nicbnarbeii  die  Etai^i-iinalil  für  unni-thig  und  i->t 
tiiit  duFcbgreifeadcn  Käbton,  wilche  die  dämtnUicben 
Schichten  der  Bauchdeckeii  sorgfiltig  berlleksiehtigeii, 
/iifrieden.)  7)  <!ouUioud,  F.,  De  IVvnntration  Ofi- 
ratoire:  pn«pliylaxie  et  cur<- r.'idicak'.  Lvon  iin'd.  Mail. 
(Ci.  emptiihll  zur  Vermeidung  von  Baucht  tui  !i'  i:  narh 
l.a|iaroioiiiieii  dit-  Kta;ieuuabt  und  b^gt  d-'ii  iiauplwiTth 
auf  die  «i  naue  Vereinigung  d'T  Faseieii.  Dasi>i  n>e  gilt 
für  die  Itadicaloperation  der  Rauchhriielii'.)  -  Si  <iil- 
liim,  D.Tod.  The  operativi-  tn'alineut  of  ventral  her- 
iiia  rvHultitig  front  abdominal  .seetion.  Med.  New^. 
AugiUt  13.  —  9)  Froy,  R.  V-,  Zur  Verhütung  von 
Oarmaidhäsionen  nach  Laparotomie.  Wien.  kl.  Wochen- 
schrüt.  No.  4S.  —  10)  Championniero,  Sh  ea< 
<r>Hraiitr!enii-nt  post-opt'ratoirf  e.p'To  avec  sueei;s  par 
la  lapaP'l'onie.  Di'iiv  opiTatiiins  .sur  le  ui'"nie  suji  l. 
<  ■'•iisidi-ralii-iiis  >ur  la  tlierape\iti'|ue  ili'  r<'triUigleinenl 
!•!  sur  r.ieuim  d'v*  purgatifs  d.ins  la  ehinirgie  alulotni- 
nale.  Bull  de  In  S>e.  de  ohir.  p.  1Ü2.  (Ch.  tritt  fiir 
die  firiiluteiliu;.-  Veraltfolgung  von  .Wdühnuittelii  naeh 
Laparotomien  ein.  um  AdbRrensen  zu  vermeiden.) 
II)  Ro»e,  Edm.,  BoltHige  nur  inneren  Cbiruigie.  Dt. 
ZI.  f.  «;hir.  Bd.  34.  S.  12.  (l.  Di«  combinirt»'  Sfagen- 
!!eir'  i-'»unjj;.  Di>'  KpoMphoreetoniie.  3,  Di''  tir<-nzi  n 
de^  id<'alcn  (iall?-nM.i>(  nsti'tnsehuilti'>  ,:  -  \'2)  Bier. 
Anj;u>t,  Fünf  int<Tt:»r(nli'  Bauehoperationen.  Dt.  tncd. 
\Voeli»cbr.  N\>.  JJÖ.  (1.  Tubvr«.  ilcsent«ml-  und  Ketro- 
pcriti>i)valdrflsen,  Es&tiipation,  Hailuag.  9.  Invai^natio 


ileooocoalis,  anus  nrtif.,  Knteri>an.a.«*f<'moso,  Ti>d.  3.  u.  4. 
Il<*us.  ,').  II.  ri  l  l  ingiiiii.  mit  ]•!■  '  .  \'-tiaif.  ;iK  I'Jmlt.,) 
—  IH)  B.ii  Iiiig.  (lilbert,  T*..  <  .t-^e^  of  aiidonntial 
seetion.  Brit.  med.  .lourn.  Nov.  .').  fl.  Iiitra-  aud 
suliperil'tneal  haemorrhage  following  injurv-  at  football: 
abdominal  s.'rtion,  reoovcrj'.  S.  WealisiMi  supjiurativc 
Peritonitis;  draioage.  reeorery.)  —  14)  Filatc,  £., 
Compresse  oubli^c  dans  le  ventro  et  aortie  spontane* 
nient  par  le  n-ctuiu,  apres  huit  moU  de  sejour.  Bull, 
de  la  .Sie.  de  ohir.  p.  251.  —  15)  Ronandi,  ."^ettimo. 
('•mtrilnilo  alla  eliinirgia  add  luiii'il' .  llace.  med. 
lU  Luglio,  (3C.  F.ille  von  l'srnni.  ii  iti>  ihne  Operation 
grticilt.)  -  Uuggi,  (.ui-rpp- ,  'jin  irM  i  .'!i-nria  dl 
laparotomie.  Race.  med.  3(i  »riugriu.  1 100  g)näoolüg. 
Laparotomieu  mit  .j  Todesfüllen.)  ~  ITl  Brewia.N.  T., 
A  series  of  abdominal  seciiuiis.  üdiab.  Joum.  Sept. 
(Beriebt  über  30  gvnacolopsche  LapaiDtonien  mit  ivei 
Tödesfalkn.^  —  18)  Groiffenhagen.  W.,  Zur  Gasuistik 
der  Baiiehehirurpe.  Sf.  Pelernburger  med.  Woehscbr. 
N'd.  17.  (1.  Kingeklemniter.  gangr.nno.ser  N'abelsclinur- 
hrueli.  L.iparutomie,  Tod  naeh  24  ."stunden.  2.  Penf- 
Irin.-nde  ."»elinittvf  rlil/.untc  der  Bauehhidilo.  Reseetion 
des  Colon  transvers.,  Tod  naeh  24  .Stunden.  3.  Sittb- 
aeut<'  i'itrigr  l'rritonitis  traumatiea.  Lapiratouie. 
Heilung.)  —  19)  Dobson,  Nelson,  C,  Two  oases  of 
abdominal  seetion.  Laneet,  Oct.  8.  (1.  Ruptured  pa> 
pillamatous  ovarian  ryst,  with  dixsemination  ofpapillO' 
matous  growths  o\  er  the  Peritoneum,  laparotomy ;  recft- 
\eiy.  2.  I.argi'  ene>sled  eolleetion  of  pus  in  tl»c  ab- 
domen,  draitiag«-.  reeovery.)  —  2*)}  l'riee,  .losepb,  In- 
teütin.il  !  -iii;is  in  ahdoniinal  and 'pelvie  surgon-.  Med. 
Xews.  .luly  2.  —  21)  Lauenstein,  Carl,  Vcrwach- 
sutigen  und  .N'elzstränge  im  l^-ibe  als  l'rsaehe  andauern- 
der, sehwerer  Cüliten.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  45. 
riu  Falle  mit  1  TodesfUl.)  —  22)  Kader,  Bronialaw, 
£in  e^wrimenteller  Beitrag  «ir  Frage  des  loeiliD  Mc- 
t«orismiu  bei  Dnnnocelmiion.   Dt.  Zt.  f.  Chlr.   Bd.  SS. 

.j7  u.  214.  (>.  voijrihr.  Berieht.)  —  2;i)  Sbattuck. 
Frederiek  ('.,  The  diagnosis  and  m  iiiptoins  of  acute 
intestinal  obsirueiion,  Bosion  J"iuin.  Aug.  11.  —  24) 
Koman.s,  John.  The  siirgieal  a.speets  of  .acute  intestinal 
obsinieti-oi.  Ibidem.  .\ug.  11.  (16  Fülle.  mei.st  mit 
Colutomie  bcbaadclt,  mit  U)  Todesfällen  und  6  Gene- 
sungen.)  —  iü)  Reha,  L.,  (  ober  Behandlung  des 
acuten  Darmverschlusses.  Arch.  L  kJio.  Cliir.  Bd.  4S. 
S.  298.  (13  mit  Laparotomie^  behandfite  FSH«  mit 
10  Heihuigen.)  2'!)  CadilL  n  ,  Hr/ciulir  peritoneale, 
ocelusitjn  intestinale  par  agglutitj.iüiju  tu  tu;isse.  Mont- 
pellier nii'd.  Mai  14.  {('.  betont  die  sohleehtc  Pro- 
gnose der  Darmoociu&toueu,  welche  durch  Masseaver- 
UebttDgea  4«r  Dirma  ht»  tubereul5«er  P«(itojiitii  be- 
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dinjfl  sind,  hält  abnr  eine  proh  itoriseht"  Lapunttiimie  fiir 
gerectitfertigt.)  —  27)  Nieolay^ea,  J.,  Vt»lvulu.s,  in- 
teniBl  stnuigulation,  laparoteiiiy,  exciaion  of  the  venni- 
form  ^tpendii,  recovery.  Brit  med.  Joura.  Juljr  2S. 
(Iiicare«r»tion  unter  dem  mit  einer  DQnndarmschUnfe 
v<*nr'ir!i-i  :iir)  l'nH'fssus  vennifonuis.)  —  2Si  Coiiitf, 
.I.R.,  iJui^'ii'isti«'  et  traiteiiient  de  rcoflnsioii  intosiinalo. 
Revue  med.  de  la  Hiiisse  roni.  Nk.  3 — ').  (l-'Uissige 
Arlx.it  t>hne  neue  (iesichtspunkie.'i  —  2!*)  Sehaefer, 
\V.  L.,  A  case  <:<{  acute  internal  straiiffulalinii  »f  tlic 
bowel  in  a  child  two  y.  urs  of  age.  lapaiotoiay,  death. 
Med.  News,  Jan.  9.  —  ;U»)  Richard s..n.  Maurice  H., 
A  ease  of  intestinal  otMitruction  relieved  bf  Japarotomy 
and  sep.iration  of  adbesions  betveen  thc  sigmoid  flexnre 
;uid  the  ulerus.  BosliMi  Jouni.  Uct.  13.  —  31)  Siin- 
ger.  Frit/.,  ^VasserstoffJra,sinf1lsioll  in  den  Darm  zur 
iJiagri  >.  \i»n  nannperforatimicn  l>ei  j)eiietriretidcn 
Baueliwuridcii.  Iiiauff.-Dibs.  Krlang<  ti.  (Wiewohl  das 
."'eiiirsclie  \  erfahren  hei  eitiein  I'at.  diT  Heineke'-rii. n 
Klinik  im  isliehe  ^ela.ssen  hatte,  wie  die  S<-ctiön  später 
erwies,  wird  da-s^elbe  vnni  Autor  auf  <irund  von  Leichen- 
vcmieheu  empfohlen.)  —  32)  Zoege-Manteuffel, 
V.  V.,  Znr  Diaj^ose  und  Behandlung  pcrforirender  Ver- 
l'jt/.ungi^n  des  Abdomens.  .s^l.  l'elei-sburjifer  medie. 
Wfiehselir.  Nu.  (4  l'älle,  »ämintlicli  gi  heiit,  danintrr 
1  Schussyerletzuiij?  bei  ex.spectaliver  liehandlunj;.}  — 
33;  Adler,  Eduard,  De  hi  la|iarr'lomie  evploratriee 
d"urgeiicc  pour  le.s  traumalisines  ric  Tabdiunen,  plaies 
penetrantes,  cnntusiinis  abiiominales  graves.  Tlii'se  de 
Paris.  Xi).  ItV.l.  i  Flei.ssi^^e  statistische  .Arbeit,  d-T 
842  Fälle  /II  tirunde  liefen.  Verf.  kommt  su  der  Ansicht, 
dass  obi^.'  VerletzuDg;!»irten  fast  immer  mit  Eingeweide- 
\  erlet/ungeii  coniplieirt  sind  und  f-irdert  die  früh/t^itiife 
L.iparoli'iiiie.)  34)  Lühe.  Zur  Hehatidlung  durch- 
bohn-ndtT  Ilaucliw^h':  n  Dtscli,  militärar^ll.  Zeit.sehr. 
U.  4 — 7.  (L.  forden  die  tndiz-'itice  Laparotoiuie  b>  i 
penetrirendcii  Baueliwundeii.  welelie  >chi'ii  naeh  der  lieu- 
ti^ftn  St.itislik  di<'  Mortalität  von  71»  i»<'t,  auf  40  pCt. 
herabgcdrilckt  hat./  —  3.');  Nieberjjall.  lün  Fall 
wiederholter  Laparotomie.  Militörmtl.  ücitschr.  No.  ü. 
(Stichrerletsung  des  Abdomen  mit  Prolaps  ron  i  m 
Darm,  Laparotomie.  Kepi'siiion.  Heilung.  Naeh'  ,  .labreii 
Ileus  durch  Strani^abkleiumunt',  Laparutoinie.  Hi  iluiit:.; 
—  '.iC<)  Lambert,  .'».■iiinie!  W  Tri'nu  ii  i  ruplUie  !•[ 
tlic  stoniaeh  and  spieen.  .\tw  Vuik  llt:>-.  April  30. 
(Tud  nacht!  Stunden,  keine  Laparotomie.)  —  37}  Hermes, 
Ruptur  des  Diiniidarme-i,  <i|iietriss  des  Nei/es.  Abriss 
des  Me-.sentCTiuins  nach  sehwerer  \'erlet/utig.  Centralbl. 
f.  Chir.  Üo.  IG.  (^cclionsbebnd.)  —  <i8)  Kydygier, 
SSur  operativen  Behandlung  der  Zwerehfelbverletzungen. 
Wien.  klin.  \Vi>ehenselir.  No.  50.  (Theoretische  Bo- 
tmehtungen,  welche  der  Thoracotomie  vor  der  Laparo- 
l<<mie  den  Yurzijf  ^eben.)  30)  Wylie.  \V.  (lill,  C.ise 
tif  roniin.il  <•{  a  ^rl.iss  rod.  -si\  and  half  iiielies  iti  lengtli. 
from  tlie  peritoneal  eavily  »i'  i  w  i  lan.  New  Yoik 
Ree.  May  7.  'T>it 'ü^.sstab  war  /u  .\btreibuiigs/.Heeken 
vori  der  I'at.  i:i  li-  u  rtenis  ge.sehuben  wordi  ti  und  war 
im  Leibe  vetscliwuudeu.   Er  wurde  nach  2  Monaten 

flQisklieh  aus  der  TiOmb.'ilgegend  entfernt.)  —  40)  Ja- 
aquier,  Peritoiiite  purulentc  consecutive  .a  une  rup- 
ture  trauiiiatique  du  coccuni.  Laparoiomi*'  m<^dianft; 
lavage  du  j»eritoine.  r,;|,  r ii.  Bull,  ile  la  .Soc.  de 
ehir.  p.  800.  --  41)  Fi.ihk.  I{udolf,  PerforatiunspiTi- 
tonitis  durch  Ruptur  de.^  Darmes  bei  d'-r  Tavis.  Her- 
nlolaparotoniie.  Heilung.  Wien.  klin.  Wochenselir, 
Nft.  8fi.  -  42)  Waithard.  .M..  Experimenteller  Beitrag 
«ir  Keuntniss  der  Aetiologie  der  eitri^n  Peritonitis 
naeb  Laparotomie  (Mg.  Oporationsperiionitis).  Arch.  f. 
experim.  Pathologie.  S  27ri.  -  4«)  K»rte,  W.,  Er- 
fahrungen über  die  chirurgi.srhe  Behandlung  der  allge- 
meinen eitrigen  Bauehfellentziindurig.  Areh.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  44.  S.  612.  -  44)  Eckstein.  Emil.  Leber 
einen  durch  einfa'  tii  LiipiiTi  t  mi'  ^rljcilten  Fall  vioi 
Peritonitis  circumscripta,  rcsp.  l'aiaucpbritis  cbronica. 
Ptag:  med.  WodienMltr.   Xo.  48.  —  45)  Oraser, 


Emst,  l'ebi'f  perifi jiji I  •  i  und  deren  Behandlung. 
Münch,  med.  Wocbeü»chr.  No.  16  u.  17.  (18  Fälle.) 
— -  46)  Schede.  M.,  Die  chirurgische  Behandlung  der 
Peri^-phlitü.  Dtsch.  med.  Woehenachr.  No.  SS.  (18  Fälle.) 
—  47)  Kendler,  Paul,  Zur  chirurgischen  Behandlung 
der  l^erityphlitis.  Mülieli.  med.  \\ Oebeii -  Iit .  No.  5t). 
(l  Ri  lrop.  ritonealphlegin-itie  i.  "2  reeidivireiide  I'at.  ge- 
heilt.) —  4s;  K(iinmell.  I!' i n  ui n.  Weitere  Erfah- 
rungen über  die  operatixe  Heilung  der  reeidivirenden 
iVriiyphlilis.  Areh.  f  klin.  Chir  Bd.  43.  .S.  466. 
(12  Fall'  ohne  Tode.sfaU.)  —  4l'j  Sonnenburg,  Neuere 
Erfabningen  Insi  der  chirurgischen  Bchnndiune  der  acuten 
Peritvpbliti-t.  BcrI.  kliit.  Wochensehr  No.  88.  (Ü. 
vertritt  in  diesem  in  der  freien  Vcr.  itiigung  der  CWrur- 
geii  Berlins  gidialtenen  Vortr.ijj"-  s'  iiien  frülieri-ii  ."s't.ind- 
jMinkt  gi'Ljeiiübi  r  dieser  Fr.ige:  er  will  in  jedem  Falle 
acuter  l'erityjidlitis  cperip-n  und  berichtet  über  43  ope- 
rirte  Fülle.  \i>n  d« neu  !1  >iarlien  trotz  der  Operation. 
Eiter  wurdi-  immer  gefuudv-n.  In  der  I)iseu-si<in  halten 
Kürte,  v.  l!er;,'mann  und  V.  Bardelebeu  uu  ihrem 
früheren  Siaiidpunkt'-  tot,  die  Operation  fTir  die  Fälle 
mit  nachweisbarem  Ab»ce8s  re^iernrend.)  —  50)  Der- 
selbe, Demonstration  eines  Prnparaiefi  von  Perityphli- 
tis. Eb'-tidas,  N'.t.  4!>.  .'»1}  Kamni'-rer,  F..  Zur 
ehirurgiseheu  Therai>ie  dir  Perityphlitis.  Areh.  f.  klia. 
Chir.  Bd.  43.  .-,  •_>7!t.  12  Fälli'  mit  Laparotomie 
behandelt  i  .V,>)  W'.reesti  r.  A,.  The  trcatment  i.| 
aj»j>endicilis.  Bi>stiin  .lourn.  Aug.  4.  (12  operirli' Fälle 
mit  1  Tode^^all.)  .73;  Kichardsoii,  Maurice  H. 
Heniarks  <<ii  tln-  >urLneal  treatmcnt  of  appondicitis. 
Ibid.  (81  eigene  BeobacblUDgien.  Opeiirt  wurde  40  mal, 
davon  starben  13.  Von  den  41  nicht  operirten  starben 

.')4*  Elliot.  J.  W.,  Appeiidieili',;  .suliimarv  r.f 
ea>es.  Ibid.  {21  Fälle,  \(m  rjenen  12  operirt  wurden. 
2  der  operirt' II  si.irlien  )  —  jleaver.  John  B..  In- 
flaniniati'~'ii  iii  tlie  rtght  ilno-  tV'>sa.  a-.so/,iat<-d  with  le>ion 
of  the  eaeeum.  tlie  viTiiiifruin  appciidiv  ai^d  adjacent 
lissui;...  Med.  .News.  Aug.  0.  :.')  F.ille,  durch  Iio-isioii 
geheilt.)  —  .W)  Lajtlace,  Erne>t.  Cause>  of  lailure  in 
the  treatment  of  appendicilts.  Ibid.  Oct.  29.  —  57) 
Ko<(pnheiroer,  M..  Peanuts  in  the  venniform  appen- 
<li\,  «■perali'in.  complete  removal  of  the  appeiidiv,  reco- 
very. Ilii'l.  lief.  I.  ™  .W  Srolt,  M,  T..  Suppiira- 
tive  [)eril\ [ihlitis  icjn.rt  nf  ca^e  -  ni|)ture  into 
Idadder  and  reetum.  i>]'eratiori.  recovery.  New  York 
K«<-.  .Liii  23.  .Mt;  Me  KeIwriy.  (ie.'rge  .1..  .\ii  oli- 
s'/iire  i'.is'-  (if  ap]>i-ndii  itis  inioki-rl  atid  CKinplieated  bv 
"Variaii  adlievions  .■jterali'  ii  atid  r'-ei'wry,  i'hilad. 
Kep.  tict.  Ih.  --  60)  Cullingwurth,  Cascs  illustra- 
tiog  thc  treatment  pf  reeurrent  pelvic  p>ritonitbi  by 
ahdorainnl  stection,  remarks,  Lancet.  July  2.  (4  Fälle, 
in  d*»nen  dit^  Retehwerd*»n  durch  verwachsene  resp.  ver- 
eiterte kleiu'- Uvariali'ysii  h  beiliiigt  waren.  Kv-tiriiation, 
Heilung)  Ol;  Riibsan.  Ma\o.  Kecurrent  appendiei- 
tis,  witli  ii-iK)rl  of  a  ease  Iir.ili  d  by  remo>al  ofappen- 
<li\.  Ibid.  Febr.  13  ''2)  .Munre,  John  C,  \  ciwc 
"if  reeiirreiit  appendiritis.  f>i»fratt''in,  reCOvCrj.  Boston 
Joum.  .lunc  3U.  —  &'A)  Kicbardson,  Nattrice  H., 
Two  caaes  of  appendicitis  with  abseess,  aueeesafilUv 
treatcd  by  rectal  punctur*.  Ibid.  .March  17.  —  64) 
Shepherd.  Francis  J.,  Deatb  from  pulmonary  embo- 
lisni  following  <i|i<:ratiini  for  appendieitis.  New  Yi)rk 
Ree.  July  2.  —  C«.');  Smitliam,  F.  .\,,  A  case  illu- 
stratiiiir  the  treatment  of  i.ieeal  fistiilae  after  typhlitis. 
Lane-'t.  (»et  >*.  (Die  hartnäckig«- Kothlisti't  wurde  durch 
lüiteriianasti«m"se  nach  -s^enii  biriiien  d  Weeheii  zur 
Heilung  gebracht  ;  -  Rrdus,  Paul,  Traitement 
de»  appendicitcs.  Bull,  de  la  .<nc.  de  Chir.  p.  tS&u.ff. 
"  67)  Siraud,  V.,  Appeudieite  iuf>'etietisa  aigue  mos) 
perforalion,  avec  peritonite  supi'uri  <•  geniralis«'e:  resec- 
Ii"!»  de  l'appeiidiee:  gtii''ris"U.  <in/.  des  hi"'|>.  —  Gt*) 
Terrier.  F..  Trail'-iio-iit  de  rappendicite.  .Mfrer.  med. 
No.  24.  3  Fälle  und  zwar  l  Pcrforaliotispcritonitii. 
Laparotomie,  Tod;  1  cbrou.  Perityphlitis  mit  Verwach- 
sttiig  dea  Wuivtforbatiest,  ExaUipatioit  dcnelben,  Hd* 
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luiig:  1  r<*i»e*irciide  P<-ri<_vpliliti>.,  Kxstir|iatioii  ilos  Wiirm- 
fortsatzos,  ll<-ilung.)  t>tt)  Sc  Ii  tu  id,  (\v.stö.s  erwtjit-on<?r 
Froi-essus  venniforiiiw  in  einein  üruchsark,  <i.ui(;riui, 
KoÜtfist«!,  Heilung.  Württemb.  C<WTesp.-Bl.  No.  — 
70)  Cftonnc,  Note  mr  iin  ras  d'aUjicÖM  do  1a  foüse 
ilUquc  oiiviTt  flans  I«'  Rctuiii  i  t  la  vt  «.,sii_'.  Mi<iitpi'lli<-i' 
mW.  Jan.  (Keim  Üperatiim.)  -  71)  T.ilanioii,  Iii.. 
Appi-rxlioitc  et  pi'rityphlili'.  I'aris.  (/u.>niiiiii<'iiraNM'tiil<- 
iiioiiograpliisrhr-  J),irstülluiif;-}  -  T".'}  I>i'|i>riur,  (^u«'l- 
«lüCTi  itinarijiii's  sur  la  lyplilij-appciiflicito  1ulii'i<-uleu^<-. 
Oa/.  (li-s  lu"ipit.  N<i.  \t»  Fällt',  dir  mit  K\slii-j)alioii 
di->  W  iiniifort>al/.rs  b'-liaiuli'h  und  gi-h<'ill  wiiidi  n.  D. 
venrirft  diu  Beaecüoa  dt-a  Coecum,  falb  auch  di«»es 
erkrankt  ist)  ^  73)  Broca,  A.,  La  tyjMiii*  tiibercn* 
lousc  ehromquc.  f!az.  h«l>d.  de  med.  No.  f.  (:.'  Fälli . 
von  denen  der  eine  mit  Dariiin:s<-ciiMH  l)>'liandi'h  wurdr 
und  di  u  Folfieii  der  Üpfratinn  i'ilafr:  der  .iii'i-  iv  wurde 
duroll  cxNp'-otaliNe  B<'liaiidlun^  j:ibr-s.srrt.  Ii.  luaclit 
a\if  diu  häuligi-  Vi  rv\  rli>i  I  iml  der  Kraiiklicil  mit  N-  u- 
l)il<lung<--n  dr-^  Coi  i  utii  aufmi'rk>ain.;  -  -  74 )  II  t- 1  ui  rii- Ii. 
Volkmar,  l'i'  tu  rapeulisolirn  Wandlung«'))  in  der  Hc- 
haiidlung  der  HauclilelUuberculo««  (inoerc  Buliaudlung 

—  Baucbsi-hnitl  —  Impfung  mit  Koeh'üclier  Ljmphe). 
Sit  2  FrIIi:«  von  Peritooitä  tubcrculosa  aus  der  grynii- 
(v}lo|inschen  Klinik  zu  Baael.  Basel.  {I  Fall  mit  Tu- 
biTi'ulin  lii  liaiid.  It  ^]»ät^■r  Ti'd  an  lyUiijr'  iitu bereu- 
li'se.  l  Fall  la|)aroloniirt  und  gilnilt.  H.  will  die 
trockene  adbiisiv«'  Form  der  Baueb(elltu!M'reul(i>e  v'.«n 
der  Operation  au.sg<selil.)ss<  ii  wi^S'-n.)  —  7.'»i  Kob>i»n, 
Hqro  A.  W'.,  Cases  ol"  suppuralive  and  tuberculous 
Peritonitis  iltuslralive  vi  tlie  curalive  effect  oi  abdumi- 
nal  seetion  and  drainagi*.  Brit.  med.  Jouni.  March  1!). 
(1  Fall  von  abgekapselter  eitriger  Pcritonttia  vom  Blind- 
darm riusg«  bend.  Hcihinp.  ?  P8llc  von  tabereulöser 
Peritoniti--.  Htiluni,'  naeli  "J  .lahreii  ci>nstalirt.)  —  7fi) 
Deaver.  .lohn  B..  Tubeicutoiis  jietHoiiius  iioiri  a  sur- 
gical  Standpoint.  Med.  News.  March  !!•.  ('.'<  la))aro- 
lotiiirlc  Fülle  mit  2  Heilungen,  1  uuoperirter  Fall  mit 
KoVhlistel.)  —  77;  foppen,  Irbcr  einen  Fall  v<i|i 
Ileus,  bedingt  durch  Peritoniti>  tub(-rculo>a.  Miinele  ner 
med.  W  oebenselir.  No.  lU.  i  l.apari'U>mie,  Heilung.  ,  - 
78)  Lindnar,  U.,  ücbtir  die  operativ«  BehantUnitg  d«r 
Bauchfelltubereulose.  Deutsche  Ktachr.  f.  Vbir.  Bo!  84. 
S.  44!<.  (:>  eigene  Fälle  mit  einer  Heilung,  5  von 
Sänger  "iii-rirte  Fälle,  wolehe  >ämratlieh  genasen  und 
Literatur  von  l'Oj  1  iKi  n  7f)  Troger,  R..  hapa- 
rotcnnie  bei  Bauehfolltubereuiose.  Inaug.-Dis.s.  Marburg. 
(2  von  Küster  opcrirte  und  gelieille  Fälle.}  —  ,s()) 
Aldibert,  Arthur,  De  la  laparotoinie  dans  la  peril<t- 
nite  tuberculeuse  (etudiee  plus  .speeialement  ehe/.  I'en- 
fiint).  Tbiise  de  Paria,  üo.  IdS).  (Eine  Iluiasige  sta- 
tistische Arbeit,  vekhe  die  verschiedene  Prognose  der 
Verschiedenen  Formen  der  l'eritonealtuberculosc  betoni 
und  für  die  einzelnen  Formen  beilinimte  Indieatienen 
.Hilf,  i.>:  ■lleii  -sueht.  J)as  <ie.saiiimtmateri.il  beläuft  sieh 
aui  -'<>4  Fälle.)  •-  Sl;  Itichelot,  Sur  la  peritötiile 
tuberculeuse.  L'Uninn  med.  No.  411  und  Bull,  'ie  la 
Soc.  de  Chir.  p.  :il'-».  (R.  fand  bei  eirier  Paticnliu. 
«eiche  er  1  Jahr  zuvt^r  wegen  n.iuelifelitul)ereiilosf  la 
paroiemirt  hattu,  dos  Peritoneum  bei  Uclegenheit  der 
KadicaloperatiOD  eines  Banchbmcbca  völlig  gesund, 
glatt,  ohne  Verwaehsungen.)  -  Hi'j  Riva,  \.,  I.a  la- 
vaturu  aptieurnatiea  (ie|  pi-ritoneo  per  la  eura  della 
peritonite  tobercol.are.  RivistA  eliu.  italian.  ISJtl. 
No.  .').  (Da-s  Verfahren  besteht  in  wiederholter  Punetion 
mit  .VuswaseUung  dnreh  groisse  Mengen  slenlisirtcu 
Waaüera.  In  1 1  l  allen  --oll  sich  das  VerlaLren  bewährt 
haben.)  —  88)  Davis.  Kdward  P.,  Ketroperitoueal  tu- 
bercttlosia,  siniulatiug  ücruia.  Auer.  Joum.  Uecbr.  — 
84)  Young,  J.  K..  A  case  of  bilateral  lumbar  abseess 
assoeiated  with  Poti's  disease.    Med.  News.    Jan.  IG. 

—  8.>)  Kummer,  F.,  L'albumitiurie  renale  a.ssoeiee  ä 
eertaiiies  lumeurs  abdominales;  sou  import.mee  pour 
l'iulerveniii/u  ü|ierutoire.  Üevuti  med.  de  la  ijuisse  lio- 
mande.    I>ec,  80.  —  86)  Boden steio,  Oscar,  Die 


Desinoide  der  Rai;i  liw  uni.  Miinetiener  med.  W'oehen- 
itciirift  No.  1.  (1  von  Hoffa  operirter  Fall.)  H7; 
Peyrot,  Voltunineux  lipom<r  de  rabdomei»  eiileve  par 
U  laparotomie.  BuU.  de  la  Soc.  de  ehir.  |i.  .(^3. 
(9880  g  schwerer  Tnmor,  welcher  vom  I^ig.  gastrohepa- 
ticum  -'  'ir  II  Ausgang  ^eiiommer.  liaben  soll.)  —  88) 
Frcni/.el.  A  .  Zur  Semiolik  lui'l  liiei ipie  mesenteria- 
ler <\  sten.  Deut  seil-  /.ivhr.  f.  <  '.ir.  Bd.  S.  125». 
(I  von  l.ueke  duivii  /wcizeitigc  Ineision  geheilter  Fall 
und  9  gut  beobachtete  Fälle  aus  der  Literatur.)  —  Öi*) 
T  II  ff i  er,  Ky.ste  ehyleiix  du  me-^enlere.  laparotumie, 
extiqiation.  giierison.  Bull,  de  la  ."^oe.  de  chir.  p  .SSS. 
(T.  berichtet  noch  gleichzeitig  über  einen  'J.  Fall.)  — 
90)  Bivirre,  Arthur,  Kystes  hydatiques  du  petit  basain 
el  laparotoeiie.  I.jon  med.  No.  7.  (1  Fall.)  —  91) 
\  an  der  Veer.  .\lbert.  Kelro-periloneal  tumors :  thfir 
anatomieal  relations,  iiatli'di.^ry.  diagnosis  and  trfalment. 
\iiier.  Jonrn.  .Fan.  ii!  Fälb',  von  denen  1  uperirt 
wurdi'.  abiT  an  Uecidiv  zu  tirunde  ging.  Kur/.tT  ."^ee- 
tjoiiäberiehi  sämnitlieher  Fälle.)  —  ;»2)  Mejer.  Wilhelm, 
t'eber  einen  Fall  V"n  ri-tn")]ieritonealein  Lipom.  liiail|^.- 
Diss.  ßrlangen.  (50  Pfd.  .whwcre»  Nicrenkapsellipom, 
Ton  Frommel  tranisperitoneat  exstirpirt,  Tod  sofort 
naeli  der  Operation.)  ;•;()  Heim,  Josef,  ."^arrom  d'T 
Ueliopcrilouciildriiseu.  Wiener  med.  Blätter.  Xu.  -2. 
(SVTjäbriges  Kind.  Tod  naoh  unvollendetAT  Operatioo.) 

Um  Darmadhüsionen  nach  Deferten  des  ParictaU 

periti>iieuins  zu  verhüten,  sehlägt  v.  Frey  (}>)  vor,  das 
PaiietjiljHTiloneum  der  gesunden  Seite  weit  ;il»/.iib>sen 
und  es  über  den  Dcfect  herüberziinälien.  In  eiiiotu  von 
WSlfler  operirtfiD  Fall  hat  »cb  dieses  Vcrrabren  be- 
nührt. 

In  einer  fleisäigeu  experimenlelleu  Arbeil  nucht 
Waltbard  (49)  die  Bedlugungen  für  das  Zostande- 
kommen  einer  eitrigen  Peritonitis  nach  antisejjli.seh 
rci'p.  asicptiseh  duruhgefülurteu  Laparotomieu  fe^txu- 
steUro.  Nach  der  supraraginalen  Amputation  des  Vtt' 
nis  gelang  es  ihm  beim  Kaninchen  weder  von  der  Blut- 
bahn ans  noch  vom  n.arm  oder  von  der  Vagina  her  Aas 
ßauchfeU  nachträglieh  zu  infieiren.  Selbst  eine  intra- 
peritODcale  Iqjection  infeeliöser  Reinculturen  wurde  bis 
zu  einer  gewissen  Quantität  gut  vertragen,  sofern  nicht 
Theile  des  Periloncum.s  durch  längeren  Contact  mit  der 
atmosphärischen  Luft  oder  mit  antiseptisebeD  Giften 

Veränderungen  erlitten  hatten,  wie  sie  Deibel  (s.  vor. 
.lahresber.)  I^eüclihebe»  bat.  lu  diesem  Falle  genügte 
eine  sehr  geringe  Menge  von  Hicroo^nismon,  am  von 

iJer  lädirtcn  Partie  des  Bauchfells  aus  eine  allgemeine 
eitrige  Perituniti«  bervorzurufou.  Üurcli  Berieselung  mit 
Koebsaltl9sung  während  der  Operation  kann  die  sebSd- 
liehe  Einwirkung  der  atmosphärisehen  Luft  auf  die  ent- 
blössteu  Puritonealtbeile  sicher  vermieden  «erden.  Auf 
Grund  dieser  Versuehsefgebnisse  warnt  W.  vor  der 
,4xoekenen  Asepsis"  bei  Laparotomien. 

Kllrte  (4;{)  rettete  von  11)  mi*  I-.i[i:irH^' 'Hiie  be- 
baudeilou  J<'allen  von  diffuäex  eitriger  Peritonitis  6, 
welche  sanmtlteb  der  Gruppe  der  progredienten  flbriaSs 
eitrigen  Peritonitis  angehörten.  Ungünstig  verliefen 
trotz  der  Laparotomie  alle  Päile  von  peritonealer  Sepsis, 
von  diffuser  eitriger  Peritonitis  ohne  AdUsionen  und 
alle  nach  dem  4.  Tage  operirten  Fälle.  K.  will  die 
Operation  auf  die  Entleerung  des  Kiters  und  Drain.ige 
im  Allgemeinen  beschränkt  vii^ieu  und  verwirft  jede 
Losung  von  VerkiebuDgeD  und  alles  Heramtneben  nach 
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der  Perforationsöffitmiig.  L«Uter«  aoll  ja  d«r  It«g«l  nur 
dann  vprs('hlüss<>n  wenlfn,  wenn  sie  Iciolit  /.ii  finden 

Im  Anscbluäs  an  einen  Vortrag  von  Rvclu«  ^66) 
fiiutd  in  der  Parier  chirurglsehon  GeaellMhnft  eine  ein- 
tfchciidc  Dbeussioo  fiber  die  Perityi>hlitis  und  deren 
Behandlung  statt,  a't  'J'^r  sich  die  nu-i'^tcti  f'iiris.  r  l'hi- 
rurguu  mit  ihren  Enahrutigcn  beUieiliglen.  Kioe  Eiiii> 
gUBg  dor  Anaiditon  über  dit>  InfteMioaeii  tax  Opention 
wurde  nicht  erzielt  r'.i"  Firdmiiig  von  Reclus 

U.A.,  bei  jeder  fühlbaren  Kesistenz  der  lleocoecalgegead 
zu  incidiren.  weil  stet«  Eiter  voriiauden  sei,  verinlton 
sieh  die  meisten  ül>rigen  ablehnend,  indem  sie  nur  bei 
bestiinmten  iiidicationeu,  die  auch  vuii  der  üehnahi 
der  deutschen  ChirorKen  ac<vptirt  sind,  op<>riren  wollen. 
^Vesl•lltlieh  nene  (testclitspusiktt-  h;»1  dit  Dssnission  trctz 
ciuer  reichoD  Uasuütik  nicht  gübrat'ht.  Die  rcpetirendo 
f^ritrphlitki  soll  nach  den  Beobaehtnngrn  Ferrier's, 
I!  fi  ot's  und  r).-lorme\  hü uflg  «uf  einer  Tuber- 
culo^'      ^  Wurmfortsatzes  ben;!,-  n 

Kummer  (8ö)  weist  au  der  Hand  eines  chmtucte- 
ristischen  FaIIca  dkmof  Uo,  dass  gtvsse  Unterleibs- 

tuuioren.  bpsonders  Ovarialeystm,  gi'h't;entlich  eine 
.schwere  Albuminurie  bedingen  (durch  C'omprenion  de« 
Ureters  oder  der  Niereni^riisse,  oder  durch  Resorption 

toiiselier  ^'nl!«.f  Afs.'i  ti  d  s  Tumors).  Die  Mltuminurie 
kann  in  sidelien  Fällen  durch  di<'  Exstirpation  di"^  Tu- 
mors geheilt  werden,  durli  ist  Vorsicht  im  (i.  bniueh 
der  Aatiseptica  und  Narrotiea  (auch  dexAethen)  wäh- 
rend d«r  Operation  dringend  ndtbig. 

fl)  Lindl.  .\..  Vier  Fälle  von  Operation  wct;en 
Peri^blitis.  U»«  i  i-  Farhandliagar.  p.  48—45.  — 
i)  Roos,  F4yiu.  «i^n  i  itioncn  we^en  innerer  Darm- 

OWlusion.    Finska  handlingar.    p.  (lOS  TO!». 

Lindl'»  (1)  Operatiünsrälle  bieten  ein  hohes  In- 
teresse dar,  insofern  zei$:en.  dass  man  selbst  bei 
wenig  hervortretender  Resi-.teii/  Kiler  antreffen  kann, 
ohne  dass  i-s  miii^Üeh  ist,  Fluetuation  vor  odiT  wätir>-n>l 
der  Operation  wahrzunehmen.  L.'s  alle  vi-T  Fälle 
worden  geheilt,  aber  Verf.  verneuit  gar  nicht,  dass  sie 
aueh  r.hnf  (>prri*if  n  geheilt  wären.  Fr  glaubt  jfrlnch, 
da.s.s  der  ehirurgisebe  Eingriff  vonciueieLeu  .sei,  weil  sehr 
wahrsebeinlieb  ein  Rückfall  viel  leichter  ohne  ab  nach 
Ojieration  einti>  u  winl.  Freilich  ist  es  nieht  m<"ijrlieli, 
durch  eine  solche  U|>eraii«n  ßückiaUe  ganz  m  verhüten, 
lo  keiDem  teioer  ^ier  T^lle  bat  L.  sich  bemfiht,  den 
WWrmfiimügen  Fortsatz  wiederzufind'-n. 

JedeufaJlfi  halt  sich  Vf.  ntr  Behauptung  berechtigt, 
dass  b^i  jeder  Perityphlitis  mit  deuUidl  marlrirter  Re- 
sistenz  opvrirt  werden  niuss,  lii  sondcw  da  die  Opera- 
tion, iiiil  irht  ausgeführt,  eini-  nur  unbedeutende 
Gefahr  tiir  dt-n  i'atienten  mit  sieh  bringt. 

Boos  (S)  kommt  auf  Grund  fremder  und  eigener 

Erfahningen  zu  folgenden  .Seh hisssät ztn :  1.  Mit  L'n- 
recht  wird  die  Laparotomie  bei  Darmverschlu«!«  ahi  ul- 
timum Rehgium  angesehen;  2.  was  den  Zeitpunkt  für 
die  AitsfuhrunK  der  Laparotomie  betrifft,  so  erklärt  B., 
dass  in  jrdem  Falle  von  supponirteni  acutem  Darni- 
vcrschlus«  üchou  in  den  ersten  6  bis  12  Stunden  uueh 
dem  Erkranken  die  Laparotomie  zu  diagnoetisdien  und 


emativen  Zwecken  vorgenommea  worden  mus$;  8.  ata 

Normalnietliode  gilt  grosser  Bauchsi'hnitt  und  systema- 
tische Expluraliori  de.o  gaiixen  Darmeanalä  mit  .\uge 
und  Hand;  4.  durch  eine  grosse,  wohl  eing«$lio  Oumuii- 

röhre  kann  auch  eiri  stark  ausjjesjiannter  H  it  '  'i  il 
werden,  und  zwar  acbr  achrioü.  Fr.  Eklnnd.J 

ILtfstMiifBMtUttb. 

1.  Leber,  Qallenblaae. 

1)  Tannbauscr,  Horiz.  Stich-Schnitti-erletKungen 

dt;r  l.ebi;r.  lnau>;.-l)iss.  Hcriiii.  (Hin  von  Israel  mit 
Erfolg  lap.irutothirli  r  Fall  mit  din  cii  r  Naht  d<.n"  Li'ber- 
wunde.  I.itieratur.)  -  2)  UrLiiner,  A..  .Scluisswunde 
der  Ijr!nr.  liapamloniif.  Heilung.  \\'ieiHT  klinische 
Woi'heuselir.  N<i.  IS.  .">)  <ia(;c.  Homer.  Sii'Otidary 
lapnrotoiiiy  for  pislol  wouml  of  the  liver.  wiih  a  report 
■  if  a  ea><-.  Hosion  Journ.  April  2S.  (.Abgf^sackte* 
blutig-galliges  Ev.sudat,  Laparotomie  nach  5  W  '  h  n. 
Heilung.)  4)  Verucuil.  Treis  Operations  >  lupi-. 
suivi'  s  de  mort  ehez  des  stücts  aitviots  d'aiK-icnni.  s 
nialadies  du  foit-.  Bull,  de  l'Acad.  No.  81  ii.  (Jaz. 
med.    de    l'ari.s.    N...  (V.   ist   der  Ansicht.  «I,i>~ 

Leberlei<i<Mid<'.  In-sondcrs  l'at.  mit  Lcltercirrho^e,  i>i>e- 
rative  Eingriffe  an  andeivn  Körperliieili  u  sehleehl  v>.-r- 
trageti.  Die  'A  hierfür  hi-raugeiogeueu  Fälle  sind  frei- 
lieh keit)esw<'g>  bewiskräiftig.)  —  '»)  Moty.  Ii  propos 
des  suppttration»  hcpatinu<-a.  Ball,  de  la  Soc.  d«  Cbir. 
p.  648. —  6)  Fontan.  .!.,  Ürand  abo-s  du  lint.  Cure- 
tage.  Bnet.'riolopi'*.  Ibid.  p.  5G9.  (3  weitere  Fälle. 
vi'M  dem  ii  '2  l<  t.il  durch  Pleuritis  resp.  Peritonitis 
endt-'ti  n.  Die  ti.i«  terio|ogis<-hi-  l'ttti  i  mi;  !i ng  von  I.cber- 
absee.SNOii  ergab  10  mal  dir  .XnwotnlM  voii  F.iter- 
coeei'ii.)  -  7)  I)iT«,i-lbi',  ."^ur  r<>uveii-Mv  ^i.iii'is 
aber.s  du  foi^,  Ibi'i.  p.  77S.  iF.  «  nipiiehlt  die  ciu- 
/.eilig«'  bi'i'ite  Ineisiiin  vi'U  Leberaliseessrn  iiiii  .Xu»- 
schabung  der  Absceitshöhlc,  um  alles  neerotischo  Lebo 
gewobe  sogleii-h  zu  entfernen.  I!<  i  hoehsitsenden  Ab* 
scessen  marht  er  RippenrcM  etlMh  und  Plcoranaht,  ope- 
riri  aber  auch  hier  einzeilig.  g<  heilte  FSlIe  wenTen 
miigi'theili.i  H)  .lohnson.  IJ.  \V.,  Surgieal  treatment 
of  lionpyai.'inie  ahsrcss  of  tiie  livrr.  Traiisaet.  of  the 
Baltini.  med.  F.ie.  KSIM.  p.  S4,  ll  Fall,  d.r  nach 
der  l'unetii'ii  si  hnell  starb.  .Vniolxiilti-fund  iui  Eiter. 
.1.  empliehlt  die  2weiÄ>  ilige  Iik  isi  m. )  .Iri.sh,  J. 

(■„  Two  eases  ol  absccss  of  llie  li\'  r.  Hvston  .loiuii. 
.\pril  28.  (Einzoitige  Incision.  1  Ib  ilung.  1  T*id  au 
Ei'selii^pfung.)  —  10)  |{<'usl>Mi,  Francis  T.,  Hepar 
totomy  as  a  treatment  for  ii.  patic  abscess.  Brit.  med. 
.louni.  .\pril  '2.  {1  Fall.  Eröffnung  zweier  .Xbset-ssf, 
ein  dritter  wurde  nicht  gi-funden,  Tod  an  Eiseliöpfung.) 

11)  .Manson,  l'atrik,  Keutark->  on  an  Operation  for 
abseess  of  tlw  liver.  Brit.  med.  .loiirn.  Jan.  '2H.  (Em- 
pliehlt di<-  pernumentc  Ileberdrainagr.)  12'  Vounge. 
<i.  Harrison.  Hepalie  abscfss.  Laneet.  Aug.  '27.  (Em- 
pliehlt  tlic  Entlirning  durch  sehmale  Ineisiousijffnung 
entlang  .der  £\plorativaadel,  und  hat  nach  diesem  Ver- 
fahren in  Indien  vielfach  mit  Erfolg  operirt.  Bei  un- 
genügrndi'iii  Abfluss  verlangt  ur  (.'ontr.iineision  nach 
hinten.)  —  Shaw,  Abscrss  »f  ihe  liver;  Operation. 
P'covcry  Iii]'-  August  20,  (F.inziiligc-  Inei.sioti  bei 
vorhandfiu'ji  \ erwaehsungen.)  -  14)  Körte.  \V.,  Ueber 
die  chinirfrische  Behandlung  de-.  I.<.'berabscesses.  Herl, 
kbii.  Wochensebr.  .\o.  .V>.  :')  Fälle,  und  /.war  2  iu 
Folge  von  tialtensteinen.  2  bei  l'erityphlilis,  1  aUS  un- 
bekannter Ursache.  4  mal  wurde  incidirt.  davon  ge- 
naaen  8  Pat.,  1  mal  wurde  die  Punotionsdrainagc  an- 
gewendet. Tod  an  anderweitigen  Leberabscessen.)  — 
15)  Derselbe,  Leber  die  Chirurgie  der  Uallenwege 
und  der  Leber.  .Samml.  kUn.  V^irtr.  N.  F.  No.  40, 
BerL  klin.  Woch^nsMhr.  No.  15.  Dl.  med.  W.  Xo.  11. 
Dieeuasioo.  (7  einultlge  Cholecfstostomien  mit  1  Todes- 
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fall,  5  iiJoale  <  li  'l' ■  y-ifitomii^n,  säniiutlicli  g^.-lioilt,  8 
Fälie  von  Cbokdocbusvccscbluss,  daroa  2  f,  1  durofa 
ChokcystentCTOStomi«  ^heilt.  7  aubphrenuche  Abseease 

mit  1  Todesfall,  il  Srhü>s  i  •  riot/.utigiMi  diT  Lelnr.  .s;iiiim<- 
lich  laparolomiit.  '2  lluilnugiri.  I  l,«homi}<tur.  Laii.i- 
r'>t»niif,  Töd.j  Mi;  Tuffier.  De  la  >t,  iilii>' des  sup- 
puratiuns  du  foi«-  et  de  la  \('«.ipuk'  hüiaire.  Huit  Ope- 
rations (l'hej)atoti>Miie  ft  de  iiioli'e_vritof.<iiiiie.  Huil  gui'- 
risoiis.  Rull,  (je  la  Si-e.  de  Chir.  p.  614.  —  17)  Bayer. 
Ciirl.  L'elier  eine  durcli  Operotiön  geheilte,  ungewi'iliii- 
lich  £|roaa«  Lebercy^t«.  Präger  med.  W.  No.  52.  — - 
18)  Riehardson,  Mauri««  IT,  hargti  eehmocoeons  «ynt 
of  the  liver  »ueeessfully  obliterate<l  liy  laparoiomy  aiid 
drainae«!.  Bost^m  .loum.  April  2S.  II»)  K^iulerlMii, 
Alex.  <i.  R..  A  siiee>-SNf(il  ease  laparotoiuy  for  a  sup- 
puraling  hydatid  eyst  of  the  liver.   Laneet.   Mareli  13. 

'20)  Tait.  Üiidley.  .\  ea.se  of  ^urf:cr)  of  tl»e  liver. 
l'hilad.  med.  Krp.  .Iuiie4.  (Subdiaphragniniiselier  K^  ber- 
i-ehinoi'iiecu>,  Iratispleurale  einzeitige  Jnci.sion,  Heiluti;;.) 

—  21)  .Sehvartz,  Ed.,  Note  »ur  ua  eas  de  kj-»te  hy- 
datique  pedicul«  dv  foie  aynnt  sinoli*  uno  tumour  de 
la  paroi  abdomioalc.  Butirpatiou,  Hu-  rison.  Hüll,  de 
In  .'^ue.  de  Chir,  p.  S6S.  --  22)  Lücke,  Nachtrag  zu 
der  Mittheiluiij;  eines  Falle>  viui  Fntfernunjr  de.s  kreb.*»i- 
i;en  linken  l.eherlappeti?.  Cenlralbl,  f.  Chir.  .No.  41. 
(Der  Fall  i.st  im  v«jrigen  Bericht  luitgetheilt.  die  Fat. 
b«liuUel  sieb  2  Jahre  nach  der  Oper.ition  wohl  und  i:»t 
auacheinend  recidivfrei.)  -  •2'A)  Keen,  \V.  W.,  On  re- 
■section  of  tlic  liver,  especially  for  hepatic  tumors,  with 
the  report  of  a  auceeasfal  caae  of  re^tection  for  an  ade* 
noma  Ci  the  Irile-duetS,  and  a  table  of  tw<  nty  leeorded 
cases  of  hepati«  opemtions  Hi.slim  .lonrn.  .Vpril 
iGute  statisti>elie  Zu'^armnenHtejlung.  Die  Mortalität 
der  2t)  Falle  \on  Lehcrreseetii-n   beträgt    nur  10  p<'t.) 

—  24)  Czt^rn}  ,  V..  Feber  den  gi  i:cnwiirligi  ii  .Stand 
der  'iallenbi.isenetiirurgi,-.  Dl.  nn-d.  W  .  No.  2Ü.  (klare 
Knlwiekeluiig  der  liidicatioiieii  zu  den  verschiedenen 
Eingriffen.  IS  Fälle,  cf  Mermaun.)  —  25)  Mermaon, 
Beitrag  zur  tialleubla^encbirurgio.  Bruns'  Beitriige  lur 
Chinuvie.  Bd.  DL  S.  8^5.  (14  Operationen  aiu  der 
CKemrse^hen  Klinik,  und  zwar  5  Cbolecysto>itomicn,  1 
blut.  Dilatation  einer  Fi.stel,  3  ideale  rholeey.stotn. 
niien.  ;i  Choleey.sti'tiierosloiiiic-ii,  2  Chulceysteetoiuieu.) 
2f>)  Hermes,  Rin  Kall  von  Verletzung  der  tiallenwege. 
Dittch.  med.  WcliHchr.    No.  2S.  (Laporotomie,  Heilung.) 

—  27)  Frafinkel,  .Mevaiider.  Zur  Chirurgie  des  Oal- 
1ensy.stenis.  Centralbl.  f.  fliir.  N».  S:».  28)  Adler, 
/.ur  Fatbulogie  der  Gallenblase.  Deutach.  med.  Wchi^cb. 
No.  8.  (Steinhaltige,  von  larael  cxütiipirte  UaUeoblase 
mit  submucösen  C>-»teD.  Letztere  enlJiielteH  eine  ebo- 
l'-.stearinhaltige  l"lii>sigkeit  und  zeigtt-n  keine  Kjiithel- 
a)isklei<luiig.)  —  2!),i  .Spitzer,  W..  Zur  fliirurgie  der 
Gallenwege.  Theiap.  Monat-h.  (»ctober.  2  geheille 
< 'holeeyst.istomieii.)  —  30)  Lindner.  H..  Leber  *>pe- 
rationeri  an  der  < rallenbl.ise.  Herl.  klin.  Weli^ehr. 
No,  11  und  12  n.  No.  23.  Deut.seh.  med.  AVochsehr. 
No.  2it.  (fi  f'holeeystostf.imien,  1  ('holecystectoniie, 
»ämmtUch  geheilt,)  —  31)  Merkel,  Johann,  Ein  Fall 
von  Cholecystotomie.   Dtseb.  med.  Wochschr.   No.  87. 

—  32)  Helfrrieh.  Kill  F;ill  von  l'holeey>tetit'T"stomi'-. 
Dt.Hcli.  Mied,  Welisolir.  No.  S.  illeibmg.)    -  3;«iMixler, 

.1..  K'  tentioii  cvil  of  the  gall-bladder.  op^-ratioti, 
ri'ci.very.    H..stMii  .louru.    Apr.  2>.  ;<.'hol«-cy>ii>st..mie.) 

—  ;54)  l'orier.  Miles  F.,  Surgiral  di>ease.s  of  the  gall- 
blkdder  and  i; ill-dui'ls.  vriili  a  repi>rl  of  live  ease^.  Med. 
News,  .<ept,  ;;.  (2  ("l;"leey-ti>t<itriien  gi  iieilt,  1  unvollen- 

dete  Operation,  2  äfctionsbefiinde  ,  95)  Richard- 
son,  Hauriee  H.,  Gall-bladder  .«nrk:,  ry.  Boston.  Joum. 
April  2?*.  if,  Cboleeyetostonii'-n  mit  1  Todesfall  an 
Eiterung  um  «urückgvlasseni  s  (iazesiiiek.  Ii.  er.i- 
plielilt  in  Fällen,  in  denen  sich  di'-  (iallenbla>e  nicht 
nacli  aussen  nähen  liissl,  i  in  (ilasdrain  einzulegen  und 
ringshenau  /u  tampouireii.  In  it  der  mitgethiilten 
Falle  bandelte  e»  »tcb  um  CboiedocbuMleine,  die  in  die 
Ualli'tibU^«;  auriickgcacliob«n  resp.  sertrttuiinert  wtirdeo.) 


atl)  Tbornton,  Knowsley,  Further  e.wes  illustratitt 
of  hepatic  iwrgery.  Laacet  April  9.  Iß  Gholeeyzto- 
tomicn.   Bvi  {Steinen  im  Duct.  ebolodoeb.  empfiehlt  Tb. 

entwediT  die  Zertrümmerung  durch  Zentteehen  mit 
eini-r  Nadel  und  Zen|Uet>cheii  zwisehen  den  Fiugeni. 
oder  bei  grosseren  .'steinen  di'  < 'i|,il.  dechotomie  mit  Nah', 
des  Ouetiis.i  —  37}  Hall,  Kuäus  H..  \  clinieal  rep^.ri 
of  g.ill-bl.idd<  r  ..p' lations.  New  York  l{e<-.  Ooi.  2'.' 
;7  Fälle  vn  (^holoeysiusloinie,  siinuiitlicli  geheilt.) 
3S)  MeFadden,  tiaston.l..  .Surgery  of  the  gnll-bladder 
and  ducta.  Med.  News.  June  11.  (Uhue  eigene  Casuistik.) 

—  89)  Adams.  J.  F.  A.,  A  ease  ol  bilinry  ealculus; 
cholesystdiomy :  diiod'>nal  Hstula;  recovery.  Boatea 
.lioirn.  21.  .lau.  -  -  40)  Gay.  Georg*-  W..  Cases  of  rbole- 
eysti  tomy.  Host.  .louni.  .\pr.  2!*.  (1  Heilung.  I  T>w3 
bei  iinvollendeter  "piration.)  ~-  41)  Cabot,  A.  T., 
T»'0  e.ises  iif  cholecystotomy.  Boston.  .lourn.  Apr.  2;^. 
(Heilung.)  —  -ii)  Chavasse,  Thomas  F.,  \  sui-eessful 
eise  of  cboleeystoeoloU>my.  Laneet.  Man  h.  12.  (Clhde- 
cystotomie,  später  w^fMi  bartnäekiger  Gallenblasen- 
fi>t«l  Cholet^-stocoloslemie  nittebt  SeBneVherKooeben- 
platten.  Es  blieb  aunlelMt  <*ine  Kothflstel  siufiek,  die 
schliesslich  heilte.  Völliep  »ienesung.  Die  Persbten» 
der  (lallei,blasenti-t,  t  !i  ,tte  wahrscheinlieh  in  einer 
.Strietur  des  Clioledochus  ihre  I  rsaehe.)  43)  Ti-rrier. 
F'elix.  r>'ber  chirurgische  < »peratioin-u  an  den  (tallet;- 
wegen.  Wi.  ti.  med.  I'r'  sse.  No.  21 — 23  u.  I'rogr>  s 
med.  Di  u.  17.  ;  Kur/.gi  fasste,  klare  Darstellung  sämmt- 
lieber  Metheden  und  ihrer  Indicationcn.)  —  44)  Der- 
selbe, Quelques  rnultats  immediats  et  Moiirn^ä  d'op' - 
latioac  pratiquees  siir  les  veies  biüairos.  Mercr.  med. 
No.  17  U.  <iaz.  des  höpit.  No.  50.  (Vortrag  auf  dem 
franzijsiseheii  <'liirurgeticongress  und  Discussion,  an  wcl- 
<dier  sich  Terrillon,  L'-i.ntt',  Miehaux.  liiehelot. 
Boei  kel.  Diiret  und  Delageniire  b  ili  ili^ieu.  Die 
darin  ni<  dergelegte  Casuistik  ist  grossleuilieils  schon 
früher  piiblicirt  und  enthält  keine  neaeu  Gcsiclilspunkte.; 

—  i'i)  I'eau.  Des  operatiuns  applicables  an  traitemeut 
de  la  vesicule  biliaire,  Ga«,  de«  höpit.  No.  4(1.  — 
46)  Siear.  Traiiement  ehinirgieal  des  eaiculs  bitiain». 
Arch.  g^n.  Juillet.  lohne  eigene  Casolstik.)  —  47) 
Terrillon,  Intervetitions  ehirurgieales  sur  la  vesieulc 
biliaire.  Bull,  de  th«'rap.  1.'».  Juin.  (4  (.'holesyctotomien 
und  1  Cholecysiectomi'-  obne  Todesfall.)  -iS)  TeyroT. 
,1.  .1..  Lithiase  biliaire,  dioiccystite,  obliieration  du 
eanal  cbolcdoque,  (iiol^rslotoniie,  iistule  biliaire.  chole- 
cystenterostomic,  guerison.   Mercr.  mid.    So.  .'>2.  — 

—  49)  ReeluB,  Paul,  Sur  une  Observation  d'entero- 
stomie  biliaire.  Ibidßnk  No.  4d.  GKä«br.  Mann  mit 
hoeligiadigeni.  seit  6  Monaten  besiebenden  fetenia  uad 
stark  veiTgn.'.serter  Leber.  Hei  der  probaten  Laparo- 
tomii;  land  sieh  ein  grosser  St«-iri  im  ("holcdocbus.  der 
fiir  das  Messer  nicht  zugängig  war.  De-*l)alb  Chole- 
cy>ieiilero.stMiiii('.  Nach  3  Monaten  tiefand  .sich  Fat. 
sehr  wohl,  hatte  II  Kilo  Körpergewicht  zugenoinineti. 
halt-  normalen  Stuhl:  die  Leber  war  auf  die  normale 
(iri'sse  /uriiekgcgaiigen  und  der  Icterus  viillig  gi'scbWUD» 
den.)  -  50)  Bastianeiii,  R.,  Coleciatotomia  per  em- 
piema  da  calcolosi.  Fistola  biliaie.  C^ileciateetomia. 
Bollot.  della  aoe.  Laae.  di  Roma.  XI.  (Heilung.) 

Homer  Gage  (^)  giebt  im  Aoüehluss  an  einen 

durch  seonndäre  Laparotomie  geheiltiTi  Fall  >on  Leber- 
verlutziiog  eine  statistische  Zusammenstellung  von  272 
Fällen,  welebe  in  164  perforirende  Lebcrverletzuagm 
mit  85,3 pt  t.  Mortalität,  und  in  lOS  subcutane  Leher- 
rupturen  mit  S,"i.2pt't.  Mortalität  zerfallen.  V«in  erst<-ren 
geben  die  ."^ehussverletzungen  (110  Fälle  mit  30pCt. 
MortO  eine  günstigere  l'roguos«  ab  die  Stich-  nn^ 
Schnittwunden  (.")4  Fälle  mit  44prt.  Morl.}.  Die  Häufig- 
keit der  iMuiuatischcn  Leberabseesse  wird  uaeh  iiagc 
svhr  abcraehätst  »ie  betiügt  aaeb  ihm  aur  »pCt.  aller 
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Fallf.  lt.  fctrdfrt  T,apar.'.trini.>  für  J"'<1pn  di.ij^tiosticirti'ii 
uud  durch  die  üusaercn  Um^iäudv  Keeigueieu  Fall  vou 

Tiifficr  (l'>)  ^ltn<■r^u^•ht^•  in  8  Fallen  von  I,elic;r- 
abscmen  uud  Gallen  bloseaempyemeu  5  mal  deu  £iter 
bavteriolegiseb  und  fand  ihn  aim\.  Er  ist  der  Aniielit, 
dass  die  Microben  bei  dem  langen  Bestand  der  Abscesse 
in  denselben  abgestorben  waren.  Mot>  stimmt  dieser 
Auffassung  zu,  da  er  naeli  s>inen  Erfahrungen  und 
rnteriüuchun«en  in  T-  nkni  der  Ui  ber/eui/unjj  ist.  dass 
jeder  trnpi'^rh»  1,1 .  i.tbsceiw  im  Beginn  septische  Ki- 
croorganismen  enthält. 

Ale«.  Frinkel  (S7)  «eist  an  der  Hand  sweier 
Fülle  nni'h,  liass  Narbeiist-iin-.  resp.  Netzadhäsianeii  in 
der  Gegend  der  GalicublaäC  tvpiscbc  Erscheinuugen  von 
Oalleasteineoliken  herromifen  kennen.  Die  eiafnche 
Diirehtrennung  dieser  Strange  fiilirte  an  Tollkomnie' 
ner  Heilung. 

[l'oulbi  n.  Kr.  'KopiMihageri).  < 'hinirjfiselie  |!r- 
haudlung  der  Cholelilluaäia.  Nprdii»kt  Medicinskt  Arkiv. 
No.  16. 

Filter  0173  Obduetidnen.  die  im  Kopenbagencr 
rommunc-Hiispital  aus>ft  fid)rl  sind,  wurde  bei  2,89pCt. 
unter  männlichen,  bei  r),i(p(.'t.  unter  w<>iblii'hen  Indivi- 
duen, die  das  1.5.  Li'lx-nsialir  iihersehrittcn  hatt>'n, 
»i.illrii>N  III  \ urKdunde  i  l  'i'  ubcrwiet'eude  An/ahl  der 
obducirteu  Patienten  halii  Krobs  und  riithisis.  Nur 
!)j>Ct.  derselben  hatten  bei  Lebzeitin  ."^vinplome  vou 
Gallensteinen  dai^boten.  Verfasser  berichtet  über 
8  Opemtienen  Yen  Prof.  Ivtraen  wegen  Gallonsteme. 
Zwei  der  Patienten  starben  gleich  nach  der  Operation, 
einer  einen  Monat  spätT  an  Tubereulose,  während  die 
übrig"  Ii  .ifi  denen  die  einfache  ("Ii.  Ii  r\  ,i  /  .mi.'  ui.s- 
((efiihrJ  wurde,  cenasen.  An  di'm  einen  der  jfk'ieh  iiaeh 
der  Operation  ^'estorbenen  l'aiienten  wurde  die  BI.im- 
exstirpirt,  während  an  detn  ^indeni  'in  Absee>s  um 
die  Blase  geeflaet  wurde. 

Hjgiad  (Cepeuhagen).J 
2.  Bauchspeicheldrüse. 

1)  It  t'ddi ngius.  Anatomis<-h-prithnlögi>c|ic  Ilijdrage 
U>t  de  i  ,i^ai~ti,-k  der  Panerea.s-Aandoeningen.  Weeklilnd 
von  bei  Xcderl.  Tydschr.  \i>i)r  (ieneiskunde.  No.  10. 
(SO^Slür.  Mädchen,  irelcbes  seit  wenigen  \Vocli>  n  an 
beftuen  Schmerzanfällen  in  der  Xagengegcnd  und  £r- 
breonen  leidet,  stirbt  plöixlieb  in  einem  selchen  Anfall. 
Die  SeetiM  deckt  im  Panen  .is  8  Cysten  auf,  eine  grosse 
mit  blutigem  Inhalt  im  Hopf.  2  kleinere  im  KSrper  und 
im  Schwanz.  Die  kindskopfgrosse  erstgenannte  Cvsti-. 
welche  zum  Tbeil  mit  Blutgtrinn.seln  erfiilU  i-t.  /.cigt 
ein«'  Verbindung  mit  der  llinterwand  des  Duodenum; 
die  Pcrloration-sofTniitig  isi  von  einem  Itrandigen  Hand 
umgeben.  In  der  Bauehholil'-  reiehlieh«'.  braun  geflrbte 
Flüsmgkeit.  Der  Tod  war  offenbar  durch  \  i  rbluiung 
erfolgt.)  ^  2)  Kotgans.  J.,  Pancreas-Cysten.  Ibid<in. 
Ko.  9.  (öSjälu'«  Fnui  mit  grosser  Cyste  der  Oberbanch- 
gcfcend,  weleh«  »h  dem  Pancren«  nn(rehori)f  etkannt 
wurde.  Kur/,  v«ir  d>  r  gi  ]il.iiii>  i  i 'in  :  iiii^n  und  n.icli 
eimni  lii^frigcri  Selitn<  rzanfall  i.  Il  il  i::  l'il.  und  ^larli. 
Hei  d<T  -Seetii.ii  fand  sirh  >-i(i  -'  Li  l'1o-.-i'  t'ysl'',  in 
welehe  fast  da,-  ganze  t'rgau  aufgrg.tiigcn  w.'ir:  im  l'in- 
fen-isf  einige  klein«' X<'b<  ney>trn.  Di«-  giM>>.' Cy^tf  i-nt- 
hicU  ca.  7  Liter  blutiger  Kliis-igkeit  von  d>Mi  liekaiin(>'ii 
Eigenschaften,  /usanimengvsiollt  iüt  eine  Lisii-  von 
112  Fallen.)  —  8)  Uersche,  Je».,  Gpcraiion  einer 
Paneieaaeyste  vea  seltener  anatomischer  L:igening. 
Wien.  klin.  Wocbensehr.  No.  51.  (Die  Cjyste  hatte  sieb 
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vollkomir  n  ii  i  !i  d<  r  linken  Um,  rbaueiii:''t;'''id  ent- 
wickelt Uliti  ii.tlte  die  Kegio  epjga-lriea  in-i  ge|as>en. 
Das  Qnerei.liiM  l:ig  ih  r  Cy  ste  ',:v\,  "'  eii  hin  an.  J)er 
Kall  gelangt'-  nach  Ineision  und  l'rain.igt;  »ur  Heilung.) 

—  4)  Riehardsiin.  Manriee  If.,  Pancrefttic  lysit  appop 
rentl.v  enred  hy  in<-i>ion  and  ilrainago;  rccurrence,  per* 
foration  of  Uie  s(..marli.  death,  aulep»]r.  Boston  Journ. 
Mai  5.  (Der  Fall  war  */«  Jahr  suver  ansdieinond  mit 
Erfolir  operirt.  Die  Scetien  jfeigte  eine  PtTforation  der 
(')stf  naeh  dem  Magen,  die  Cyst--  selbst  gi'liöri"-  dem 
l'aiu'rea.sk<irper  an  un'l  si'liien  im  Dueius  entstanden 
zusein.)  ."))  Iii  eha  rd  s  o  n.  M.  H.,  and  J.  (i.  M  u  Inf  o  rd  . 
L'.v»t  of  lln^  paiicrca!>,  Ireated  by  iapaixtforny.  draiaage, 
recover>'.  Ibidem.  Jan.  28. 

8.  JUIs. 

1)  Haymond.  Hyp'-rtropin--  con.siderable  de  la 
rat-e  avee  aseite  et  <iedeme  dfs  membres  inferieurs. 
Lapan^toniie  exploralriee.  Guerison.  Ga/..  des  höpit. 
Ni».  —  2)  Burkhardt,  H.  v..  lelvT  Milzexstirpa- 
tion bei  Leukämie  und  l'vudol.'Dkämie.  .\reh.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  4ä.  ä.  489.  —  8)  Monod,  Volumineus  abces 
üterile  de  la  rate.  Splenetomie.  Gnerison.  Bull,  de  la 
Soc.  de  ebir.  p.  <»6S.  (Die  sergfiillici'  niien>»copi»che 
Vnfa^rsueluing  d>T  Abscesswand  liess  einen  Echinoeoeeus 
aiissehlie>>en.  Die  .-Setiologii'  blieb  dunkel.)  —  4) 
Terri'^r.  Kysli>  sero-sanguin  de  la  raie.  Ibidem,  p.  «>til. 
(Die  Cysti-  war  oluie  Trauma  s|K>ntan  entstanden  luid 
wurde  durch  partielle  Milznsection  zur  Heilung  ge- 
bracht.) —  r»)  Tuffier,  Kyste  hjrdatique  snppiin-  dein 
ratf.  ^pteucllolnie.  Guvrison.  Etutten  baeterielegique. 
Ibidem,  p.  667.  (Im  Eiter  wurde  das  Baeterium  eeli 
gefunden.)  —  6)  Mordret,  Kystc  hydatintie  de  la  rate, 
laparotomie.  «r^ierison.  Ibidem,  p.  6.57.  -  7)  Maclaren, 
Roderik.  <'.\^  -f  hydatids  of  thi-  -pl-  en  ireat-  d  by  in- 
eision anil  'ir.iiiiagi'.  Brit.  med.  .lonrn.  May  7.  (Heilung.) 

V.  Burcktiard )  (•-*)  berielurt  über  :(  w<  gen  leukii- 
misvber  Milztumoren  au.sgefiihrte  .'^pleneetuniien.  von 
denen  i  die  Operation  übenttauden,  aber  nach  8  rcsp. 
S  Monaten  an  forlsehreitender  L<-ukäinie  zu  tininde 
gingen.  Kr  liält  weitere  Vei-suche  für  gerechüVrtigt  in 
PSllen,  in  welchen  die  Icukämisebe  BeeeliaJIenhttit  des 
Bliit<'s  nicht  lioeligT.idig  ist.  Bi  i  ^rlir  -t.irki  r  V"eriie'li- 
rung  der  weissen  Dlutzelk-n  (uuler  1  : 44)  fiircbt^t  er 
die  Gefahren  di'r  hämocrhagfsehen  Diadiesc,  die  unter 
diesem  Virliälli.isseM  bisher  stet-,  ennstatirt  \»urd'  lUid 
den  s<-hnellgii  Tod  nach  der  Operation  herbeiführte. 

4.  Niere,  Harnleiter. 

1)  Ii  .ui  man  II.  lli'ciry.  Si'tni  iologie  d'-s  itialadi«'- 
chinirgi''ales  du  r-  iu.  Progn  s.  med.  No.  Kt.  -■  '.')  D'T- 
seUic.  t>]M'ratifii>  praliquets  sur  le  rein.  <ia/.  le'bdoui. 
de  nii  d.  >  t  de  ehir.  Xo.  10.  Kur/e  DarsielUiiii:  der  \ir- 
sehiedeneii  ,Melhi*den  ohiie  niue  <ie>ichispuiikte.) 
Favre.  .\l>  \aii'lre  (Lausanro).  U"  bvr  •  ine  neuv  Me- 
thode der  Nepliroetouüe  und  liber  .'^ehwanijeraehaltsniere 
und  Eelampsio  auf  baeteriologiscli-p)tyticAli«cher  Basis. 
VirdiKw's  Arehiv.  Bil.  I •.'!>.  —  4)  Tuffirr.  t'liirurgie 
r'''n;)le.  H-'-uliats  <le  .'iS  Operations  prati'iui  e^  sur  le  n  in. 

I.  I  I  le  med.  et  de  chir.  \o.  -'»'J.  (>"''  N' |  liror- 
rlKH'hi'  II  '  !nie  Tod<  >fall.  in  l'';itl<'ii  wnrdi-  das  gut'' 
K'siiii.ii  I  irli  I — H  .InhriTi  ('on^tatirt.  10  \rphrotonii'-n 
mit  '-'  TodisCillrn,  ^  Ncpbrolilliotomien  mit  na'  hiolgen- 
der  Naht  d.  r  .Nierciiwunde,  Heilung.  10  Nephreeloniicn 
mit  8  lodesfällcn.  In  Ictaterer  Gruppe  sind  '2  Mieren- 
rosectienen,  welehe  beide  gebeilt  winden,  inbegriffen.) 

—  5)  Sehmid,  Hans,  Bei  tilge  nur  Chixurgie  der  Nieren. 
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Miiiii'h.  \Voi'li.':isifir.  \<i.  14  11.  l.'i.  ii'<  N>j.hp-ft.>- 

inicii  uii'l  7W;ir  1  llydiiniiphr'-i;  rtiii  Nicptiluckfiitislrl, 
2  Kitt  riii<'rt'[i.  1  Nu  n'iitulKTi'iilosn,  -iliinmtlicli  mit  dem 
Luiol»<ilM'liiiili  eiitfi-nii  iiiid  pliei!t.  1  ^aifoiii  bii 
6  fflonatl.  Killt),  IrAti-iii  riioiieal  opcrirt,  li'  ln'ilt,  1  Nicn'ti- 
adenom  bei  8  j.  Kind,  IranjjperiloiiL.'ili  ^:^stirpaUun,  Tod.^ 

—  6)  Wagner,  Paul,  Weitere  casuisiisrhe  Beitrüge  aur 
NieraiH!hinizgic.D(scb.i;Ucbr.f.Cbir.  Bd. 84.  S.»);,  (Kurses 
Resumc  öIht  die  Nieri-iirfiinirgie  der  lettlen  Jaliro  Ubd 
H«T:i  hi  i;f  r  1]  sutunitanc  Xi'  rcnMijiliiP'n  d'-r  Thii-rsoh- 
si-hoti  Kliink  mit  .'l  Tixl.sfrillfii.  Safututlii-In-  Frill.-  wur- 
(l<-ii  cx.s|ii'ctaliv  bdiaiiii'  lt.  •.'  Nc-piiroli'nni'n  »ij;.'!  !!  V.'iU-- 
ruiig.  '2  Nophrolitbcitotni'.'ii,  s;iinintli<-lu'  ^vhctli,  davon 
2  Hill  l''i>ri"lri.  1  \t'])l)r'.toiiui'  wi'gi'ii  Hydptii-'|diro>o  mit 
{.ifr-i>iirciidrr  )'i-.i<  l.'  7)  Sän^i  r.  M;i\.  IJ'iti.if;  zur 
traii-ijx'filoiival'  u  Ni  plii' rt'''niii'  i < ""iii>-.\'  |)liri  ot')mir1. 
Ebenda«.  Bd.  34.  S.  34iO.  (Mf'annu  Empfehlung  der  tr»na- 
peritonealen  -Nephrectomic  mit  Rcrirbt  über  4  FSIIe, 
»••niiid  r    1   T'id' slall   titid    1  niivclI'H'loi'-  l'piTaiiisii.) 

—  S)  Barth,  Artluir.  1''I>it  di--  lii>u.dugi^<-liiTi  Vnr- 
jräiig«'  i'i'i  der  H'-ilurit;  V"ii  Ntop-tiVfUiid'H  und  lilxr  dii- 
I'Viigk-  di-^  Wiidfr'T>.nz<'S  von  \i<Tfrii.'i  w<l»c.  \r>'h.  f. 
kliii.  Cliir.  lid.  4.'i.  1.  -  1»)  Uispitick.  August, 
üebcr  die  opcraiivi'  U-'liahdluii^  vi.ti  Nii'renvi-i'l'  l/ungfti. 
Ill!Mlg.-r)is>.  MaHiin>:.  ;Kiri  xmm  Küster  an- 
dtuiomder  Blutung  uiit  Nephrotomie  behandelu-r  Fall 
von  Nierenruptur.  Die  Itlutnng  stand  nach  Tamponade 
dfs  Nifri.nheckens  v<illkoinm<  ri.  lli  iliinjf.) —  10)  Wins- 
ln w,  Rantlcdph.  Injurifs  of  tlif  Kidii'  v.  Tiansad  of 
thc  Haitiin.  m>-d,  FacuK.  ISMl.  jalir.  .Mann  />'g  sirli 
diirt'li  Fall  aus  dfiii  AVa;;« n  riu,-  Nicifiirup^nr  /u  iiini 
i:i'ii.is  ohn.'  rhirtjrir.  KinirritV.)  II:  Collin.s,  W.  .!.. 
Traunialic  li\<lii>[(ipluX'Ms.  Urit.  nnii.  .k-urn.  .\pril  .'iO. 
(8  Pälli'.  von  di  TU'Ti  "  iinT  durch  wi<-di  rli'"lti'  I'uiii'tinnrti, 
der.  ander«.'  durch  Nc^plirolemit;  geheilt  wurde.)  — 
IfS)  (luron,  Lex  di-plaeements  rrnaut  ella  nepbrorrba- 
pbic.  Gas.  des Hopit.  No.  108.  fKliniscln' V(trst<'llun^) 

—  18)  Riedel.  Die  Kii.i(ion  der  Wandcniiiri«  an  dio 
vordem  Fliich>:  dr.s  t^uad.  Innil>.  \ind  an  das  Zwerchfell. 
Rorl.  kltn.  \Voch.-u>chr,  \..,  'iS.  14)  llcrczcl.  E., 
l'cbcr  di'-  Mpi-rativi-  Fixali-'U  tlcr  Wanilcrnicrc.  Wien, 
med.  Wochcnschr.  So.4'2-  il.  u.  Bruus' Beitr. /..  Cliir. 
IX.  S.  i;4S.  (4  F:il!.-.  H.  ■  niplichlt  lur  Er/.iclung 
sicherer  Verwaclisuugcn  die  Capsula  propria  der  .Niere 
nicht  nur  ta  spalU*n,  sondern  einen  Streifen  derselben 
an  rcsecircii.  yi\<;  es  schon  Tu ffi er  v>'rg:fschla(;'"n  lial.) 

—  1.^)  Neuinaiui,  t'.">urad,  H'  iträfr,'  mc  l-'ray;c  der 
.Ncphrorrluipfiir.  Inanj;.  -  I)i-^.  Ij'Tliu.  (9  Falle  v.m 
K"ttcr  und  Literatur  mit  •'74  Fallen. '  —  lt>i  H  i  v  i  r  rc. 
M.  Hein  tliittaiil  doul'HircuN :  tu  pliritpi  xie;  ffui-rison. 
Lyon  med.  .\e.  •.*(>  -  17  )  Ti  1 1  in  aiui  .s  .  IClirr  Xe- 
plinirrhaphie  und  Xrplir'ct.  inie  Ii.  i  AVand<  riiierc.  Dt. 
Zeitsehr.  t  Chir.  Bd.  <i4.  tf.  «i7.  (IH  NcphP^rrhaphien 
ohne  Todeabll.  10  Pat.  blieben  rueidirA«!.  4  Xrphree- 
lontien,  sSmiutlich  geheilt,  darunter  2  bewci'lirhc  Nieren 
mitNeubildlln^^ ■  1$)  Hartmann,  IL.  I.e  traitcmeitt 
de  la  py  i  lilc.  .Mcrer.  iii.  d.  Nu.  S.  (IL  furih  rt  t'iir  die 
mit  Kilen'-tention  einli'  pl''  hrnd-' u  Fall«  .Ii.-  Xephr-'toniic. 
Lst  der  I'rocivss  eirisi-iti',' und  dif  Nut.-  ki  |1.>i  l»- iln  ilipt, 
so  soll  m  plircete.iiijri  wrr.l.-i,  i  —  i;*;  (u'avt.  s,  <".. 
I.iimbar  iie].hrretiiiii\  r..r  ]iyi.ii.  phnxsis.  MH.  X'  W^. 
Nov.  2»'.,  (Iliiliiii^,:  20)  Vigtccroii.  Eugt-ne,  Du- 
rinti  m  nti.m  chinirgie  ile  dans  les  tubcreuloses  du  rciii. 
Th.'8e  du  Paris.  Xo.  299.  (FUsissige  .Vrbeit  i«it  einer 
Statistik  von  189  FTiltef».  d.iv<w»  fif*  mit  Nephrotomie, 

die  übrigen  mit  .\i  plir.  i  t.  inir  1>.  Iiünd'  lt.  V.  empliehlt 
für  die  priniän-  Ni<  le-ituhi  reuli-..  die  N'  )ilirerlitinie,  die 
aber  nicht  früli/eitii:  indicirt  und  für  die  >eeuiidari'. 
deseeiulireiide  Nieionlulv  r>  iil"se  die  \ephr"tei)üe.  Die 
direete  Miirtaliiat  der  Nephn.lomie  biTeclinet  er  auf 
12  pCt,,  die  der  .\.  plire.  tr.mie  auf  ;'r>.S  p«  "t.)  21) 
Riviere,  A..  \.  phreetMinie  parftpi'rit"n(  ale  pratiquco 
pour  un  rein  tu  bereu  Icux.  i.jroo  med.  Up.  9.  (25  jähr. 
Fnitt.  Ucbor  den  Verlauf  der  OporatioD  wird  nichts 
angegeben.)  —  22)  Ssuman,  L.,  Nierenesstiipatioa  bei 


Nierenliiberciilrise.  Tlierap.  Mon  :  -Ii  f.ui  (1  Fall. 
ei(ii;n  24jalir.  Mann  betrelYend.  Ueilu;ig  mit  Fistid. 
2.»  I'fd.  (tewiehtsziiitahmc  in  den  iiäehsten  3  Monati-ii.) 

'-'■!;  ."^'wa  i  n ,  l'aul,  Tiibercular  disiM.s»;  of  ri^lit  kidney; 
nepliroiomy ;  removal  of  ri^lit  kidncy:  anuria.  uracmie 
convukions,  deaib.  Atrophy  r>f  Ich  kidney.  Latic  t. 
May  21.  —  24)  Nolte,  Lewis  iL,  Iteport  of  iwo  c.i.ses 
of  nephrecioluy.  recov'^r;'.  Philad.  Report.  Dee.  17. 
(l  Fall  von  l'y  iiiieplirose,  1  Fall  von  Nierentubercalose. 
Der  leliten.'  ginj,'  ua''li  <>  Monaten  an  Allpemeintuber- 
culrisc  zu  (irnnde.j  —  2.'>)  Morris.  Henry.  On  coii- 
dilitms  siinulatinx  renal  eal  ulus  i-  .  r ified  by  surgical 
exploration  in  twentv-eij^hl  ca»es.  lirit.  med.  Jourii. 
Apr.  30.  May  14.  u.  21.  -  2<;;  (iny.  fioorge  \V.. 
\  case  of  iiephndithutoiny :  removal  "f  ealeulus  wcigfaing 
tive  iumc'.'s,  p-eovery.  Roston  .lourn.  .\ugust  11.  (G. 
berechnet  die  Horiälität  von  118  in  der  Lit«;ratur  ge- 
Kammelten  Nephrolithotomien  auf  15  pCt.)  —  27)  M  arc  y, 
IL  f.,  Au  operatiiMi  for  n.-nal  ealciiliis.  Ibid.  .\«g.  II. 
(Dir  Stein  wupIc  bei  der  Nephrotomie  nicht  t;i  funden.) 

-  2S)  Myles,  T..  Nephro-lithotomy.  Dublin  Juiirn. 
Felir.  1.  (I  neliciUcr  F.iil.  Der  Stein  wog  282  g.)  - 
21V;  Tlionidike.  1'..  Case  of  nephpi-lithotomy  with 
remarks  <m  Üic  Operation.  Boston  Jouni.  1.  Dee. 
f Heilung.)  —  SO)  Cushiiik,'.  IL  \V.,  A  siieeessful  case 
of  aepbrectomy  for  Pyelonephritis  with  ealculi.  Ibid. 
Sept,  15.  (Transperiloneale Operation.)  —  81)  Whipple, 
Ilydronejfhnisis  of  right  kidney.  ncphrotomy ;  Pyonc- 
]d)rosis  oft  lefi  kidney;  nephreetomy.  Lanwt.  Mareh  IS. 
(2-')jahr.  Mädchen,  eongenitale  i«"trictur  beider  Treteren. 
HeiliiDj^  mit  reelits^eitiirer  NiereTibeckenlistel  )  32) 
('iishinjj.  Frnest  \V..  A  case  of  larjre  cyst  of  tbe  kid- 
ney: iieplirectomy ;  recovery.    Boston  Jouni.   Sept.  15. 

—  33)  Hciiirieiiis.  li..  Hin  F\all  von  transperitoiiealcr 
Nephrectomic.  Centralbl.  f.  Cbir.  No.  14.  (Hydro- 
nephro!$e,  Hetluag.)  —  84)  Graves,  SchuytcrC,  A  ca»e 

of  abdominal  iieiihreetMuiy.  Med.  New«.  ?ept.  24. 
;t  y  stisehe  Degcii<  ration  der  .Niere,  Heilimg.)  —  S.')  i  R  -nn . 
Nephrccttiriiie  et  l'yloroplasti'pte  en  uiic  seance.  «iuerison. 
t.<«rrsp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aer/le.  No.  3.  'Transperiloneale 
Nephreetoniie  wegen  Ilydronephrose.  Am  Sehluss  der 
Operation  wipl  eine  narbif^e  Pylorusstenose  eutdeekt 
und  sMfort  naeli  Heineke-MikuH«  operirt)  —  36) 
Mon  od,  Lipome  capsulaire  du  reio,  laparotomie,  gu^rison. 
Bull,  de  Ui  Soc.  de  ehir.  p.  681.  (Der  6600  g  adiwere 
Tumor  wurde  durch  transperitoneale  Nepbrectomie  ge- 
wonnen.) --  87)  Israel.  .1.  Leber  Ntereaenstirpation 
wegen  mali^^ner  Tumoren.  Berk  klin.  Wochenschrift. 
No.  4G.  {K(ir/er  Berieht  ülier  11  Fülle,  von  denen  2 
der  (»perati.in  erlagen.  \on  den  überlebenden  vraren  8 
nach  3  Jahren  rcridivfrei.)  -  38)  Derselbe,  Demon- 
••trati.ni  von  l*rä|)arat''ti  einer  mali;rnfn  Nierenstniraa. 
Ebe-Hdas.  No.  49.  —  89)  Barth.  Arthur,  Ueber  Xe- 
pbreetomie.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Reflexanurie.  Dt 
med.  Woehensebr.  No.  28.  (1.  Sjähr.  Kind  mit  Adeao- 
careinora  der  r<^ehteti  Niere.  Nephi^'etomie,  Heilung, 
spater  Tod  an  Ki  ciiliv.  2.  31  jähr.  I'at.  mit  NiepMi- 
t'.ibereiil'i.s-,  Nephreeteiiiiie,  Be>sei-ung.)  —  40)  Mixt  er, 
.L,  f'aiicesous  kidney  reinoved  by  Inparotomy:  rceo- 
\ery.  nosl'Oi  Jovirii.  i^ept.  \->.  -II)  Williams, 
Ciise  ,,f  ni.phrectomy  for  e.ircin'Oiia.  l.ancot.  Nov.  12. 
(58jiUtr.  Frau,  transperitoneale  Neplireefonüe.  Tod  an 
Peritonitis.)  —  42)  Kü.-tler,  Ein  Fall  von  Kesectioa 
des  Lreter.  Areh.  f.  klin.  Cbir.  Bd.  44.  45.  850.  — 
43)  (ieyl.  Arie.  Zur  Therapie  der  UreterfistClD.  &aui'- 
Inn»;  klin.  Vortrüge.  \o.  37.  (V.agina-L'reterfitt«^  An- 
letMine  einer  Blasenselieidenlistel  in  deren  Nahe,  ßn- 
fiilii  Uli;.;  einer  Lretoreiisonde  durch  die  Lrethnu  gemein- 
«,iiuf  Aii!ri'*''hnt'<x  beider  Fisteln  und  Naht  über  der 
Uretereiisi.  i  ii      Heilung.)  44)  Thiriar,  F'istule 

UP  ro-cntaie  !■  traumatiqiie,  Nephrectotnie.  Mercrcdi 
med.  No,  M.  ;l)ie  Fisi'd  war  durch  Verletasung  des 
Ureters  bei  eiuer  schwierigen  Ovariotoraie  entständen 
und  orforderto  die  Nephroctomie  aus  soci»)ea  Grfioden. 
Heilung.  Th.  iui(erseheid«t  swischen  dinctcn  und  iodi* 
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Ii  l  iiTi  I'rr  ii-M  iifisi'  lti.  j<i  onclulcin  ciii*^  ilireol«  Vi  E  ini- 
gung dt'ä  L'icter»  mit  der  Haut  zu  Stande  konuiiL  n<ivt 
ein  grajiulirriidcr  Fistelgang  da/.wiscijcii  lifgt.  Die  K  l/.- 
tere  Form  i.st  w*  ):<mi  d>-r  unaiubleiblioheu  Inloclion  dcü 
Nierc'iibcckons  i<n>gni.<stisch  tUlg9n«tiger  Vlid  soll  stets 
die  Nephrectomie  indicirea.) 

Die  Arbeit  Favrc's  (S)  tat  eiDcWicderitolong  und 

Krgiiiizuiig  früh'  n  r  Arbeiten  de.s-,i-llii-n  Verfassers.  In 
Betreff  der  pnretictiymatü.<)tiii  Xepbritiü  bei  Scbwauger- 
wluft  iitellt  er  miiraiehr  die  gans  bestimmte  Bebauptunip 

auf,  dass  bei  intravenösen  l'ilzinjcetionc-n  die  Filze  die 
eutscbeideude  Kolle  spielen,  während  diu  Uarurututition 
und  udere  Dinge  mehr  nebensacblieb  seien.  Ais  Ursache 
der  puerperalen  Eclnmpsie  sieht  er  eine  Ptomainiimie 
an;  dieselbe  soll  auch  allen  iofcctivsen  .Vephritideu  und 
deren  Folgeziutänden  zu  Grunde  liegen.  Endlich 
empfiehlt  er  wiederum  die  sehon  im  letzten  Jahrcs- 
bcricht  besprochene  zwei/eitige  Xei>hrect'>mie. 

Barth  (ä)  »teilt  in  einer  experimcutcll-hibtoto- 
gisefaen  Arbeit  fest,  dass  die  Ausdehnung  der  Parencfaym- 

Kisjonen  um  Nierenwunden  in  erster  I.itn'e  von  der 
(jSrÖBse  der  GefäMverlet/.uiig  abhiUigt,  mtd  beschreibt 
die  regenerativen  Vorgänge  in  der  L'mgebuug  solcher 
Wunden.  Danach  findet  eine  spärliehe  Hegeneralioii 
von  Hamcanälchen.  aber  keine  Neubildung  von  (»l"- 
merulis  i>tait.  Letztere  fehlt  auch  iu  deu  von  der  Wuude 
eatferntea  Abschnitten  der  Niere  uaeb  der  Encision 
gTi^s<;erer  Nierenstücke,  so  dass  nach  B.  von  einer  Neu- 
bildung von  Dril»eügewetie,  von  einem  Wiederereata  von 
verloren  gegangenem  Parenehym,  wie  es  von  Tuffier 

u,  A  l"  !iau|iii  f  \\ i'r'l  n  ist.  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Der  Ausgleich  geschieht  vielmehr  durch  eine  compen' 
saterisehe  Hypertrophie  der  eihaltenen  Nierentheile, 
durch  eine  (irösscn/unahnie  der  VOthaudenen  Nien  u- 
cleoieotc,  «eiche  nach  Nierenrceectionen  sowohl  in  der 
reaeftirtett  Nieiie  ala  besonders  in  der  intactcn  Niere  zu 
beobachten  ist 

Riedel  (13)  e)ii|)l1ehlt  für  die  Fixation  der  Wantler- 
niere  folgendes  Verfahren.  Freilegung  der  Niere  mit 
Simen'aehem  Schnitt  und  Spaltung  der  fibiwsen  Capsel 
in  ganzer  .Ausdehnung  des  Convexraiides  mit  seiilicher 
Abiöüuog.  Reposition  der  Niere  unter  den  Rippen- 
bogen.  YemHhung  des  medialen  Blattes  der  (tbrSsen 
C'apsel  ttitt  der  Vurderfläehe  des  Quadrat,  lunib.,  des 
lateralen  mit  dem  eiugcstiilpien  l'cril<»ncum.  Ein  Jodo- 
formmulltampon  wird  zwischen  Zwerchfell  und  oben  n 
Nieracpol  gelegt  und  an  einem  Seidenfaden  heraus- 
gelcitet.  ebenso  ein  /weiter  die  Nierenfläche  bedecken- 
der Tampon.  Darüber  wird  vernäht.  Die  Tampon» 
werden  nach  4  Wochen  operativ  entfernt,  die  Kranken 
bleiben  10  -1*2  Wochen  im  Reti.  Durch  itii  woehen- 
Ungc  Tamponade  soll  eine  feste  Verwachsung  /.wischen 
Niere  und  Zwerchfell  entelt  werden.  Auf  die  Uerstellung 
dieser  Verwachsung  legt  R.  besonders  deswegen  Werth, 
weil  er  den  respiratorischen  Bewegungen  der  Niere  einen 
hantreibanden  Einünss  (Druck'  und  Saugwirkung  in 
den  Uarncaiiälchcn)  zuschreibt  (?).  In  Fällen  gab 
die  Methode  ein  befriedigendes  Uesullat,  welches  nach 
1  —  1  Vt  Jahren  noch  fortbestand. 


Morris  (i>)  tritt  von  neuem  d.iiur  i  i  d.iss  man 
bei  Verdacht  auf  Niereii.st«in  selbst  bei  unklaren  .'»vnt 
ptomen  die  Niere  blosslogcn.  vom  Conveirande  her  er- 
oShen  und  der  Digitaleiploration  unterwerfen  .soll.  Die 
Operation  ,in  sich  hält  er  für  nahezu  gefahrhis.  während 
er  auf  der  anderen  Seite  eine  exacte  Diagnose  vor  der 
Operation  in  vielen  Fällen  für  unmöglich  bJilt.  Aehu- 
liehe  Krseli'  iiiuiigeii  können  durch  eine  ganze  Ifeihc 
anderer  AfTcotioaen  verursacht  werden,  luid  er  erläutert 
dies  an  der  Hand  von  28  Nephrotomien,  bei  denen  er 
deti  veriiiutheteii  ."-li'iu  nicht  fand,  aber  meist  eine  liand- 
greitlichc  Ursache  der  Kmcheiuungen  bei  oder  nach  der 
Opention  nachweisen  könnt«.  3  mal  handalte  es  ndi 
um  Tuberciilese  der  Niere,  .'»mal  um  Abscessc  der- 
selben (darunter  wiederum  3  tuberouir>se),  4  mal  um 
perinephriti»i.rhc  Jjchwielen.  welche  2  mal  im  .Vnschluss 
nn  ein  Trauma,  2mal  aus  unbekannter  Ursache  ent- 
standen w;»ren  und  nach  deren  Spaltung  die  Bescliwcr- 
den  stets  prompt  nurüekgingeu.  Daun  folgen  4  Fälle 
von  Wanderniere,  die  Nephrolithtasis  vortKuschten,  oln 
Fall  vom  1ubercul<isi'in  Prostataabsei  ^s  ti;id  ein  Fall 
von  Piostatastein  mit  linksseitiger  I'^elooephrilis.  ämal 
war  «in  Stein  im  unteren  Ende  des  Ureter  efaigekeilt, 
ohne  vom  Nierenbecken  aus  sondirt  werden  m  kemnen, 
und  in  einem  Falle  beruhten  die  Erscheinungen  auf 
einer  Erweiicrong  des  Nierenbeekens  in  Folge  einer 
leichten  Sienosiruhg  des  I.'reters,  welchi'  nach  einer 
frühoreu  äteinpaasage  entsandeu  w.ar.  Den  ^chluss  dieses 
langen  Bekenntnisses  von  Imingen  bilden  Fälle,  in 
denen  geschwiirige  rp'ces^c  im  Magendarmcnnal,  i^pon- 
dvlitis  und  Neuralgien  ili-  probatorische  Nephrotomie 
irrthüuilich  ver.utlasst  hatti-n.  .\lk-s  iu  Allem  erlag 
keiner  der  2S  Patienten  dem  Explorativsehnitt  ala 
solch''m.  30 mal  wurde  eine  Erkrankung  der  Niere  oder 
ihrer  Umgebung  gefunden,  und  in  14  Fäüeu  wurde  eine 
völlige  Wiederherstellung  der  Knnken  von  ihrem  dureh 
den  Exploritivschnilt  klarge.itellten  Leiden  erzielt. 

Küster  H'I)  heilte  Linen  Knaben,  der  bei  ctoigeni- 
tulei»  Defeet  fb  r  reeluen  .\iere  an  einer  nach  Ncphro- 
temie  /.uruckgeblielienen  linksseitigen  Nicrcnbeehenüstel 
litt,  durch  Reseeiii>n  des  Ureter.  Das  oliere  l'iide  des 
Ureter,  welches  eine  enge  (congciiitale)  Striclur  eutbielt, 
wurde  in  einer  Liüigo  von  ca.  H  om  exeidirt  und  der 
Ureterstnmpf  nach  flügelfiinniger  .'■Spaltung  seiue>  Wund- 
randes iu  das  Nierenbecken  eingenäht  Vollkouuieue 
Heilung  nach  4  Monaten. 

(Bloch,  Oscar  (Kopenliogcu),  Ueber  die  curative 
Wirkung  kleiner  ehirurgischur  Biugrijfe  in  die  Nioro. 

Hospitals-Tideiide.    No.  1 . 

In  nachstehenden  3  Fällen  wurde  milteist  Lumbar- 
sebnittes  nach  der  Vetbode  Hör  ritt  die  Niere  eiplorirt. 

1.  l'alieiititi ,  eine  31  jähr.  Frau,  befand  sich 
in  Folge  eines  schmerzhalten  Nierenleidens,  welches  für 
tnbiTcul>'s  gehalten  wurde,  in  einem  sehr  etiikräfieten 
Zustande.  Bei  der  Operation  wurden  perir  nale  .Adhä- 
sionen, sowie  eine  cysteiiähnliolic  Dilalatii'u  eines  Theile'. 
des  eonvexen  Randes  der  Niere  vorgehinden.  Die  Ad- 
bSsionen  wurden  durch  das  Messer  gelöst  und  die 
f^'sienilhnliche  Hervomigung  iMindirt,  ohne  dass  jedoch 
liegend  eine  Flüssigkeit  hervortrat.  Die  Patientin  genas 
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volltitüidig  uiiii  war  2  Jahre  »päter  iiocb  immer  gesuad. 
9.  Rin«  «i.'ijährige  Pmu  litt  an  h«fttg«n  84^bmenen  in 

Ii  :  rrchti'ii  Lumbarrejnon.  DtT  l  rin  w.ir  gewiilinlioh 
ux'niial.  tMitliii^lt  al)i>r  hi>wcilon  Si-i1iiuoiiti>  von  Kitcr, 
Epilheliiilzflkiii  und  Dt.tritus.  Hei  d  r  i  i  ation  wur- 
den dilntirte  Venen  in  <l'Mn  rftiv-pfriloiifan  n  Z<-ll};f\v<-bc 
g(;fiiiid<^n.  währ<-n(]  die  Niere  svWyM  keine  \hie)rnii<ät 
vou  Bedeuluiiii  d.irln>t.  Di  -  Niere  wurde  an  Ji  ver- 
schiedenen Stellet»  puiieiirt.  WShrend  der  Operation 
barst  die  Kapwl.  Die  Patiendn  war  jcdQcli  nach  der 
Operatinn  frei  von  Sclimorzen  und  g«nas  Tollstnndig. 

■!]  Monati'  -pater  halt-'  sieh  dieses  He-ultM'it  er- 
hall* ii.  lind  der  Harn  zeijrte  keine  Spuri  n  vofi  den  .dien 
genannten  Sedinienlen.  'A.  Aiieh  die>e  P.itientin.  eine 
Frau  von  S.'i  .Kiliren,  haU-.'  lange  Zeit  an  Selimer/.  n  in 
der  rechten  Liimbarregion  gelitten;  der  Urin  halte  hin 
tind  wieder  .Sediincate  Harnsäure,  i>xal-.auri  m  Kalk. 
Epithelialzellcn  und  rvaheii  Bhiikcrperehi  n  enlliatien. 
Bei  der  Operation  mirde  aut  der  OI>ertlaehe  der  Niere 
Hne  Narbe,  welche  incidirt  wurde,  nachgewiesen.  Meli- 
rere  I'unction'-n  vfunlen  \firt'eni>nimeti,  all.-  jedorb  uil 
negativem  Ucsullat.    VollbUudij^c  Heilung. 

In  den  epllcritiaeben  Bmmiungen  weist  der  Verf. 

darauf  hin.  dnss  Prof.  Wliife  in  Philadelphia  almlichc 
güuäUgu  llcsultalt"  Vau  kleiueu  Upt'fatiüueu  au  der  Niere 

beobachtet  hat.  Hjfia4  (Kopenhagen).] 

5.  Magen. 

1)  Kiehardson.  .Maurice  11..  A  raM'      total  .dtli- 

lerali'<n  <it  ihe  iie>.i|ilia;:u>  thri'U^hr.iil   ihe  gie.ili  r  [KUt 

cf  il.s  eo\ir>'-.  et  ilriiilp1i"iil  i'rifriii:  external  v  SM|.hag•'^..|Ily 
aad  attempUi  at  dilatat!'>i),  deatli.  n<"-t<'n  .louru.  Jnn.lM. 
• —  2)  Newman,  David,  «'linieal  li-etiin-s  nii  >;rietiire 
of  tbe  oeaopbagu.<(  with  fvurtccn  illustrative  .  .ücs,  in 
fmr  of  whicb  gastroslomy  was  sucmfulh  pcriorm^. 

I.ancet.    Jan.  A)  Finne y.  .1.  M.  T..  A  eav 

of  grustristomy  fi-r  iie.ieh-sSme  in  ihe  i.e-..pliagn^. 
.I<ihns  llopkin-«  Ho>pit.  Hiill.  t,  t»et,-Nnv.  4i  l'..ncet. 
.\ntOi)iii.  i)e  la  gastr<ip'  \ie  .  t  il>-  la  jraNti'i>tiMiiii-  dans 
le>  n-treeissenieiits  eani'>  reii\  rh'  ri.e-,.ip|i,if:r.  .Merered. 
med.  No.  Ii!.  -  N•ne-.^«lt.^eralld.  'i,.  t.'uutri- 
butioii  h  l'eludc  de  la  gnstropexie  et  d>-  la  ^.i-n.eiloniie 
(gaatrostomic  en  dvux  temps)  dans  los  rettx-i'iiiaements 
canecrevx  de  IVsopbagc.  Oax.  hcbd.  di;  ni^d.  et  ia 
«hin  No.  1^».  {Tb-rieht  über  di--  P-ne-tNeh, n  Falb-.; 
■ —  6)  Ptriinz.  r'arl.  ribc-i  iiim  «vli.re  Ficll>' 
tiastri  ^'-  II  ■  'nit  '■piimeii  rlpilddtig  au>  d' m  Mum'.  reeui- 
abdomim.-.  Wien,  kliii,  W'.jelis.  hr.  Nn.  12  ii.  4.'!. 
llaeker  i.perirtr  l'alli'.  T"<\  iiaeh  !t2.  S,  iO.'i  und 
4  Tagen  p.  t-."'  7;  Sinn,  .S,.  '  i:i>ii  i.'>i.,ii>\ ,  ('hieaf;. 
Mied.  Her.  .lau.  •  iiiij;|li.  klieh  v  riaiitrne  |  ille  und 
Lit<tratur.)  S)  Lanphear,  Eniorr,  ti.'isLrv>t<*>iny  in 
caroinoma  of  the  c.irdia(t  orifipe.  Med.  News.  Oct.  1. 
(1  Fall,  bei  den»  der  Magen  Kescbnimpfl  und  liiirt 
war,  diws  er  nicht  an  di  ■  HaiK-hwiind  fivirt  werden 
ki>nnie.  .\ntop>ie  'J  .M.11..1I.  It.  ti,  ,  ;-,sfm.-iit 
ennei'reiix  du  eardia.  <i-.i>tri'jie\ii.  sui\i...  i  ir.  i-^  in..i^  de 
distanee,  'b*  r.nnrrliiri'  d<-  P.  -! ..niai-.  Ibilt.  ile  la  S...\ 
de  Chir.  p.  IS-.'.  .  I!r...ttiiui  n  d.>  Maj;.  u-  mit  di'in  Tri.- 
r.irt  in  der  .N;»rbi'.  K.'iiie  Verwerleauiile.  s..iiilem  iTiij:- 
liehe.s  EinfülMvn  eines  ctustischcu  Cathft«'r>  durcli  U»'n 
Fi.stelgang.  <Jutf  (Vodimt  der  Fistfl.)  —  10)  Mesini, 
Marco,  Duo  ensi  di  hiparotomia  i<i»n  gasitroratla  pi  r  fe- 
rite  d'anna  da  tni.'1i'i  |)*»netraiiti  in  cavitä  jieif'.r.nuti 
Iii  stoinae.'.    1...  Speririietirale.    N...  ÜO.    .  IJ.  ide  j;eh. 

1  l'i  (ir..fl.  .biim  \V..  I!up:iii.-  .»l  tle-  >t,.miaeli. 
Philad.  H..]).    l»ee.  24     :  llufv.  hl.in  'lie  M.airen- 

gejjend.  T.h!  n.ieli  IT.  .•»limden.  .-\nl-ip~i«-. ;  -  li>i  R.ise, 
Die  eombiniri.'  Magi-Tizerri/K^nnL'.  Il.  !l.  kliii.  \\"elis<'hr. 
No.  27.  (2  durch  l.apari.t^.ftiic  ^-heiitu  Fäll«:  1.  Ein 
vom  Dftch  gestürzter  Kicmpiior  bat  ä  Tage  lang  Blat* 
brechen.  Xach  mebrerea  Monaten  Laparotomie  wegen 
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Heus.  Grosser  Leberabseess  im  linlccn  Lt^pen,  der  bis 
an  den  Magen  reicht.  2.  Hanatom  derBtiraa  omentatis 

im  Ansehluss  an  ein  sehwcrcs  Trauma  der  .Magengegeiid. 
durch  Lapare.li>mie  pefiffnet;  da.sselbe  communicirt  mit 
dem  M.igen  dureb  einen  3—4  etn  langen  Ri.ss  der  hin- 
1.-ren  Magenwand,  Naht  dessi  Uten.  Heilung  nacli  vii-r 
.MMuanMi.  wälirend  welcher  Zeit  sii'h  eine  Bauehspeichel- 
üst<'l  eUiblirt  h.iite.)  l.'l)  K  l  iege,  II.,  Ein  Fall  von 
einem  frei  in  die  Haiiohliöhle  perforirten  .Magengcschwilr. 
Laparotomie.  Naht  der  PerforatioosateUe.  Heilung. 
Ebendns.  Ho.  49,  50.  (6  Stunden  nach  der  Perforation 
V'.n  HeuMier  »iperirt.  Im  Atiseliluss  an  diesen  wird  ein 
weiterer  Fall  lleii^ner'.s  milge-.heilt.  der  letal  en<lcie.)  — 
14.1  Hall,  W.  Win.slow,  Case  ni  perforating  ga.stric  ul- 
eir.  Peritonitis,  i-cc»ver)-.  Rrit.  med.  .b>iirn.  Jan.  9. 
■iiicuesung  ohne  ».»peration.)  —  l.j)  Simon,  K.  M.  and 
tiiihnrt  Bar  Ii  Dg,  Perforatir'ii  <jf  gastric  ulcer  and  its 
tnalrnent  bv  abdominal  scetieti  and  suture.  Ibidem. 
Jan.  9.  (Tod  nach  30  Stunden.)  —  16)  Gzeruy,  V. 
und  Walter  Rindfleiaoh,  Ueber  die  an  der  HeideU 
berger  chinirgi.schen  Klinik  ausgcfiün teu  <'pcrauonen 
am  Magen  und  Darm.  Hruiis"  üeitr.  z,,  (.Lir.  Bd.  IX. 
>  'it.l  Ii'  Ii  iii-  i  II. -rieht  ül>er  19  M.igenresectionen 
uii'l  i  '  iii.sinieaieriistj)mieii.  Von  ersfen'n  starben  7. 
\  .  II  .|.  :»  12  iil'erlebetiden  starben  ')  uaoh  2  IH  M-j- 
«aicu  au  Carcinomrecidiv,  2  wegen  ("arcinom  »Jperirt«' 
waren  nach  15  rosp.  26  Monaten  reeidivirei.  1  wegen 
Sareom  opcrirter  Fall  starb  im  5.  Jalir  an  einer  Beci- 
divoperation.  Von  den  wegen  gnlartiger  StenOisen  Re» 
seeirton  starb  einer  nach  '.)  Monaten,  2  Fälle  lebtr-n 
nach  4  und  10  .Fahren  in  voller  Gegundlicit.  Von  den 
20  tiastroentenistomien  >tarben  S.  die'  übrigen  lebten 
1  II'/;  MMiiate.  2  wegen  ^'«it.artiger  .''tenosen  Operine 
wan  ii  nach  1  und  2  .lahrcn  frei  ven  ncschwerdoti.) 
17)  Sehramm.  Ii.,  Beitrag  zur  Mageuehirurtpe.  Wien, 
mi  die.  Presse.  No.  47  u.  4S.  ;2  PylorusreseetiOnen, 
Ueilunji.  2  (iasixoontcrojttomien,  Tod  reap.  neu«  Be- 
«ehweraen  nach  4  und  5  Monaten.)  —  IS)  Colaf, 

l'ranoese.i.  (  oiitribiitö  alla  ciira  ehimrgica  delle  stenosi 
pil...riclie.  !.!•  Sperimentale.  Fa-ie.  IV.  (.'t  Fitlle  von 
Pyloropla-iik.  Heilung.  1  l'all  v-.ti  Pyl..nissten.>se  durch 
Druck  eines  N'arb'-nsiraiigs.  Durclitrennung  desselben. 
lies^eruiiL'.  1  <ia.Strne:i1erost.)iiiie.  Ti)d.)  -  Ifl)  Fede- 
rici.  r.->,ire.  Sa  di  un  e.iso  di  dila'azione  di  slom.iso 
isi-c-ndaria  a  stenosi  pilurica  per  te-^sut-i  eieatriziale  da 
nntica  ulccra.  Spcrintentale.  No.  3.  (Ohne  Belang,^ 
30)  Limont,  Jame.<t  and  Fredericlc  Page,  Cieatridal 
slrieliire  of  pyl.irii-  and  et  stomaoh,  fi>ll'iwing  a  blow 
on  the  .'pig.istrliim;  pylontphusiy,  cup-.   Laneet.  .luly  9. 

-  21)  Swairi.  Paul.  Two  fatal  ea.ses  ..f  lioreta's  ope- 
r.iti'.n.  Iliid.  .lan.  (Tod  .j  Tage.  n-sp.  4  Stunden 
ii.ieb  d'-r  t'peratii>n  an  Er.srh.'.pfung.)  —  22)  Steven, 
.l.ihii  I.inds.iy,  \n  adre-.s  .lu  the  .surgical  treatment  of 
L'.>stre-intr->tinal  eaneer.  baaed  on  tho  pOst  UOrtetn  CKA- 

minatioo  of  conaecutive  eaaea.  Bilt.  med.  JoumaL 
April  29.  (S(.  Icommt  sv  der  Ansteht,  dass  es  mit  nn- 
s^Tvn  heutigen  Untersuchungsmittcln  Icaum  gelingeu 

wird,  ffim-^n  Magenkf  bs  so  früh  tu  diagnostir'iren.  daas 
er  mit  daii'-rnd'-ni  Erfolg  e\>tirpirl  werden  kann.)  — 
2^5)  P.'stnikow.  1',.  I^ie  zwti/'eiiige  (?a-.ir.'Cnterosiomie. 
(  .  niralbl,  f.  t'iiir.  N...  41>.  21)  Ha.isicr.  Ueber 
ti.isti..ent.-r..-"..iiiie.  Arch.  f.  kl.  Chir.  Bd.  4:».  S,  201. 
1:;  v..n  Bramann  mit  Erfolg  i'perirti-  Fälle.  Der  .\n-' 
fangstbeil  des  Jejunum  wurde  durch  ein  Fenster  im 
Lig.  gastrO'Colieum  und  Mesoeolon  an  die  vordet«  Hagen* 
wand  liviri.)  —  25)  .Schwärt«,  De  la  ga.stro-eiii.'-ri- 
st..iiiie.  Bull,  de  la  Soe.  d«  Cliir.  p.  629.  (Tod  nach 
4  T.ifjeii.)  -  20:  Dersi-lbi-.  .\ceid''nts  de  sli'-nose  aigue 
datis  Uli  ea>  de  cani-er  du  pyb.re,  gastroentemstomio. 
Ibid.  p.  .'»S.").  ('r,.d  naeli  4  T.igen.)  ■  27)  Reehis. 
P.iul.  Sur  une  obs.-rvati'Ui  de  gastroentiTustoiuie.  Ibid. 
p.  tui$  u.  Mercr.  m.  d.  N.>.  42.  (Die  PaL  befand  sicb 
nach  2  Monaton  wohl  und  hatte  6  Pfd.  xageiM>mnen. 
R.  ratk  die  Oper»tiiOii  unter  CoeninaaKsthMie  voitu» 
nehmen.)  —  28)  DeUgeniöre,  B.«  Caaoer  du  pgrlnre 


Digitized  by  Googl 


KOSTiB  UMS  Barth,  OsrnnRoisoHs  KsAiHRaiTiii  am  VwmtvmB, 


447 


ceiicralisc,  gastmcnlerostomii'  p^pst/'riciin.'.  Ibid.  p.  683. 
(Operation  nach  Hacker,  Tod  nach  b  Tagen.)  —  29) 
Tcrricr,  F.,  N^oformation  dupylore.  Gastroentenwtoinie. 
Qu^riaon.  Merer.  m6±  No«44  'und  Bull,  de  la  Soo.  de 
Ohir.  p.  686.  —  80)  Pureell,  P.  A„  Gasteo-jejuno- 
stomy  for  pyloric  cnnccr.  rtcover}-.  Lancet.  June  4. 
(Operation  nach  Senn.)  —  31)  Ren  ton,  .1.  C,  Case 
of  g;LsttiM  tr,'  rosiriiiiy  for  dilatation  of  Ihe  stiiuiii.  h.  re- 
covery, tjlasjriji*  .luurn.   Dec.    (Operation  nach  .Senn.) 

—  32)  Bark  er,  Arthur  E.,  A  aucceasfui  ease  of  gastro- 
enterostomy.  Brit.  med.  .louni.  Jan.  9.  (Operation 
nach  Senn,  Tod  nach  45  Tagen.)  W)  KentOD,  J. 
Grairfoid,  Notes  of  a  me  <rf  gastroentanstOBir  for  py- 
knie  tnmonr.  with  i^radval  ffisappearenee  of  fhe  tnmour 
aftcr  i'piT-ition.   Ibid.  .Fan.  9.   (Operation  n.i.  Ji  Sriin.) 

—  Sl  Ruth,  C.  E.,  (Jastroenterostomy  for  l  ünuim« 
ci"  t!u-  pvlorus.  Med.  News  n,  ihr.  1.  (1  K.ill  riach 
^eiin  operirt,  Tod  nach  12 .Sumduii.)  —  85)  Kaensche, 
Conrad,  Untersuchungen  über  das  ftinctionelle  Kesultal 
von  Operationen  am  Marren.  Deutsche  med,  Wchschr. 
No.  49.  86)  Rosenheim,  Th,,  leber  das  Vejrhalt«n 
der  HagenfiinotiQn  naob  Beseetion  des  carcinonatöseD 
Pyloms.  Ebendas.  No.  4».  —  87)  Haeker,  T.  v.. 
Zur  operativen  Behandlung  der  I'yloruüstenosen  und 
der  malignen  Neoplasmen  des  Magens  (C.ireinom,  Sar- 
com).  Wi'ii.  kliii  Woch<"n.srhr.  No.  44  4S.  '2  \'\- 
lorusrcscctionuii  »egen  (.".ireinom,  Heilung.  1  .S-ircom 
der  Magenwand  durch  Keseclion  von  mehr  als  des 
Martens  geheilt,  4  Ga.stroenterostiimieii  mit  1  Todesfall.) 

S8)  Hasslaucr,  Wilhelm,  Pylonisn  ;>ection.  Inaug.- 
Dias.  Wünburg  und  Mänch.  med.  Woabcn^ohr.  No.  21 
u.  SS.  (5  TOn  SfhSnbnrn  «pernte  I^lte,  rem  denen 
3  der  Operriti.-.n  .  rl.irf  rj.  1  nach  13  Mon.nti-ii  .i'i  It^'^idiv 
starb  und  1  nach  i  Munalcn  sieh  wohl  befaud.  Lite- 
ratur von  110  F.illcn.)  —  ;S'J)  Mc  Cormick.  Alei.. 
Case  of  pylon-etomy.  Brit.  med.  Jouru.  March  12. 
(Heilung.  Die  mieroseopisehe  L'ntcrsvdiung  des  Tumors 
e^gab  die  Diagnose  auf  Carcinom.) 

Finney  (3)  eiilfenile  bei  einem  4f»:r»t.rif;t'ii  Manti 
einen  Pfixiichsiein,  der  5  Tage  lang  im  unleren  Thcil 
dos  Oesophagus  (SS  cm  von  der  Zahnreihe  entlomt) 
eingekeilt  war.  von  dem  eröffneten  M.ijrrn  niis.  D.t  •■•r 
den  Stein  mit  Zangen  nicht  fasseji  konnte,  erweiterte 
er  die  Mafonirand«  so,  dass  er  die  linke  Hand  in  den 
Magen  einführen  konnte,  »chob 'inli-r  Leitung  des  Fingers 
eine  dünne  Sonde  neben  dem  Stein  noch  oben  und  zog 
an  dicMT  eben  Padensetnraram  in  den  Oesophagus, 
doreh  diesen  den  Stein  in  deu  Magen  vorschiebend. 
Später  bildete  sich  ein  mediastinaler  .\bseess  aus,  der 
durch  Sesection  der  8.  Bippe  /.ugänglich  gi>macht  und 
mit  Erfolg  eröfTnet  wurde. 

Poncet  (4)  schlägt  vor,  in  ■!< -ii  F  lUe  von  Oe-o- 
pliagu^uu'ciuom  unverzüglich  nach  Melicruog  der  Dia- 
gnose die  Gasfropoie,  d.  h.  die  Anheftnng  der  vorderen 
Magenwan'l  nn  Hie  P:i'if|iwand,  .lUszufüliren.  um  nach 
Wochen  oder  Monaten,  wenn  di«  Ernährung  auf  uutür- 
tidiem  Wege  mangelhaft  vird,  die  Gastrostomie  durch 
Function  oder  Jncision  in  der  Bauclideekennarb-:  anzu- 
schlicssen.  Letstere  kann  dann  ohne  Narcos«  bequem 
ausgeführt  werden  und  sehafft  bei  der  Dicke  und  Ela- 
stieität  der  Bauchdeckennarbe  einen  2-  3  cm  langen 
Canal)  der  ein  Ueberflicssen  des  Mageninhalts  ausschlicsst. 
Die  Pnttenmg  wird  durch  einen  dünnen  clastiiehen 
Catbeter  besorgt,  der  nicht  liegen  bleibt,  sondern  jedes- 
mal neu  'iiigi-fliliT f  wird.  In  M  vl:i  P.  und  seinen 
ccbulern  nach  dieser  Methode  openrten  Fällen  hat  sieh 
das  YflirfahraD  in  diesor  Boxiehnog  stets  bovifart.  S«hr 
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hindg  soll  naeb  erfolgter  Gastropoiie  die  Wegsamkeit 

f^i  s  o,  ^<,ph.1jr■,l<t  sich  uninittclb.ir  Vu  ssem,  was  P.  mit 
einem  Nachlassen  der  8pa!>tiscbeu  Coatactiouen  des 
Oesophagus  su  erkltren  vetsoehi  8  Patienten  konntwi 

nach   der  blossen  Oastropexie  wieder  so  gut  sddackOD« 

dass  sie  sich  der  2.  Operation  cnlz'^p^'n. 

Fostnikow  (28)  schhigt  auf  ürund  von  17  Thier- 
verstichen  vor,  bei  der  Gastroenterostomie  die  Msfsn- 

und  Darmschleimhaut  nicht  zu  erüffnin.  somit  i  n  zipfel- 
förmig  abzuschnüren  und  darüber  in  üblicher  Weise 
ringiormig  >u  vemUien.  Nach  8 — 4  Tagen  stossen  siWi 
die  Schleimhautzipfel  gangränös  ab  und  die  Oeffnung 
twiicben  Magen  und  Dann  ist  hergestellt  Er  nennt 
dieses  Vex&hren  die  sweizeitige  Gaatroentarostomie. 
Kaensebe  (85)  untenuebte  8  Patfentea,  vrelehc 

vr.ii  Miktilir/  vn^^m  Carcinom  der Pylnreftr.mic  uiiter- 
worten  wurden,  vor  und  nach  der  Operation  auf  die 
Punetionen  des  Magens  und  oonstntiite  eine  vSllige 
Wiederherstellung  der  motorischen  Function  nach  der 
Openttiöu,  während  da.t  «ecretorische  Verhalten  in  keiner 
Weise  beeinllusst  wurde,  und  die  resorptive  I^higkeit, 
die  auch  vor  der  Operation  ungestört  war.  <  rli.ilt<  i, 
blich.  Dagegen  wurde  bei  einer  8.  Krebskranken  durch 
die  (iastriifnterostomie  hinsichtlich  der  motori,schen 
Function  ein  unvollkommenes  Resultat  entieU,  während 
eine  4,  Fat,  mit  l'lcus  rotund.  ventr.  ii.irli  der  M.igeii- 
rcjiOi^tion  eine  normale  sccrelorische  und  moiorische  ThÜ- 
tigkeit  des  Magens  aufwies. 

.Vehnliche  Untersuchungen  stellte  Rts  tu  heim  (36) 
bei  einer  Fat.  an,  aa  welcher  üahn  diu  Fyloruio-esee- 
tion  wi^a  Caneinom  »nsgeföhrt  hatte  und  gelangte  lu 
demselben  Resultat 

[Gabsücwic/,  A.,  Bin  Fall  von  ^chuss\erletsaag 

des  Magens,    d.i/.  ta  Irkarska.    No.  1.^  n  IT. 

Ein  22jähriger  Manu  hatte  in  selbstmörderischer 
Absiebt  einen  9  nun-Revolver  gegen  .sein«  Brust  abge- 
feuert. Eine  ,'^lundc  hierauf  stellte  sich  n-ichliches  blu- 
tiges Erbreeben  ein.  Der  5  ätundeu  nach  dem  üuJalle 
herbeigeholte  Yerf.  fand  an  dem  ätifaertt  collabirtea 
Fat.  die  Kinschussöffnung  im  G.  Iii  i  i'  '~i.»lraum  in  der 
Mammillarlinie.  Beim  Exspirium  entweicht  durch  die- 
selbe Liift.  Da.s  Projectil  befand  sich  unmittelbar  unter 

der  Haut,  3   u  li  links  von  der  Wirbelsäule  zwischen 

der  XI.  und  XII.  Rippe.  I)<  r  T'nterleib  inässig  gespannt, 
empfindlich,  diu  Leberdümpfuug  ctwtiä  nach  oben  ver- 
drängt. Da  eine  Verletsung  des  Magens  mit  Sicherheit 
angcnomiiien  wrt  li  ii  iiiusste,  seliritf  V- rf.  -.lyiv-r/fiplirti 
zur  Laparotomie.  Der  Bauclnx^huiit  wurde  ahnlieh  wie 
bei  der  Gastrostomie  parallel  den  Rippenbogen  gefBhrt. 
Im  Fundus  des  Magens,  an  der  grossen  Curvatur,  be- 
fand sich  eine  klaffende,  blutende,  8  cm  im  Durchmesser 
betragende  Wunde,  welch«  durch  eine  Btagonnabt  {rasch 
geschlesMii  vurde.  Mittelst  Crazebauschcn  wurde  das 
hinter  dem  Magen  angCMmmelte  Blut  sowie  suin  Theil 
verdaute  Speisen  entfernt.  Ausserdem  fand  Verf.  ( inc 
2—8  om  trom  Rippenbogen  entfernte,  für  den  kleinen 
Finger  pt>.<;irb:in  Wiride  im  Zwerchfell.  Da  jedoch 
der  starke  Collaps  zur  Eile  drängte,  wurde  von  einem 
Veisueh«,  auch  diese  au  versdüiesson,  abg^anhen.  Es 

8» 
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rrfr'lp-tp  widrr  nllfs  Frw.irtfn  ganz  u'ii;''^liirl(  H''ilur:g, 
Verf.  macht  darauf  aulm«rk«ain,  dääs  die  Zwerchfell- 
ironde  v«der  vor  der  OpenÜon  noob  ^ater  dem  Pat 
besondere  Beschworden  bereitet  hat.  Ob  dieselbe  je- 
doch ohoe  Coatimiitätstrenaiiog  des  Zvercblelts  gebeiit 
ist  mA  nidit  ^kMit  «n>ul  m  fiaer  Henue  Tflna- 
\mm$  geben  wiid,  kaoo  nUdtt  entscined«»  -werden. 

TrnMekjr  (Rnkao)»] 

6.  Dann. 

1)  Jesseit.  F.  Bowremau,  The  surgical  diseases 
and  iujurie'*  of  the  stemacb  and  intestines.  London. 
(Mouognphie.)  —  2)  Cb*pnt,  Technique  et  indicatioBS 
des  Operations  Sur  1*intestui,  l'estomae  et  les  veiee  bi- 

llairc.s.  Paris.  (Monographi.sche  Darstellung  der  modernen, 
z.  Th.  vom  Verf.  angcgebi  nen  Methoden.)  —  3)  Sam- 
son, e.V..     l'uHLTf/S     .iLlT  'II'::   U-WiW.     il.-lli'.sutiliiTr'  lli',' 

Flexura  sigmcid^  i.  Arrh  f.  kl  i'hii.  Bd.  (I  p.  l-ili. 
HStl.  -  4)  Kraus.  "stMi,  Zu:'  Aii;itotni>'  d'-r  Ileocoecal- 
klapp.-.  Areh.  f.  kl.  t  l>ir  IM  44.  41U.  (100  Lei- 
chcnuutersucbungeu :  di<  \  Ovula  coli  ist  de  nonna 
scblowfiUiig.  Insufficienz  beruht  avf  einer  VerkOming 
der  oberen  Klappenlippe.)  —  S)  Czernj,  V.  und 
Walter  Rindfleisch,  Ueber  die  an  der  Heidelberger 
chirurgischen  Klinik  ausgeführten  Operationen  am  Magen 
und  Darm.  Bruns'  Beitr.  f.  Chir.  IX.  p.  740.  (32 
Dormniibte  und  lU^sertiotun  mit  9  Todc-snillin,  und 
«war  10  wegen  mali^jtji  r  rumoren  [5  Todesf.].  11  wegen 
Tuberculose  [2],  4  wegen  Invaginationen  [1].  7  wegen 
Kothfi.steln  [1].  Von  den  ersten  14  Operationen  starben 
8,  von  den  letzten  18  [seit  18>8«J  bloss  2  Falle.)  — 
0)  Schlange.  Tl..  Teber  einige  Damuesectionen.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  So.  47.  (1.  Osteoplastische  Hnftt» 
dannreaectioi),  2.  Laparotomie  wegtun  StrangnUtions- 
ileus,  Resfetioii  von  13.i  cm  Düntidarm,  Heilung.) 
7)  Chaput,  Ktude  i'xpi'rimeiMalc  sur  1<- traitemenl  di-s 
plaies  de  l'inlestin  ehe/,  le  ihi' u  Ai'  h.  g.'-n.  de  m>''d. 
Mars— .Xvril  u.  Rapport  pnr  (irrard-Marehant.  Bull,  de 
1.1  .Stc.  de  f'hir.  p.  172.  S)  N(;laton,  Rupture 
traumatiquc  du  rinlestin  grOle,  enter-irrhaphic.  guerison. 
BnlL  de  la  Sic.  de  Chir.    p.  GOO.  (Hufschlag.  Uparo- 

tonie  nach  15  Stunden.)  —  9}  Asbton,  William 
Ba»ter)y,  The  p.ilholog}  of  intestinal  nbstnietioiu  l^no* 

wing  abdominal  and  pelvii-  ipi  r  it; '  ns.  Med.  Xcws. 
•luly  30.  —  10)  Paul,  F.  T..  l;,.iiKuks  on  thc  ii>o  of 
gla.ss-tube.s  for  draining  ihe  bowel  in  eololomy,  eveision 
of  the  reeluni.  inti-stinal  ob>lrueiii>n  and  eolectomv. 
Brit.  med.  .lonrn.  .luly  23.  —  11)  »iil.  Miirtin.  Two 
new  clantps  for  use  in  abdominal  surg^ry.  New  Yorit 
Bec.  .May  7.  (Complirirte  Ihstrumi  nie  für  die  «.vtrapexi* 
touoalo  ätielversorgung  von  Üvarial-  und  Utenuge» 
whirülitten.)  —  12)  B  a  u  m  gärt  ner,  DamlcieRune.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  Xo.  If^.  (Kiii  llell.■^  Instruriu'iit  origiiiflicr 
roii-stniction.)  -  13  Frank.  Rudolf.  Eiiiige  r)annop<-- 
rali'«nen  mit  Bemerkungen  ühor  die  D.mnnidil.  Wien, 
klin.  Woebenschr.  Xo.  27.  (1.  Coccaliuberculose,  Resoe- 
tirm,  Heilung.  2.  rofcaltuhfriulosc.  n.irmau-icli.iliung 
nach  Hocbenegg,  Heilung.  8.  Ciiroinom  des  tob-n 
Iransvepj.  Rcsection,  Heilung.  P.  näht  den  Dann  dop- 
pelreihig, ao  nrar,  das»  die  ente  Mahtreihe  duieb  die 
ganze  Dicke  dca  Darmes,  aueb  dnr^  die  Scblcimbaut, 
lindurebgeht.  Darüber  Letnbert'sehe  Naht.)  —  H) 
Maunsell,  H.  Wideitham,  A  nev  method  of  intestinal 
Mirger>-.  Amer.  Journ.  March.  —  Ih)  Connell,  M. 
F..  An  fxpcrimental  contribution  li>okitig  to  nn  im- 
proved  teciniique  in  cntcrorrhapy,  when  by  the  numbcr 
«•f  ktiots  i.s  rcduccd  to  two  or  even  one.  New  York 
.'■"••pt.  17.  Cniiie  niodificirte  Ibrtlauleitde  Xaht,  deren 
Einzelheiten  trotz  Abbildungen  onventändlich  sind.) 
—  16)  Jessatt,  Fred.  Boirremann,  New  metiiodf  of 
perfonning  enteronrhapby.  Brit.  med.  Joun.  Aprii  S. 


(Invaginationstiii  Ih'den  mit  Benutzung  von  decalcinirten 
Knoehenröhren,  au  Hunden  versucht.)  -  17)  Je  well, 
P.  M.,  Reseetion  of  the  intestine  with  circular  enteror- 
rhaphy.  I'hilad.  R'-p  Sept.  10.  (»jähr.  Knabe  mit 
Darmstenose  in  }  ■  1^'  jjcritonitisch' r  \  erwachsungen, 
bei  deren  Lösung  der  Darm  cinriss.  Heilung.)  —  18) 
Stifter,  ML,  Ein  Fall  von  Darmresection,  complicirt 
mit  metaatatischcr  Parotitis.  Heilung.  Mäneh.  med. 
Wodiachr.  No.  IS.  (Gangraenöae  Hanne.)  —  19) 
Rri.sritli.il,  Bela,  Zur  C.isuistik  der  Daimreseetion 
luid  Dürismaht.  Wien.  med.  Presse.  No.  12—18.  81. 
(2  primäre  Dannresectioncn  wegen  gangraenöser  Ib  rnicn. 
Heilung.)  -  20)  Maunsell.  H. Widenh.am.  Entercotomy. 
Laucet.  Febr.  1.1.  —  21)  Hacker.  V.  v..  Zur  Opera- 
tion der  Darmaua-stomose.  Wien.  kl.  Wocbscbr.  J^o.  1. 
(15  Fälle  aus  der  Litteratur  mit  3  TodesfiUlOO.)  — 
32)  Senn,  N.,  Experimentelle  Beitrüge  »ur  Daim- 
ehimrgie.  Autorisirte  Ueberaetsung  von  WiUy  Sache. 
Basel.  —  23)  Baracz.  Uoman  v.,  Ueber  den  WerQi 
der  Enfceroanastomose  mittelst  der  Plättehennaht  nach 
.■^^  NU  in  d.  r  Miii;'  ;id;ir:iiel;irurgie.  .\rch.  f.  kl.  Chirurgie. 
Bd.  44.  ^.  513.  (lliii[iii<  hit  das  Senn'sche  Verfahren 
auf  Gnind  von  Thiervpr--ui  Ii' ri.  i  '24  Derselbe, 

Holilrübenplatten  als  Krsau  für  decaicinirte  Knochen- 
platten  bei  der  Seria  sehen  Platten-Darmnaht.  Eiat 
enerimentelle  Studie.  Eband.  Bd.  44.  S.  580.  — 
35)  Derselbe,  Kin  piaetiaehea  Etaatanittet  für  deeal- 
rinirte  Knodbenplatten  bei  der  Senn*sehen  Plattendam- 
n.iht.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  23.  —  26)  Derselbe, 
Gastroenterostomie  mittels  Plaltennaht  nach  Senn  bei 
.Viiwendung  meiner  Kohlrübenplatteii.  Ebend.  No.  27. 
(Der  Ersatz  der  .Senn'sehen  drc  ilnnir- •;i  Kimi-Iu  nph>it<n 
bost«?ht  in  solchen  aus  rohen  Kohlriiben  und  wurde  bei 
.S  Thicren  [mit  2  Todesfällen]  uml  1  mal  am  Menschen 
mit  Erfolg  versucht.)  —  27)  Abbe,  Robert,  Intestinal 
annstODMiaii  aod  sutoring.  New  York  Bec.   Apifl  S. 

—  28)  Murphy,  J.  B.,  C3ioleo]rato-ititastinal,  gaatrO' 
intestinal,  entero-intestinal  anastomosia,  aad  approii- 
matioii  withoiit  sutures  (Original  research).  New  York 
Ree.  Dcc.  -  29)  May  dl.  Carl,  Ueber  eine  neue  Me- 
thode zur  Ausii-ihniUi.;  der  Jejunostomie  und  Gastro- 
cntenistomie.    Wien.  med.  Wochenschr.    No.  18 — 20. 

—  8(t)  Weir,  Robert  F.,  Intestinal  anastomosi.s  (wilhout 
rings)  between  the  ileum  and  the  sigmoid  flexure  for 
intestinal  obstraetioD  (oeoplaam)  in  the  transvurse  rolon. 
New  York  Ree.  April  9.  (GeoesuDg.  W.  hat  das 
SennVhe  Platt^nverfahren  verlassen,  weil  die  Adap- 
tion der  Dariiiw  iiidränder  zu  unsicher  ist.)  -  31) 
.Vshton.  Willi, UM  Kisterly,  A  successful  case  of  lateral 
au;istOtn0Ni>  "1  'ii''  :'.rMm  in.-ili^;n.ii;'  ^Ire  Iure,  with 
a  discusbion  of  ilie  operaüve  u.chnique.  Pbilad.  Rep. 
April  9.  (Die  Operation  wurde  nach  dem  modilieirteii 
Senn'sehen  Vt'rfahren  ausgeführt,  die  gute  Function  der 
Darmana.s(<imose  nach  3  Monaten  constaiirt.)  —  SJ) 
Davies-Gollejr,  N.,  A  eaae  of  ileo-colio  implantation, 
followed  by  reseetion  of  porttons  of  the  laige  and  snall 
ititesliiie  für  the  eure  of  artificial  anus,  due  to  gangrcne 
after  strangulated  heriiia.  Sl,  Uuy'sHosp.  Rep.  XX.XITl.— 

Littlewood.  H.,  A  successfiil  casc  of  ileo-sigmoido- 
st'iiny  (Senn's  .Method)  for  intestinal  obstniction  due  to 
malignant  disease  of  the  hcpatic  llexure  of  the  colon. 
Laucet.  April  V',.  (.Vach  2  Monati  n  funclionirte  die 
Anastoni'^^e  noch  gut.)  -  .'U)  Ree v es,  H.  A.,  .'^iginoido- 
sUmy  simplified.  Brit.  med.  Joora.  .lan.  !).  (Die 
Vlex.  sigm.  wird  aus  der  Baaehwunde  geniigend  her- 
ausgezogen \uid  auf  einem  durch  das  Mesen- 
terium hindurehgefiihrten  elastischen  Catheter  in 
dieser  Lage  befestigt.  EröfTnung  d  ^  D.irms,  wenti 
genügende  Verklcbungen  erzielt  sind,  n.ich  mehreren 
Tagen.  4  Fälle,  sämmtUch  geheilt.)  —  35)  Chaput, 
Sur  Uli  nouvcau  proc<'de  operaloire  pour  retablis«- 
mcnt  de  l'atius  eotitri;  nature.  .\rch,  gen.  de  med. 
OcL  (Ch.  befestigt  die  Darmvand  resp.  Ajopendix 
epipl.  mit  Klemnon  an  die  Baadiwaad,  4i«  4S  Stuuden 
liegen  bleiben.  Dana  wird  dv  Dam  eriffiiat  4  Fälle.) 
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•Vi)  H  i.hso 'I ,  M;p  >.  A  modißcntioi)  r>f  t!ic  Operation 
of  inguinal  coloUniiy  and  entcrost<»my.  Bnt.  med.  Jouni. 
Jan.  9.  (Puiictioii  de.s  Darmes  mit  einem  besonderen, 
cntsprcelicnd  dicken  Troeart.)  —  37)  Kappelcr,  0., 
Einige  Bemerkungi'ii  zur  Colftoniic,  (,'orrcsp.-Bl.  fiir 
Schweis.  Aente.  No.  1.  (7  geheilte  Fülle  von  Colo- 
«tomla  Haea.)  —  S8)  Heath,  Chrtetopher,  Clinirnt  lec* 
ture  on  coK>toniy.  Brit.  na-d.  Jotirri.  Jiiiie  riy) 
'Allingham.  Herbert  W.,  Fifly  ci»s'-s  nf  ]<•■[  iii-niual 
eolotomy,  witli  n-niarks  im  Iheir  point.s  of  (  i  iI  in- 
terest.  Ibid  ^Tay  14.  40)  Braun.  Heinm  h.  l«  i)er 
die  operativ  !!■  handlung  der  Axotidn  hung  der  Flexura 
sigmoidca,  Arch.  f.  kliu.  Chir.  Bd.  43.  S.  KU.  (3  Fall.-, 
von  denen  1  bald  naeli  der  Laparotomie  bei  svhon  ho- 
stchender  Peritonitis  starb,  die  beid«u  anderen  durch 
Laiwrotomie  und  Rednetion  der  rerlagertan  Flesur  reap. 
durch  Anlegung  eines  Amis  praettrnat.  gelieilt  wurden.) 

—  41)  Rübson,  May.>,  Du  intestinal  obstructioii  due 
to  gnll  stonr-.  with  :i  report  of  a  ease  <i-ii  i  ^srnlly 
treated  by  lapau'toiny.  Brit.  med.  .lüurii.  -Tnly  IG.  — 
42)  Robinson,  Fred.  Byron,  Dangers  ol  iiito>-tinal  in- 
vagination  subsequent  to  Operation.  New  York  Reoord. 
Auglist  18.  43)  Barkcr,  Arthur  E..  A  Suggestion 
ior  the  treatmcut  of  irredueible  intnaameeiptioii  ol  the 
bovola.  Lanoet  Jan.  9.  —  44)  Jessett,  P.  B.,  A 
suggwtioo  toT  tbe  treatment  of  irredueible  iotataittcep- 
tion  of  the  bowels.  Ibid.  Jan.  23.  —  4,'>)  Shepherd, 
Francis  J.,  Intiissuseeption  and  its  treatment  by  Ope- 
ration: illustrated  by  tmo  eases.  Ibid.  Nov.  19.  ((ijähr. 
Kind,  Laparotoinii  iiti  i  l!i  liuction  der  Iii\;i;;iiiatiün, 
Heilung.  Tmonatl.  Kind,  Laparotomie,  Rcduction  nach 
Spaltung  desDarma,  Daimitaht,  Tod.)  —  46)  Straus», 
Benedict,  Beitrag  aur  operativen  Behandlung  der  In« 
tnaaiiset^tioa.  Inaug.-Bias.  Wünbuiy.  (l  von  Schön« 
born  diueh  Laparotomie  und  Rednetion  geheilter  Fall.) 

—  47)  Tiindemann,  Ein  Fall  von  geheilter  Intussuscep- 
tii  II  ?^  il  klin.  Wochensehr.  No.  2t;.  (Laparotomie. 
Desinvagination,  Anlegung  eines  .\nus  prätern.  wegen 
Gangrän,  später  Dannnaht  und  Heilung.)  —  48)  Körle. 
W'.,  Fall  von  geheilter  IntussdM-ep'ion.  Ebenda.s.  No.  26. 
(L.^parotoinie,  Desinvaginatjo;i.  Heilung.)  —  49)  Bia», 
Cecil  Y,  and  A. Pearce  Gould,  A  ca-se  of  intussuscep- 
tion  treated  by  laparotomy,  terminating  in  eomplete 
reeoveiy.  Atner.  Joum.  June.  (4V«jihr.  Kind,  Lapa- 
rotomie, Besinvagination,  glatte  Heilung.) — 50)  J  •>  1 1  y  e , 
F.  W.,  .\  easc  of  acute  intussuseeption;  .-ibdominal 
scetion.  deatli.  Lanecf.^  i«ept.  24.  (llmonall.  Kind. 
Tod  an  Poritoiut:.-.  nach  gelung'  ucr  Reducti-jt..)  .>!) 
Salzer,  Frit/.  B.'itnijr«  zur  Pathologii  uii'l  i'luruigi- 
schen  Therapie  i  lir^  iu^i  fi' r  ("trcunierkrank  m;;;  :i-  .Arch. 
f.  klin.  Chir.  Bd.  43.  &  101.  (2b  operativ  behan- 
delt« FaUo  der  Billrotii'aeheo  Klinik,  und  «war  4  Barm* 
suturen,  18  DarauntMetbnen  uad  3  DamauastomoMi 
iregen  Xothfistebi,  Carcnionien  und  Tabereulos«.)  — 
.52)  Hofmokl,  P.  J.,  Hoehgradigc  .'»tiihlverhAMuiig  itdt 
Erbrechen,  wahr^clieinlieb  in  FoIk*?  Fnt7.iiudii!i[:  m  der 
(Jegeiici  ih'n  Hlmdd.inii-,  I.ap.iiiifi'iiiR-,  Kf-Mci m  rios 
Coecum  samint  cinein  Iheile  des  t  olon  ascendens  und 
eine^  Theiles  des  Ileums  wegen  tiangriin.  "Wien.  med. 
Blätter.  No.  15.  (Tod  nach  2  Stunden.  Die  (iangräo 
war  durch  Kottutauung  in  Folge  einea  Garcinom  dea 
Qoerook»!  eatstuidMi.)  —  53)  Schramm,  U.,  Resee- 
(ion  brandiger  Darmschling^n  bei  Kindern.  Wien.  med. 
Wochensehr.  No.  ."5?.  'l^jaliripT  Ktinb. ,  pnngraiiöse 
Leistenhernie,  Heilnnj^.  '.tjiilii.  Knabe,  .■str.mg^iilation 
einer  Dannscliiin^n;  'i-ircli  M-  ■  kel'sche.H  Divertik- 1,  Hei- 
lung.) —  54;  Kl/mg,  F..  Die  stricturirendc  Tubtivulosc 
des  Darmes  und  ihre  Beh.mdlung.  Dt.  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  34.  65.  -  55)  Sach.s,  W.,  Ein  Beitrag  zur 
Exstirpation  des  Blindd.orms  wegen  Tubcrculo«w.  Arch. 
L  klia.  Chir.  Bd.  48.  S.  42».  (I  geheUtar  FalL)  — 
56)  Derselbe,  Damibe.  Arch.  gen.  de  m^  Not. 
~  hT,  de  I.  ir.-ibric,  Phlegraon  de  la  paroi  abdomi- 
nale cousecutu  .i  une  laparotomie.  Fisiule  intestinale, 
cutlratoDiifl.  BuU.  de  1a  Soo.  de  Gbir.  p,  46.  (Eateio- 


anastoinose.  Flril.in;;.)  .'»S)  Thomson.  Sovu-  e.■^^o^ 
of  artilicia!  anus.  Dublin  Jouni.  Febr.  (8  llcostomien 
mit  2  Todesfällen,  5  Inguinale  C-olostoinien  ohne  Todes- 
fall, in  der  Diseussion  beriehtet  Croly  über  l.^  lum- 
bale ColOStomien  mit  2  Todesfällen.)  -  59)  Poxzi,  S., 
Fiatole  atercorale  dataot  de  fiinq  moia,  survenue  apvea 
la  laparotomie,  et  panüasant  eonatSootiTe  a  rouveiture 
spontanee  d'une  ovaritc  suppurt-c  d.ins  l'S  iiiaque.  En- 
terorraphie.   (iui'ris'jji.   Bull,  de  la  Si.e.  de  Chir.  p.  573. 

GO)  Madelung,  l'eber  primäre  Düundarinsareome. 
Centralbl.  f.  Chir.  Xo.  ,H0.  ^  r.l)  Baltzer,  .Vf.,  lieber 
primäre  nüiindarnisarcome.  Areh.  f.  kl.  Chir.  Bd.  44. 
S.  717.  (üeuauer  Bericht  über  die  Made  1  u  n  g'schen 
Fälle.)  —  62)  Mo  Caan.  J<-ts..  RemOTal  of  sarcoma  of 
meeenten'  and  reseotion  of  a,  uortion  of  small  inteatiae. 
PUlad.  Bep.  March  26.  (HeUung.  Nacb  8  Monaten 
recidivfrei.)  —  63)  Bloch,  Oscar,  Traitement  extr.i-ab- 
doininal  du  eiincer  intestinal.  (Jaz.  des  höp.  No.  78. 
(B.  sehlägt  vor,  Du nn  ;ireinome  dreizeitig  ti\  .iio  rii'-n. 
I.  Fixation  der  kranken  Darmsehlinge  ausseriialb  des 
Bauches  und  .Anlegung  eines  Anu.s  präternat.  2.  Resection 
und  eireuläre  Naht.  3.  Versenkung  des  Darm«  in  die 
Bauchhöhle.)  64)  A  1 1  ingham.  Herbert  W.,  Colo« 
tomy,  inguinal,  lumhar  and  transverse,  for  cauear  er 
strictare  witii  uleeration  ol  the  laige  inteatinal.  London. 
fMonographisehe  Darstellung.)  -  6.5)  Matlakovski, 
Wladislaw,  Ueber  Resection  des  Blinddannes  bei  earct- 
nomatöser  und  narbiger  .St'  ih  sv  Dt.  Zeitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  33.  .S.  321.  (2  wegen  l'areinom  reseeirte  und  ge- 
heilte Fäll.-.  Literatur.)  66)  Ewald.  Carl.  .58  Colo- 
tomien  bei  Carein.  recti.  Wiener  klin.  Wochensehr. 
No.  4 — 9.  (Bericht  aus  der  Albert  "sehen  Klinik.  Meist 
sveiaeitige  Operation  nach  Maydl.  Mortalität  2S  pCu 
DurehacbniitUehe  Lebenadauer  naeh  derUperatioD  neun 
Monate.)  —  67)  Qulatar,  Joaqph,  Operative  Behand- 
lung der  Carcinome  des  Diekdann».  mit  besonderer  Bp- 
riicksiehtigung  der  Dartnrcsc-li  iH.  Inang.-Diss.  Ki''iii«r«- 
berg.  (3  von  Br.tuii  opciiite  K.illr  mit  1  Heilung'  uud 
I.Ui'i.ii  iir.)  —  6tS)  Me  Co  v  III  ;i  1- ,  W..  löxei^iuii  il  the 
ileo-caccal  valve  for  Carcinoma,  suhscriutüii  opitution 
tor  eaeeal  flstula,  reeovery.  Lnncet.  Febr.  6.  (36 jähr. 
Hann,  eireuUre  Reaocüon  des  Coeeum  mit  Einnähen  der 
Darmeoden  in  die  Bauchwuude,  secundän-  eirculin 
Darmuabt,  Heilung  mit  Fistel,  die  plasliacb  geschlossen 
wird.  Hellnng  nach  %  constattrt.) 

In  einer  sehr  soigfäitigen  aiiatomiscbeu  i^tudie  über 
die  Plesura  sigmoidea  und  über  die  Bedingungen  snr 
Entstehung  «inos  Voivulus  derselbeti  stellt  v.  Sam- 
son (3)  fest,  daas  normaler  Wei^  eine  Drehung  um 
180*  Stenosen-  oder  Strangulationserscheinnngen  nicht 
bervoAringeii  kann,  sondern  da.ss  hierzu  eine  weitere 
Drehung  bis  auf  270—360"  nolhwendig  ist.  Bei  alten 
Leuten  kommen  jedoch  häufig  Narben  im  Mesosigmoi- 
deum  vor,  velcbe  schon  bei  ISO*  Drehung  einen  VoN 
vulus  ermöglichen.  Kr  hält  diese  Narbenstrange  für 
identisch  mit  dem  von  Uruber  beschriebcuen  Lig. 
mesenterio-meaocolieum,  «elehea  nomaUnr  Webe  fdblt. 

Schlange  (6)  rmplieblt  auf  (»rund  von  4  günstig 
verlaufenen  Fällen  für  die  MastdarrarescOtion  die  osiert- 
plastischc  Methode  von  Lcvy.  mit  der  ModifSeation, 
dass  der  nach  unten  geklappte  Hautperio-ikii  H  hen- 
lappeii  zunacb.st  dislocirt  erhalten  wird,  um  duirh  Tnin- 
pouadc  der  grossen  Beckeiiwuudhüblc  Kothphlcguioncu 
hintanrahalten.  Bei  fortsolireitender  Granulation  der 
Wiiiil  zieht  sieh  der  Knochcnlappen  von  selbst  in 
seine  normale  Lage  zurück  und  die  vollkommene  Hei- 
lung pflegt  in  6  Woeben  voUendet  m  aete.  Die  Ver- 
tbeile  sMit  S.  in  der  Erhaltiuig  des  .Sphiucteiwneatses 
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uud  in  der  Vcrmoidung  oiner  Darmkuickutig  durch 
NarbenverziehunK  um  den  Krenzbeiiutumpf,  bei  re1at!> 

vor  firfalirlosigkcit  fl-'s  complicirtcii  Kingriffcs. 

J><;iii';  friihiTini  Arboiti-n  über  <]u;  Tti-liaixlluii);  «Icr 
Üaruiwuuden  vcrvcitUUiadigt  Chaput  (7)  durcJi  einen 
suMNnmeiifiiflMnden  AuTiuits,  wekbem  ISO  VeKuebe  an 
ir'nitloii  7,11  Grundo  lio^ri-n.  N'aineiitlirh  wir''!  iti  Af-m- 
Sellien  der  nehm  im  vorigcu  Bericht  besihrifbeucu 
DarmtamsptontatioD  d.  tu  der  Aul^flroip^g  einer  g«- 
siiiul'ii  D,Ltiiischlinf;c  auf  das  Litoh  des  verlctzleii 
Darmrohrs  das  Wort  geredet.  Die  exspcctativc  Behand- 
lung porforirender  Dkmwuodcn  er^.ib  ihm  ia  seioen 
4»>  hierzu  angestellten  Thiervcr>uclni»  eine  MortAlilät 
von  68  pCt.  In  den  übrigen  diu-oii  chirurgweh«  Intenren- 
tion  behandelten  Fällen  hing  die  Höhe  dw  Mortalität  vou 
Technik  und  der  Zeitdauer,  veldie  von  der  Verletzung 
bi-«  zur  baparotoniie  v-rsirieheii  war,  ab,  n;<lif  .tVier 
davon,  ob  die  Verletzung  während  der  Verdauung  de> 
Tbieres  oder  in  nfiditemem  Ziufaode  desselben  statt* 
•TcfTiiiden   liatteti,  l'ebertragung   der  Versuehs- 

resullale  auf  den  MeiJ!>chcn  er«cbeiiil  iu  luaticber  Uin- 
sieht  etvaa  bedenklidi.) 

Die  Fragi"  nach  der  zweck inü^sigsten  (|  i  it;\.ii 
Behandlung  der  verseliiedenen  Forme»  de«  Darmvcr- 
sehlttMes  auebt  Senn  (K)  durch  ebe  Reihe  von  ISO 
Thier\ ersuchen  zu  beanlworlcn.  Die  Arbeit  läuft  auf 
eine  Empfehlung  <\vt  Etiteri)an.isioni"tse  nach  der  Me- 
Ü»ode  des  AutorN  (miltoKt  Kmelienplallen)  hinaus, 
deren  Indicalion  auf  alle  Falle  ausgedehnt  wird.  „WO 
die  IVsache  d''s  Darriiverscliti"^»;***  nicht  beseitigt  wer- 
den kann,  ferner  wo  nach  der  K<scetion  die  Wieder- 
beistellung  der  Darmeoutinuitiit  mittelst  Blngoaht  nn* 
möglich  isi,  wlerdriUnt  ;.  ',vn  -Iii-  ileti  Ileus  bedingenden 
palholugiM'heu  Vorhiiltni>''<  nicht  .ui  sich  eine  Lcbeii!>gt> 
fahr  bilden'.  Die  .Anlegung  eines  Anus  praetemai  siirBe> 

•"■itiunnf:  dvs  Darnn ersehlus-cf  sull  mir  ila  vorgenommen 
werden,  wo  die  Aimtoniosenbildung  unmöglich  ist.  Zur 
Eniclung  schneller  Serosaverklebttogen  empfiehlt  S.Scari* 
tieaÜKiien,  auf  Sicherung  der  Darmnahl  Notitransplanta- 
tionea.  2u  letstcren  benutzt  er  1--2  Zoll  breiie.  frisch 
eicidtrte  Netzstficke,  die  an  Ijäiige  lier  zu  bedeckenden 
Pammalit  entsprechen  und  am  Mesi'nlcrium  durch  je 
eine  Catgiitnaht  beiVstigt  werden.  Diovlben  sollen. 
Irotidem  s>i<'  vom  Neuz  völlig  getrennt  •>ind  und  während 
der  Operatiou  in  SubUnuit  aufbewahrt  werden,  lebeus* 
fähig  bleiben,  und  zeigten  sich  in  12  IS  .Stunden  fest 
adiiärenl,  in  18  -  2-t  Stuudeu  va&culari:iijt. 

Oejren  die  7w<cckm3.«nighe{t  d<«s  Senn'aeben  Knoclun- 
fit,-ittciiverfalireti>  zur  FiitcroatiastomOHCn  'Tlir-l-t  Abbe 
f27).  (kr  sji'h  vor  wenigen  .Fahren  an  der  Ausbildung 
Aiesrtks  Vert.abrens  seihst  l)eiheiligte,  siiae  warueudc 
{Stimme.  In  3  nach  dieser  Methode  operirlen  Killen 
fand  ••ich  diks  I.uriifii  der  AnristomOsc  nach  G  Monaten 
ttei  der  Ubductiou  &u  verengt,  däm  er  für  die  Function 
nieht  mehr  genügte.  A.  empfiehlt  daher,  bei  seitlichen 
l>arm:iii.is(oni(>>cM  die  ('cffnun::  \"  r  /  II  Iti^  /  i 
machen  und  daxu  die  doppelreihige  fortlaufende  Naht 
zu  beiratzRn.  In  -4  FHIIen  von  drenlirer  DarmreacetioD 
ojit  rirte  t-r  in  dieser  Weise  mit  gutem  Erfolg,  indem  er 
die  iH-ideu  DairnKtümpfe  dorcb  Einstülpung  und  Naht 


für  üch  verüchloss  und  durch  seitliche  Auaülomose  ver* 
einigte,  (nieichzeitig  berichtet  er  fibcr  eine  Gastro- 
ctiteroslomie  und  eine  R<'ctumreiecti(«n  nach  Schede, 
beide  gelnilt.  und  über  ein.  Kiglüeklich  verlaufen« 
Eateroanaätomosc  nach  äeinem  truiierca  Verfahren.) 

Die  Idee  Sena*«,  dl»  Anastomoseooperation  am 
Vi?eiidarmkanal  durch  Kinführung  von  Adnpti  meplritten. 
weniger  zeitraubend  2u  macheu,  wird  von  .'«einem  Land.s> 
mann  Murphy  (S8)  fiberboten.  Letsterer  will  bei  diesen 
Opcnitionen  jede  Naht  dadurch  entbehrlich  machen,  dnss 
er  die  Adaption  der  äerosafläcbeu  durch  2  piUrurmigc 
KnSpfe  herstellt,  deren  Stiele  bohl  nnd  und  in  einaoder 
pa.vv;ti,  M<  dass  sie  lusamm engefügt  einen  Manjtchetten- 
knopf  darstellen.  Die  Methode  hat  sieb  bei  zahlreichen 
Thienersuehen  und  am  lleuHehcn  in  h  Fällen  rou 
Cboleey sten  lero.stomie  bewährt. 

M,i\in  empfiehlt  bei  Pyloni.scarcinrtm<^ii  mit 
earcinoser  Inhltration  der  vorderen  Magenwand  auf  die 
(huctroenterootomie  su  versiehtea  und  die  J^'anoatomie 
in  folgender  Modificatioii  zu  -^i  ii^I,  n  ''Hwr^-  n;irehtn-ii- 
uuug  dc$  .IqjunuiH  etwa  20  em  von  der  Flicx  duodeoo- 
jejunalis  entiemt,  seitliehe  Bnpfianzang  des  eeniralen 
Darmstumpfes  in  dcti  peripliep-n  Theil  de.s  Jejunum 
etwa  10  cm  unterhalb  der  DutobtrenaungaateUe,  und 
Fixation  des  peripheren  DamutumpfiM  in  die  Bandi- 
wunde,  (lalle  und  Pancre.a<i>wft  haben  dann  freien  Weg 
n.ich  dem  Drirm.  iduie  durch  die  Fniiihrungslisti'l  nacb 
aussen  zu  t;  kuj^^en.  In  "2  Fälh  n  bewährte  sich  das  Ver^ 
fahren  vollkommen,  die  Finfühning  der  Nahrung  War 
leicht  und  es  floss  nichts  durch  die  Fistel  n.ich  au-fiseii. 
Trotii  dieser  Ausschaltung  der  Mageuverd^tuung  war 
eine  KöipeigowichtsBunabme  su  eonstatiien.  II.  beab- 
sichtigl  die  Methode  auch  f;ir  Ii'  Oi -iriTnierr «tr.mic 
auKUweuden,  indem  hier  d:wi  periphere  .lejunumendc 
aintatt  in  die  Bauchwunde  seitlieh  in  den  Magen  oin- 
gepflanzt  werden  soll. 

Alliiigham  (Sit)  berichtet  über  öü  Falle  von  la- 
guinaler  Colotomie  nttt  nur  3  Todesl&llen.  Er  operirt 
meiüt  jsweizeilig  und  legt  Werth  auf  die  Vermeidung 
eines  nachträglichen  Fr  I-if  ^i  -  durch  Henorziehen  der 
Diekdannsehlinge  bi<  zu  genugeinler  .'^pannung  des  Mesen- 
terituns  (ein  i'rolaps  ^oll  inuner  nur  bei  sehr  schtaifem 
und  l.m^'  m  Mescn'  ri  ini  enlsteheri  koniie:^  'L  i^en  d.xs 
Ucbtirllieii^n  von  Darminhalt  auü  dem  zuiuiirenden  iu 
das  abfübrende  Ende  auebt  er  sich  dnrdi  Bildung  eines 
Sponia  zu  schützen. 

Bei  fawdueibUn  D.irrainvaginationeu  will  Barker 
H'.V}  die  cireuläre  Keseetiou  in  geeigneieo  Fällen  dnivb 
li>l;:i  u'les  Verf.-ihren  ers>  tzt  wiitsen.  Vemähung  des 
Intu^^uscipiens  mit  dem  Intus^useeptum  am  Rande  der 
lavagiaalion,  Eröffaui^g  dc'»  Iiiiu.sauscipieii.s  durch  «  ine 
S  Zoll  lange  Lihi^dneision,  Hervoniehen  des  Intus- 
susee|itum  iiri'-l  Abtragung  nahe  dem  oberen  Ende, 
cireuläre  Naht  des  dadurch  eutataodenen  ätumplc>,  Naht 
der  Längshieisiott  de»  rntuatiuseipieus  und  Yersenlrang 
des  Darmes.  B.  wandte  die>e>.  Verfahren  in  2  Fällen 
an,  ohne  die  Fat  au  retten.  £iu  ähnliches  Verfahreu 
empfiehlt  Jessett  auf  Grund  von  8  Thierversacben, 

»11  r  iid  Maunsell  in  einer  Zuschrift  die  Prioritit  für 
die»«  Methode  beaiuprucht,  da  er  schon  1896  in  dieser 
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Weise  bei  eiAem  Dünndanncarcinoin  opfrirt  h.it  (freilich 
ebenfalls  mit  lefftlem  Ausgang).  In  einer  weiten-n  Ab- 
handlung vernllg<'meinei-t  M.  dieses  Priiicip  fiir  airculire 
BesccüoncQ  und  AnuitUnnu^en. 

König  (.')4)  beriehtet  Uber  S  Fälle  von  stricturi- 
reuder  Danrituberculose.  welclie  mit  Darmresection  be- 
handelt wurden  und  von  den<-n  8  gcna.scu.  Ks  haridelto 
sieh  bei  denselben  um  sehr  enge  und  relativ  lange 
.Strictureii,  welche  ein  sehr  characteristisehes,  kliniaelMS 
Bild  verursachten.  Im  Voniergrund  der  Krsch  •innr.frf'u 
stehen  eolikartige  Anfalle  mit  Erbrechen,  Auftreibung 
des  Leibet  und  «nmartigen  Beweguogen  des  gefüllten 
Darm  s.  'Jleichieilig  hürt  man  pl;iuschcm<le  und  eigen- 
tkümUch  luu&iüAliiiCh  klimpernde  Geriiiutcbo,  «eieho  mit 
dem  Genmacb  de*  durch  die  Strietur  getriebenen  Flüssig- 
keitsfitrahles  enden.  Dann  sinkt  der  Leib  ein,  bis  sich 
ein  neuer  Anfall  vorbereitet.  Die  gansea  Darmbe* 
$diverden  entvickeln  sieb  sebr  langsam,  und  es  bandelt 
Ücb  meist  um  sehr  blaä.se.  abgemagerte  Individuen  im 
.'J.  und  4.  Lebensdecennium.  bei  denen  sich  oft  noch 
andere  Zeichen  von  Tuberoulosc  tindcu.  K.  fordert  die 
Damuesection  für  alle  diese  Fülle,  soweit  nicht  beson- 
dere Contraindicationen  vorhnnH.  ti  sind. 

11  Adelung  (60)  outwirft  da^  klinisohe  BUd  der 
DünndannMioome,  von  deneo  er  8  Falle  beobachtete 

und  11  aus  der  Literatur  susaumeustclll.  Die  (Ge- 
schwulst entsteht  in  der  Submucosa,  wächst  sehr  schnell 
zu  umf.inglicher  Grosse,  ohne  den  Darm  zu  stenosircu. 
D.ts  erkrankt«.-  Darmstück  ist  UU  Gegentheil  in  Folge 
L.iliinl--,:iit rl*T  Mii^ftilnris  aneurysraaartig  erweitert, 
bevorzugt  ist  das  ä.  und  4.  Lebcusdecenium,  der  Ver- 
lauf  der  Kraakheit  ist  sehr  rapid,  eine  chimrgbdio 
Therapie  in  Folge  sehr  frühzeitiger  HetastasenbilduDg 
zionüicb  aussichtälos. 

[1)  Kosenthai,  J.,  Carcinoma  coli  asccndentis. 
Laparotomie.  Heilung.  Medycyna.  No.  45.  —  2)  Öol- 
mann,  T..  Torsion  und  Oangittu  der  Flenura  aignundea. 

Ebendas.  N.i.  14— in 

Eine  49  Jähr,  bisher  gesunde  Frau  suchte  au/  der 
AbtbeiliiDg  Kosen  thal's  (1)  HiUe  wegen  einer  seit  6  Mo- 

naten  Ifslrtiirulrti  i^f'sehwulst  oberhalb  des  1'.  Jii.irt- 
scbeii  Bandes.  Die  Unter»uebung  der  stark  abgemagerten 
fnxt  ergab  oberhalb  des  reebten  Poupart'seben  Bandes 
eine  au-s  dem  kleinen  Beeken  hervorsteigende,  von  der 
Symphyse  bis  zum  vorderen  Darmbeinstacbel  reiehende, 
ovale,  harte,  anf  Druek  emplndltehe,  sebr  bewegliehe 
Geschwulst.  Die  Untersuchung  der  Scheide  ergab  folgen- 
d»  11  nf-f  ind:  Uterus  retroflectirt,  atrophisch.  Der  i-echte 
Fornik  durch  einen  harten,  glatten,  zwcitau^tgrusscn, 
nach  oben  leicht  vcischiebharen  Tumor,  wekher  mit 
dem  bereits  zuvor  von  deri  l'aii'''i(!C'ki'n  it;^  >'fT)<;ta- 
tirtcn  ein  Ganzes  zu  bilden  schien,  herabgedriingt.  Be- 
wcgnngen  des  Tamon  werden  den  Uteras  niebt  nit- 
gethcilt,  dagegen  bat  es  dMi  Ai.-..  Ii. sn,  .lU  oli  der  Tumor 
mit  der  tiebannutter  durch  einen  laugen  Stiel  in  Ver- 
btndung  stSode.  Die  Diagnose  wurde  auf  Keopbttma 
ovarii  gestellt.  Bei  der  Laparotomii'  stellte  es  sich  jedoch 
heraus,  dass  man  es  mit  einem  Carcinon  des  Colon 


aseendcns  zu  thun  batt4».  Darmresection  und  Naht ; 
glatte  Heilung. 

Der  Fall  ist  namentlich  vom  diagtiüsti.schi  i.  Gi  -,ii  iits- 
punktc  aus  bcacbleuswerth,  da  es  wohl  selten  vor- 
ketiimen  dürfte,  dass  Neubildungen  des  Oohm  aseendens 
durch  ihr  so  tiefes  Herabsteigen,  hnrhsrnilig«*  Beweglich 
keit  und  Mangel  jedweder  Fuuclion.sstt)ruug  des  Diu-nies 
eine  EieistockgiesäkwnbLTOrtSttachen. 

.S  0 1  mann'a  (2)  Patient,  ein  49  jähr.  Hann,  erkrankte 
vi>r  h  Tagen  an  .»euteni  Ileus.  Die  rntfrsiiehung  des 
stark  coUabiilen  ?iit.  ergab  eine  starke  nietcoristis<he 
Auftreibong  des  iusserst  empfindliehen  Unterleibes, 

Leber  und  Milz  stark  naeli  rlien  verdrängf  r>:i  <lie 
Symptome  completer  Darmocclusion  weder  auf  I'urgantien 
Boeb  auf  Magenausspülungen  und  Clystiere  wleben^ 
sebritt  Verf.  zur  Laparoiomie,  bei  welcher  sieh  eiwa 
2  Liter  einer  übelriechenden,  trüben  Flüssigkeit  aus 
der  Banchhöhle  entleerten,  und  eine  Tornon  der  Flexur 
als  (irund  des  Ileus  eonstatirt  wurde.  Der  Darm  liess 
sieb  zwar  mit  Leichtigkeit  in  smne  normale  Lag<»  repo- 
niien,  da  er  jedo^  an  mehreren  Stellen  gangränös  oder 
snm  nindeattm  verdiehtig  war,  wurd<'  er  in  einer  Aui»> 
dehnUDg  von  72  cm  reseeirt  und  ein  Atui-  itr-f  ter- 
uaturalis  angelegt.  Fat.  erholte  sich  schn<-ll  uacii  der 
OpontiMi  und  geaa«  bis  nnf  den  A.  pr.  Der  tetstere 
wurde  nach  10  Wochen  durch  Darmniseetion  und  Naht 
mit  Krfolg  lieseitigt.  Trzebicky  (Krakau}. 

I)  Vöht/,  J.  Chr.  (Aarhus),  TubercuUisc  Darm- 
stricturen  —  Itesectio  iuteslini  ilei.   Ho.sp.  Tid.  No,44. 

—  S)  Safalmann,  Svend  (Aarhus),  Zwei  Fälle  von 
Ileus,  vennittelst  Opentien  bdundelt.  Ibid.  Mo.  89. 

—  8)  Derselbe,  TubereulSse  Danngesdiwüio  —  Be* 
Sectio  intcstiui  coeci.    Ibid.    No.  85. 

An  einer  88jShr.  Fmu  mit  AnAUen  von  Heus  fand 

Vöhtz  (I)  bei  der  Laparotomie  <V-ii  Dünndarm  an  zwei 
Stellen,  nämlich  ca.  10  2oll  und  4ä  Zoll  über  der 
Vslvula  Baubinii,  durch  tubercnlSse  Infiltrationen  sehr 
verengt.  Beii  T'urii. n  wurden  in  einer  Länge  von 
resp.  6  und  8  Zoll  durch  R»  s. diu  entftjmt.  Es  wurde 
vollständige  Heilung  ohne  die  gtiitigstu  Reaetion  cniolt, 
und  Patientin  konnte  ca.  6  Wochen  nach  der  Operation 
ihre  Thätigkeit  als  Hebamme  wieder  aufnehmen. 

In  dem  ersten  von  Zahluiaun  (2)  operirten  Fall 
tmt  naeh  der  Laparotomie  der  Tod  in  Folge  von  Gan- 
irran  dis  r)anrip>  nin :  in  dem  anderen  führte  die 
Enterostomie  zur  Heilung. 

An  einem  17 jährigen  Mädchen  (S)  entferata  flau- 
srn  (lur.'h  Resection  das  ganze  Coecum,  6  Zoll  \oii 
dem  Ileum  und  4  'Imü  von  dem  Colon,  im  Ganzen 
ca.  24cm.  Darm,  der  tuberculös  infiltrirt  tmd  uleerirt 
war;  darauf  wurden  die  Enden  ^  IXirms  wie  bei  Py- 
lomsresceüonen  zusanimcngenähi  und  der  Darm  lepo* 
nirt.  Genesung  voUstündig  i>hne  allgemeine  oder  loeale 
Reaction.  Die  Patientin  wurde  /.um  letzten  Male  drei 
Monate  nach  der  Operation  b<'obachtet 

.Myglnd  ^Kopenhagen). 

Nicolayseu,  J.,  Caroinoum  CoL  desceuduulis, 
Resectio  coli'  Anus  praeternaturalis.  Norsk  Magazin  f. 
Lägendeuskabeo.  p.  4ä7. 


Digitized  by  Google 


483  K08TIB  DVD  Baatb,  OmBuimi 

Ein  41  jähriger  IISaenbaluimrtM»it«r  hatt«  vor  4  Mo- 
naten blutige  Stühle  und  Sclitntrzen  itn  Unterleib«  be- 
i(omiD«o.  Durch  einen  £«plor»tioa88cboitt  6  cm  von  der 
Mitte  der  Crista  Hei  saa.,  vo  nun  einen  apfelgroasen 

Tumor  gc-fuhlt  hatte,  fand  man,  dass  die  lic^obinilst  in 
l"i)k>n  dr  -vr-iMl-'ii-.  sa>>.  litiii.iliij  ;ini  t'ebiTgange  zum 
S.  Konianum.  L><t  ."H-iinill  wu/ii*.  um  I2cni  verlängert. 
Cok«  inude  olwhRlb  tiad  unterhalb  de«  Ttimor  mit 
Gummidrainröhren  abgebunden.  Excision,  aseptischer  Ver- 
band. Kxcreuientfuabgaug  dureb  die  Ocffuujtg.  Zebu 
Tage  oaeh  der  Operation  wurden  die  Sutnren  entfernt. 
FiMt:'ji i!i>-k'  I A-Teiii'  iitUümpcben  gehen  !•  ii  lit  .ib,  D'i^ 
DarmalUckü  wurdcu  einander  genübert,  mit  Gräfe '.scber 
Arterienpineetten-Pelottebandage.  Einen  Monat  spSter 
Kserementenabgnng  dun-h  \nu>. 
'  Pfttbol«gi»cb-analomi8cbe  Diagnose  den  Tumors: 
Cnreinoma.  Ixd  J^amMM.] 

7.  BeetniD.  Anns. 

I)  Wortliingi  V  II .  II.  II..  .Systematic  examinatiMU 
ff.r  reelal  diM  Ms^-.  .Med.  .N.-ws.  Kehr.  2ü.  — 2)  Cripp», 
Harri>on,  The  treatment  of  imperforate  anus.  Brit. 
med.  Joum.  Jiioe  4.  (C.  fand  bei  Atreaia  reeÜ,  selbst 
wenn  der  Reetahitumpf  tief  henbreiehte,  die  Peritoneal- 
ialle  häufig  über  das  Ende  des  .'^tumpfe%  jjelagert  und 
liih  gegen  das  .Sici..sliein  hin  verlängerl.  I:r  emplielill 
desli.ilb  vorsiehlig  zu  jn  iiMiiren  und  die  Peritoneal- 
wunde,  naehdem  da>  Reelimi  durch  den  Anus  j;i:/.ogen 
und  befestigt  ist.  dureli  die  .Naht  zu  sehliessen. 
nach  aus!>eu  genähte  Keetuin  zog  sieh  in  '■i'inen  Füllen 
regelmisrig  nach  einigen  Ta;.'en  /.uriiek  und  i  h  kam  zu 
ätrietimo.  die  eine  längere  Bougieeur  erforderten.  Fünf 
geheilte  Fälle  werden  mitgetbeilt)  —  8)  Conant. 
W.  M-,  A  ea-e  of  imperfi*ralf  reelum.  Boston  Joum. 
.March  "24.  -  4)  Bradley.  Alfred  K  .  .\  ea,se  <if  imper- 
forate  anus;  »nceessful  Operation  tliroiiL'li  jm  lineum. 
Med.  New-.  .March  ('»  .Monate  später  »unii-  eine 
Analstriclnr  erfolgreich  dilatirt.)  --  .'>}  I'iirvin,  Theo- 
philuä,  Hepi>rt  df  a  ca»f  of  atroia  ani-vaginali»:  auc- 
cedsftll  oper.itiofs.  Med.  .\ew>.  July  Ifi.  (Die  Ope- 
ntion  wurde  nach  Art  der  Lawdon-Tait'ächen  Damm- 
plaMtik  auageführi.)  —  6)  JuHiard,  0.«  Prolaitsa»  dn 
reetum  avec  invagination  de  t'iliaquc  Revue  mrd.  de 
la  Suisse  rom.  Nov.  20.  (!>jähr.  Kind,  durch  Reseetion 
des  prolabirten  Damis  p  Ii'  i!(  7)  Barker.  Arthur  E., 
Intu.ssu.secption  of  the  ^i^iuiäii  tlexure  of  the  eolon  eom- 
pletely  removed  tlm-iugh  th.'  inu-  Ihit,  med.  Journ. 
Üee.  3.  (Carcinoma  reeti  mit  invagination  durch  di-n 
Anus,  circulüre  Ri'section  des  prolabirten  Darm>tnekes. 
Heilung.)  —  S)  Adler,  tewis  H.,  Tbc  treatment  of 
anal  fl«ture,  or  ii-rititble  ulcer  of  the  rectum.  Pbilad. 
Rep.  Dee.  iO  u.  Med.  News.  Oet.  15.  —  9)  Duplaf , 
Les  abees  atgus  de  la  marge  de  Vanua.  Gaz.  dea  H^pit. 
.\o.  108.  —  lOj  Wharton.  Henry  R..  The  treatment 
of  i.tcliion^clal  .ib^ecs»  and  tistula  in  .ino.  l'hilad.  Rep. 
Deel.  ■-  11)  W'orthington,  R.  H..  Fistula  in  ano. 
Med.  New».  May  21.  —  12)  Adler.  Lewis  II.,  Fistula 
in  ano  —  genenl  con«ideration.s  —  etiology  —  .synipto- 
matologv  —  diagnosis  progno-iis.  l'hilad.  liep. 
^epl.  17.  —  IS)  Crede,  Die  lieliandlung  der  narbigen 
Maatdarm verengeningen.  Arch.  f.  kL  Chir.  Bd.  43. 
S.  175.  (C.  lasst  Äe  B.mgies  stunden1ai>g  liegen  und 
gi''bt  liierfdr  ein  detn  Hegar">rhen  Uienisboujfic  nacli- 
gibildete>  Instrument  an.  dessen  tiriff  aus  dem  .\nus 
herausragt  urid  den  Pat.  nicht  beliLsiigt.)  —  14)  Karle, 
H.  T-.  Oll  the  Ilse  cif  elcetrolvsis  in  structure  of  the 
rrrtum.  Transart.  of  the  Ualtim.  med.  Fae,  ISfl, 
[ä  Fälle,  welobc  durch  aurlie  Ströme  in  Kunem  geheilt 
rpüp.  gebe»sert  »ein  sollten.  Da*  Yeifiibreii  wird  in  d«r 
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Disetiflaien  angezweifelt.)  —  15)  Krouse,  L.  P^oc^> 
plastic  Operation  for  etm  of  cieatrida]  itenosis  of  tbc 

anus.   M^d.  Record.  Oet  29.   (tMe  Strietur  de<  Anu» 

war  durr'i  ,iii'-L;'''li-!iiit''  V.-rt'rennungsnarben  .im  (i-.-:;-.- 
erzeugt  und  «iii'k  naeli  "J  .l:»hr»'!n  derart  op*nri.  dit.^-> 
nach  vorn  m  i  hinten  gesp.ilr.  ji  und  in  die  dadurch 
entstandenen  Wunden  schmale  Ilautlappen  vom  Serolum 
und  dem  (Jesäss  her  eingepflanzt  wurden.  Vollkommenes 
Resultat  mit  Wiederfaeratellung  der  Uontinetiz.)  —  1«^) 
Schmidt,  G.  B.,  Ceber  die  Operationsmethodcn  bei 
KeetvjBoareiiKiai  und  deroa  Enderfolge.  Berl  kliu. 
Woebsebr.  No.  U  und  Bruns'  Beitr.  a.  Chir.  Bd.  IX. 
?.  40!l.  17)  .*-chmidt.  IJenno.  Beitrag  zur  opera- 
tiven Hchnndliing  d<-s  Mastdarm krebses.  Dt.  Ztschr.  f. 
Chir.    liii.  ai,  -    l«)  Ma'.u,.-r;i.  Ii.  \\:ii.3n- 

ham.  X  new  method  of  excising  tlie  two  Upper  pi.i  Uoii» 
of  the  rectum  and  Üie  l.)wer  segment  of  the  sigmoid 
flexure  of  the  c^lon.  I.ancet.  .Vugust  27.  (Der  Vor- 
schlag besteht  in  Folgendem:  Mediane  Lap.'Uti totale, 
Spaltung  der  DougU»''Mhen  Falte  und  von  hier  aua 
Spaltung  der  das  Mesoreetom  bildenden  Peritonealblätter 
lait  ."-ilionung  der  Oefiisse,  Inversion  '.ircinöscn 
D.^niitlieiles  nach  unten  durch  den  n.ieli  hn;!-  n  Gespal- 
tenen Anus,  Reseetion  de.s  carrKi  m  I)ri:riistu'  k''>.  eir- 
culäre  Nalil.  Reposition  und  Vcrscblus.s  der  Wunden.) 
—  lH;  .^^chelkly,  W..  Eine  neue  Methode  zur  Rectum- 
exstimation.  Bert.  Itl.  Wochschr.  No.  32.  —  20j  Ber- 
ger, P.,  Epithelioma  du  reetam,  rxstirpation  suivie  d'un 
prolapsus  du  rectum,  eolotomie  iliaque;  gn^naon  dn 
prolapsits.  Cure  de  Tanus  eontre  nature  par  Tent^ror- 
rhapliie.  Bull,  de  la  Soc.  d-  Chir.  p.  146.  ;Die  Ope- 
ration lehnt  sieh  vollkommen  an  die  früher  berichteti- 
.leaiinersche  (''^'liiju  xir  :iri  mii  l'i  ifTriun;^^  'I'  T  I''l'  \ur  zur 
Beseitigung  de.s  Heetalcatharrhs  und  eiiÜiairiialu»chor 
l'icerationen.  Bei  der  Vorstellung  hat  Pat,  ein  leichtes 
Reeidiv  des  Prolapsus,  lu  der  Discus.sion  cmptiebit 
(ii  rard-Marchant  si'in  ala  Coeejrcoreetopexic  bezeich- 
netes Verfaliren.  durch  das  er  neuerdings  3  HeUungoi 
bei  Rectalprolapb  eistoHe.)  —  2t)  Brown,  W.  H., 
Notes  "f  a  <-a,se  of  eicisinu  of  the  rectum.  LanceU 
.Inne  4.  (.")  Wochen  nach  voi-ausgeschiekter  Colotoniie 
Exstirpation  mit  temjiorärer  Kreuzheinn'seetion  und  ,\n- 
leguiig  eine>  .\nu,s  saeralis.  Heilung.)  22)  Davie. 
.lohn  C,  ranc<-r  of  the  rectum  removed  by  partial  re- 
seetion of  tbe  »acruin.  Bril.  med.  Journ.  Febr.  VA 
(Colotomie,  naeh  Tagen  Kr>«ection  des  Reetum  nach 
Levf  mit  temporärer  Kreuzbeinreeeetion.  Wegen  Col- 
laps  wird  auf  cireuläre  Darmnabt  verdehtet,  der  Rectal- 
slumpf  in  den  linken  ol>ertn  Wuiidwink«  !  eingenSht  und 
das  periphere  Darmeude  invagiuirt,  veruiibt  uud  ver- 
senkt. Heilung.) 

Conant  (8)  empfleblt  bei  hober  Atresia  reeti,  im 

Falle.  da.ss  der  Heelalsiumpf  durch  den  üblicbcu  Schnitt 
Vom  Damm  her  nicht  erreicht  wird,  die  Laparotomie  zu 
machen,  und  dann  von  der  Perinealwutide  aus  dcu 
Rectalstnmpf  mit  einem  Troeart  zu  punctiren.  In  einem 
auf  ii'  -e  Wei.se  operirtcn  V.iW  erzielte  er  Heilung,  d.is 
Kinci  ging  nach  U  Uvuateu  am  Magen-Dormcaurrh  zu 
Grunde. 

Schmidt  (KV;  giebt  eine  Statistik  von  C8  Radical- 
operationen  Ix  i  R'^'-tumcarcinom,  die  in  der  Czernr- 
»chen  Klinik  ausgeführt  wurden.  Die  Gcsammtmorta- 
liiät  betrug  ll,7pCt.  und  zwar  handelte  es  sich  um 
H2  perineale  Operationen  mit  3.1  pf  t  M  rtalität,  uud 
'AG  »acralc  mit  19,4  ptt.  Mortalität,  lleilung^daucr  über 
2  Jahre  wurde  bei  IS  Pat  eonstatirt,  di«  längste  Beeb- 
.achtung  erstreckte  >ii'h  :i:if  .">",  .Fahre.  .Statistische  Er- 
hebungen über  das  lunotioueüc  Ueilunguresultat  bei  den 
verschiedenen  Metboden  werden  niebt  mitgetbeilt 
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Eme  ncne,  and  wie  es  scheint,  recht  sweehmiarige 

und  brauchbare  Metbode  für  die  Exstirpatioii  (auch  hoch- 
ntwoder)  Eectaleardnome  giebt  S  c  b  e  1  k  i  jr  ( 1 9)  an.  In 
Steinschnittlage  bei  eifalHiiein  Steiss  führt  er  einen 
bogeiir«3r[nigen  llautsobniti  vom  richten  Tuber  ischii 
über  das  .Steis.>)bein  zum  linken  Tnbi  r  iM'hii.  resccirt 
dtt  Stcissbt'in,  sp.iltot  dcu  Lcvator  am  raii  der  Scbcfrö 
nach  links  und  nach  rechte  «ntapnehend  dem  Hsn^ 
schnitt  und  V]a\)\,\  ']f-u  c-'^nmmtfn  llautmusliellappcn 
nach  Tom  gegen  die  Symphyse  hiu  uiu.  liaun  folgt  die 
Bntirimtion  dee  Cirdnonia  dnieb  dreuHii«  ReMrtion 
des  Rectum  in  üblicher  W<-i«o.  Wegen  der  UnzulHiig- 
liebkett  der  eirculüreu  HeoiaUtaht  sieht  es  jedoch  S.  in 
der  Begel  vor,  das  untere  Reetnistüek  In»  snm  Sphincter 
zu  exstirpirun.  die  .Schleimhaut  des  Analtljeils  forlzu- 
nebmen  und  den  Keotalstumpf  in  den  Anns  direct  ein> 
snnihen.  Das  Verfnhren  hat  lieh  in  8  FSHen  sehr  be- 
währt, meist  wurde  die  Coutinenti.i  alvi  wieder  hergo- 
»teilt  -2  unter  selir  schwiorig«n  Verhältnissen  operirle 
P»t,  gingen  zu  Grunde. 


fRcrg.  .lohn,  U'  ber  die  operative  Bobaadluag  des 
l^rulapsus  nni  et  reeti.    .Svenska  fBrimadlinoar.    p.  t9 

bi5  n.    Hygiea.    LIV.  .0. 

Durch  eine  luciäiaa,  welche  dieselbe  Kiclituug  und 
IiSoge,  wie  bei  der  Colotomi»  iiiaea  bat,  eriHTnet  B.  die 

UnU'  liH  iivt  und  mit  Hilfe  einer  durch  die>'  OrfTruinj; 
citigcruhrlen  Hand  wird  ein  Zug  auf  die  Flexura  sig- 
motdea,  sowie  auf  den  oberen  Theil  des  Haatdannes 
ausgeübt  und  in  dieser  Weise  der  Vorfall  des  Pannes 
zurückgebracht.  Sodann  wird  der  reponirte  Dann  mit 
einigen  aeidenen  Snturen  fizirL  Diese  werden  durch 
die' ganze  Dicke  des  Mesorectum  Und  des  Periloneum 
j)ariet.'ile  in  der  Fossa  iliara  zusammen  mit  den  FasCm 
de  untenliegi  ndeii  Lig.  l'oupartii  applicirt. 

B.  hält  diesen  OperationspUn  für  rationeller  als 
die  Itcsi-etiiin  und  glaubt,  dass  die  Thure  Braiidt'sehe 
Metbode  ab  Naehbehaiidlung  sehr  paüt>eod  »ein  mag. 

n*.  Bklwd.] 


Hernien 

be«ib«H«t  von 
Prof.  Dr.  SONl^KNBURQ  in  BerUo.*) 


I. 

a)  Freie  Hernien,  Radicalbehaiuilung  dersclberij 
irreponible  Herniea  und  deren  Operation. 

1)  Kocher.  Th. ,  Zur  liadiealeur  rier  Heruiet). 
Correepondenzbl.  f.  Sehwcizi  r  Aerztc.  Ni..  18.  2) 
WS  Hier,  A.,  2ur  Radicaloperatiou  des  freien  Leit^ten- 
bnehes.  «BeitrSm  sorCbirurgi«."  Festschrift  gewidmet 
Tb.  Billrotb.  Stattgart.  —  &)  Stern,  C.  2  Bemi- 
Ototnien  im  ersten  Lebenjqahr.  Centrnlbl.  f.  Cbir.  No.  ?. 

—  4)  Böttcher,  l'eber  die  in  der  lireifswnidcr  Klinik 
im  .fahre  1811«)  91  vorgekoiiimcnen  Fülle  von  Henii- 
otomie.  Inauj,'  I'i^^  Grcifswald.  5)  Steffen,  Zur 
.Sehwalbc'.schen  lleraienbebandlung  in  d(.-r  Billr<>th"selien 
Klinik.    Correspondenzbl.  f.  Srhweiztr  Aerzte.    No.  '2. 

—  6)  Riehe lot,  Des  nsultats  eloignts  de  la  eure 
radicalc  des  hernies.  L'union  luedicale.  Xo.  63  und 
Gas.  des  Müp.  No.  47.  —  7)  Berger,  Sur  r<»^ration 
de  la  eure  radicale  des  heniies  enirales.  Bull,  de  Is 
.Soeiete  de  Chirurgie.  Seanec  du  4.  Mai.  —  8)  F'elizet. 
Descripüou  d'un  noeud  compose  applicable  a  l'occlu* 


sion  des  eoliets  du  sae  dans  la  nire  operaiAjre  des 
hcmle».  Ibid.  ,*?^ance  du  16.  Hum.  —  !♦)  Shimwell, 
\  scientific  eure  for  liernia.  I'liiladelpliia  Reporter. 
.Vpril  —  ll))0"Hara.  Radieal  eure  of  hernia.  a  uew 
mcUii-d.  I!tii  ri:ed.  .lourn.  Dec.  H».  —  11)  Millikeu, 
The  r.idical  eure  of  inguinal  hernia.  New  Yurk  Med. 
Record.  .luly  2.  —  12)  van  der  Hoeven,  llerni- 
otomie  by  een  Kind  von  14  maandeu.  Xcderlandsch 
Tydschrift  voor  Gcneeekunde.  No.  17.  —  13)  Ruggi, 
Hetodo  onentivo  nuovo  per  la  cum  radicU  edeir  emia 
erurale.  Reccoglitore  med.  10.  April.  14)  Cheyne, 
The  radieal  eure  of  hernia  ete.  Lancel.  Nov.  5.  — 
Ij)  Uaeglcr,  Bruchüacktubcrcul«^.  Currcspoudeazbl. 
t  Sehweiier  Aente.   15.  Dee. 

Kocher  (1)  hat  aus  seinen  Erfahrungen  die  An- 
siciuuiung  gewonnen,  dass  die  Aussiebt  einer  detinitivvn 
Heilung  bei  Radiealoperationen  nur  durch  esaete  Canal- 

naht  gcgelien  wird,  (jiter  den  von  ihm  von  Ende 
l,SSr.  bis  Mitte  liS'U  .iperirten  Hl  Fallen  halle  er  7 
Rccidivc,  Von  denen  5  durch  tiefe  Fadeneilerungi  ii  er- 


•)  Bei  der  Abf;ij>sung  den  Berichtes  haben  mich  die  Uerren  Assis(rii/.;ir/te  der  .  liirurgisehen  Abtb>  ilung 
des  ätadtkrankenbauaas  Moabit  ÜDr.  Zeller,  äarfcrt,  Tschiuarku,  Finke  Istein,  Can(»n  in  auitgcdehnter 
Weise  natetstaut.  S. 
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klärt  wcviIdd.  Es  bleiben  also  von  76  Füllen  nur 
'i  MisÄfffolgf  bei  Iv*  iit>  n  mi<  abnorm  grossen  Biüchen. 
Üperirt  •wurden  dabei  fast  alk-  Hernien,  auch  solche, 
die  durch  multiple  Brfidie  «be  beMDd«re  Disposition 
zeiiften.  Dabei  war  die  .'^rhr>riuii^'S7.-;i1  M--hr  kurz,  ifi 
Durchschnitt  nur  7 '/«  Tage,  und  schliesslich  wurde 
principiell  *uf  das  nacbtiSgliche  Tragen  eines  Brucb- 
bands  vcnii Mit.  t  Für  das  <ieliugen  der  Operat'on 
fordert  K.;  1.  Vullkommeoe  Asepsis.  2.  isolirung  des 
Bniehsaeltes.  besondem  des  Halses,  boch  hinauf  und 
sehr  hohe  Abbiiidun;;  rirsselben,  damit  sich  kein  In- 
fundibuluin  bilden  kann.  S.  (icnaueslo  Naht  des 
Bruchcimals.  Er  führt  dieselbe  sl<  aus.  dii^s  er  ohm- 
die  Baasini^sehe  Spaltung  des  Leistencaual-i  den  Snmen- 
■^tnng  mi*  ifrrs  ''inpt'fTibrti'ti  Finger  zurückdriingt  und 
nunmehr  voti  der  liegend  des  iuncreu  LeisU-iuriog*  bc- 
gioaend,  ea.  6—8  SeldenlciKqiifiiSbte  durch  die  unteren 

Händer  diT  Mm.  obliquu.>  inlemos  und  transvi-rsus  inil 
ihren  Fosciea  eiuerseits,  andereneito  durdi  das  Ligain. 
Poupart  bindnreblegt,  wedoroh  diese,  «allaitig  gegen- 
einander  gepresst,  eine  derbe  Resistenz  bilden.  Die 
Patienten  wurden  zwi^beu  1—4«  Jahre  beobachtet 
Zum  S^uss  irird  eine  neue  Hethode  uiitgeüieilt.  die 
der  Indieation  genügt,  das  Peritoneum  im  Rcreieh  cl.'^ 
Leistenoanala  Munispaanen  und  gegen  die  \oi-dero 
Baueh«and  tu  ficüren,  jedoch  in  einer  Hiehtung.  die 
der  des  Leisteneanal>  und  des  DurehtriitN  der  Inguinal- 
herni'Ti  zuwiderläuft.  Zu  «lieseni  Zweck  wird  der  bis 
hoch  zum  Hals  iMilirte  Bruchs^ick  durch  eine  in  der 
Aponeurase  des  Obliquua  exteraus,  lateral  tom  iiinerea 
Leist^^dritip,  angebrachte  Ineision  mit  einer  Kornz;inge 
herausgezogen,  straff  aogespaDut,  tor>]uirt,  gegen  deu 
unerdflbeten  Lebteneanal  linnenartig  angedrückt  und 
dort  durch  die  oben  besehriebenen  tiefen  ranalnähti: 
innig  tixirt.  Der  Verschluss  kt  um  tto  auverlässiger. 
als  die  oberste  Nabt  noeb  lateralvirts  von  der  Ein* 
trittsatelle  des  .Sanionstrangs  in  die  Hauchwaiid  tief 
durch  deren  ganze  Dicke  gelegt  werden  kann. 

Auch  Wolflcr  (2)  theilt  eiu  ueue»  Verfahreu  der 
Radieakperation  mit,  das,  in  vielen  Punkten  mit  der 
Bassini' sehen  Methode  überoinstimmeriil .  in.ibhangig 
\ou  dieser  gefunden  wurde;  angc:>trebt  wird  durch  das- 
selbe ein  mogUebst  exaeterVersebloss  des  ganzen  Leisten- 
eanals.  Zu  diesem  Zweck  wird  nach  Blosslegung  des 
äusseren  Leistenringea  die  Fasci«  des  Obliquus  extemus, 
intemos  und  Transreisus  soweit  geqmtten,  daas  der 
ganze  Brucbsackhals  freiliegt:  von  einer  .Vbl-'sung  des- 
selben vom  Samenstrang  wird  principiell  abgesehen.  N.ieh 
incirion  des  Sackes  wird  möglichst  hoch  oben  die  innere 
Naht  des  lialses  angelegt,  abidann  die  Innenwand  des 
Bruelivirk..  Miii  il,  in  Pa(|uelin  verschorft  und  nunmehr 
der  ^ack  durch  äussere  Nalit  geschlossen;  er  soll  dann 
io  die  Bauehbüble  reponirt  weiden,  jko  dies  »ieht  mog- 
lieli  ist  und  der  vcrseliorfle  Rnir-lisru-k  ins  .Scrotum 
Ucrabreicht,  ist  es  rathsaiu,  ihn  von  innen  her  au  der 
äusseren  Brocbpforte  mit  dem  Thennoeaut«'  quer  zu 
durihtrenin  n,  den  unteren  Theil  im  -Serotuni  zu  be- 
lü.s«en  und  nur  den  oberen  zu  reponireo.  E»  folgt  nun- 
mehr eine  ganz  eneto  Ktagennaht  der  cinzobien  Baneb- 
deokeustfbichtea  au  das  Peapart'scbe  Band  luid  den 


dort  vi>n  der  Durchschneidung  der  ObHqaus  extemus- 
fascie  zun;ek<ri*Mi^bpfH»n  Lappen  und  zwar  zuerst  des 
Obliquus  internus  und  Transversus^  daun  des  äus^-rcn 
Endes  des  Rectua  abdonünis,  adilieulleh  der  Apooearoae 
rli-s  ÖVt'iqint,  i-tternus;  d.irnnf  H.nutnnht.  In  den  I''t7r>''i) 
4  FiUlcn  hat  W.  die  Operation  noch  zweckmäiMiger  da- 
duidi  gestaltet,  daas  er  vor  der  Canalnaht  den  Hoden 
zwischen  dem  Reet«'-  iit.i!  ili  tn  Im  l->Mr:i  riisen  Zell- 
gewebe darcbfübrt«,  am  medialen  Ucctusr^nde  heraui^ 
leitete,  um  ihn  dann  wieder  Im  Scrotum  xn  fixiren. 
Dies  ermöglicht  einen  völligen  Verschluss  '!■  >  *  inals. 
51  Fälli'  wiu^len  von  \V.  operirt.  Von  deu  lU  re«- 
dirten  (4  Monate  bi^  :{'/,  Jahre)  waren  18  reddivfrd. 
L'nb-r  den  t)perirten  waren  viele  Kinder.  Ein  Bruch- 
band wurde  in  den  '  v  len  Miü.iten  p.  o.  som  Schutze 
der  Narbe  getragen,  dann  iortgela.s.sen. 

Stern  (S)  veröffentlidit  i  FUle  von  Hemiotomten 
im  ersten  Lebensjahre.  Da.s  eine  Mal  h;indelte  es  sich 
um  eine  Uvrnia  inguioalis  iocarcerata  dextta  eines 
8  Wocben  alten  Knaben.  Hier  wurde  der  Hermotomie 
!{leich  die  R.idiealoperation  angeschlossi-n  ikhI  II.  ilung 
erzielt.  —  Der  zweite  Fall  betraf  einen  eiogekkoimten 
reebti»eiUgen  Leistenbnieh.  Der  9  Monate  alte  Ejiabe 
starb  .im  4.  Tage  nach  der  Operation  unter  den  Er- 
scbeiniuigen  der  Er>eh»pf>ing. 

Böttcher  (4;  hringi  i.ach  einer  Besciu-eibung  der 
Operatiitnsmethode  Helfe  rieh's  eine  Casuistik  von  29 
Itadicalopenilionen  resp.  Herni"tom!i  Ti.  Er  hat  ')  Todes- 
falle bei  tiajigraena  ilci  m  ver/,eiehnen;  die  übrigtm 
Patienten  wurden  gebeilt.  Von  den  89  Hernien  waren 
]C'  riigiiinalhi'rnien  und  1^*  rnirnUiirnii-ri  l'>  F.Hlle 
worden  operirt  wegen  lncarceration->erscheiuiuigen.  4  mal 
musito  ein  Anus  praetematnialis  angelegt  werden;  von 
diesen  Patienten  wurde  nur  einer  geheilt. 

Steifen  (Zürich]  (5)  führt  die  schiechten  itesul. 
täte,  welche  Hatdenthaller  fiber  die  Behandlung  der 
Hernien  mit  Alcohol  -  Inject  ionen  nach  Schwalbe  in 
der  BiUroiir sehen  Klinik  berichtet  bat,  auf  die  zu  kone 
Dauer  der  Behandlung  ximick.  Man  müsse  bei  Er- 
wachsenen I — •.'  Jahre  Hehandlungs-  unrj  B'-'>bachtung^- 
/.eit  reehnen.  Er  empfiehli  die  Methode  nur  Polikhniken 
und  practischen  Aerzten,  giebt  aber  sonist  deu  üblichen 
Opwntioiismethoden  den  Vomig.  Zum  Sdiluae  giebt  er 

eine  Besehreihung  seiner  Applieationsweis«  und  SÜhlt 
mehrere  Falle  uui',  welche  noch  mehrere  Jahre  ncidiv^ 
frei  waren. 

Riehe lot  (6)  giebt  eine  Uebersieht  der  Resultate 
seiner  von  Januar  1888  bis  Juni  1891  ausgi-rührten  Ita- 
diealoperationcn.  Die  Methode  bestand  in  möglich.st 
weiter  Losung  des  Bruchsaekhalses,  sehr  hober  Abbbi- 
diing  und  Atripiiliiiion  dessr^llien  mit  fdlgender  tief- 
greüender  Catgutknopfuaht  des  Leistencanals.  Von 
8S  Operirten  konnten  44  revidirt  werden;  davon  mren 
;!4  geheilt,  S  li,iit-Mi  Ic- -htr  üei  . .  ihr  Zustand  war 
jedoch  gebessert,  2  bUeben  völlig  uugeheilt.  Ein  Bruch- 
band wurde  nach  der  Opeiwtion  piinoipidl  ftrtfaibwsen. 
Die  Gelifilten,  die  zum  Theil  schwere  Kmphysematiker 
waren,  verhchu  teri  r>hi!e  Schaden  die  schwentteu  kör- 
perlieben Anstretkguugcii. 

FOr  die  Sdieakelbrilflhe  Cardert  Berger  (7)  eine 
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hiiaBgere  Radiealoperation,  da  sie  sich  dnrcli  Bii«teri«n 
nur  aoTOlUcommen  zurückhalten  lassen,  hiuflf  Our 
theilweisc  rej)onibel  sind,  sich  leicht  einklemmen  nnd 
die  zur  spontanen  Heilung  gelangen.  Für  die  Opera- 
tion fordert  B.  besonders  eine  sehr  exacte  Naht  des 
Si  fienkelcinils»  deren  Hetbode  eiRgebend  beschrieben 
wird. 

Sliinirell  (9)  verwiift  alle  Bestrebungni,  weldie 

auf  Ohlit-'-rrition  de«  Bnirhs.irki'^  irj  iff^^nd  einer  Weise 
ausgeben,  und  ompHehll,  nach  gemachter  Laparot«nue 
die  Aboonn  lange  Radix  neaenterii  xu  hUtüi  und  tu 
vernähen.  Berichte  Aber  ErlMirangen  aa  Lebenden 
felilen. 

O'Hara  (10)  bindet  hodi  ab,  fährt  den  Braeh« 
saoksturapf  über  den  inneren  Btng^  näht  ihn  dort  nach 
gemachtem  Hautschnitt  von  aussen  her  auf  dem  Finster 
■  ii).  Bericht  über  00  Fälle,  welche  nach  2 — 8  Mo- 
naten controlirt  und  rccidivfrei  befunden  wurden. 

M  i  1 1  i  k  e  n  (U)  empfiehlt  and  beiebreibt  die  Bus« 
üini'üche  Metbode. 

van  der  HoeTen'«  (IS)  Fall  betrifft  ein  Kind 
von  14  Monatf^M  Linksseitiger  Leistenbruch,  seit  2 
Tagen  locarcerationscrscheiuuogeD.  Taxin  auch  in  Nar- 
«oae  erfelglca;  Herniotemie;  im  Bmebsaek  anwer  einer 
Dünndarmseblinge  Coei  n  III  u  ti d  Wurnifr  i  1  > .^tz.  Re- 
position gelingt  nach  multiplen  inoinonen  durch  Aus- 
draeken  des  Dwninlialti>.  Nebt.  Heilung. 

finggi  (18)  spaltet  naob  Freilegung  des  Bineh- 

saekes  die  li'n'rvp  Wand  des  Lei^t^-nf nnnN.  v-rwandelt 
den  Schenkelbruch  in  eine  Leistenheniie ,  näht  nach 
Abbinden  des  Braohsaelces  den  inneren  Schenkehing, 
die  Winde  des  I.eistcncana!-.  si  h'i  sslich  die  Haut. 

Cheyne  (14)  bildet  nach  Abbindung  und  Ein- 
uihung  des  Bruchsackes  aus  dem  M.  pcctiueus  einen 
Koskelfueienlappen«  «elehen  er  an  du  Ponparf  sdie 
Band  annäht. 

Haegler  (15)  veröffentlicht  einen  Fall  TO»  iso- 
Uiiter  Bauchfelltubcrculose,  weldie  als  zufälliger  Befund 
-bei  der  Radicaloperalion  einer  gänsceigiossen  Bruch- 
;gf5i  fiv,u1st  in  der  rechten  Leistengegend  zur  Erscheinung 
Ikam.  Bruchsack  war  stark  verdickt  unfl  mit  mehr  oder 
nreniger  grossen  Knötchen  besät.  Das  hervorgezogene 
Pf^n*ATii>um  war  znrt  mi'l  fionnal.  lui  Brucbwnssi>r 
keine  Bacillen;  dagegen  wurde  die  tuberculöse  Natur 
«der  Bmdnackaknndning  aovohl  inieroie«>pi>^  dan^ 
Tfaierrennebe  nachgeviesen. 

1b)  £mkiemmuQg,  Herniotomie,  Eadicalopera- 
.üon,  Aiitis  provtoni&taTalis,  DtmireBeotioii. 

1)  Mikulicz,  Ucber  die  Behandlung  hratuiiger 
BrOebe.  Berl.  klin.  Woebensehr.  No.  10—13.  -  2) 
Wanaeh,  R.,  Ein  Fall  von  eingeklemmtem  gangrä- 
nösem Schenkelbruch,  geheilt  durch  Rescotion  und  Naht. 
Pctersb.  med.  Wochschr.  No.  34.  -  3)  Riebardson, 
A  iM-i  of  intestinal  rcsection  etc.  Boston  med  unl 
iurg.  Joiuii.  CXXVl.  No.  9.  —  4)  Cousins,  Case  ui 
heniia  strangulated  in  the  uppi  i  of  tha  inguinal 
canal;  abdominal  section.  The  Laiicei.  May  7.  —  5) 
Voigt,  M-,  Beitrag  zur  Frage  der  primären  Darnu-esec- 
tion  bei  gangriui9sen  Hernien.  Inaug.'l>is8.  Elalle.  1891. 
—  g)  Kleinielittldt,  F.,  Ueber  CNuagrSn  inemarirter 


Hernien.   Inang.-Dias.  Beriin.  —  7)  Foulten,  Ueber 

die  Behandlung  gangränöser  Hernien  mittelst  Anns 
praeternaturalis.  Berl.  klin.  Woehschr.  No.  16.  — 
Rovsing,  /.iir  iJihati'l hing  brandverdächtiger  Darm- 
bruch«--  <'.  !iir;tJbJ.  f.  Cliit.  No  •>«.  ■  9)  Kiwall,  Zur 
Behandluii^r  gangränverdaclii:i:rr  !!•  mieti.  Petersb.  med. 
Wocheii.«tcttr.  Xo.  41.  —  10)  üa}",  The  treatment  of 
gangrenous  hernia.  KoxUm  med.  aad  SOIg.  Jouin.  CXXVL 
No.  d.  —  11)  Burrell.  Iho  nanngement  of  gaiMm- 
nous  hernia.  Ibid.  —  IS)  BennetI,  Tbe  dincimies 
and  dangers,  irfaieh  mag  arise  from  indi.<icriminAte 
attempts  of  the  reduction  of  strangulated  hcmiae  by 
manipulalion.  The  n»ed.  and  surg.  Report  er  PliiLi- 
delphia.  No.  lü.  —  13)  Kttinger.  .\etherbehiuiilliuig 
bei  incarceririi  i.  Hi  ^di-  n.  ."^riiw l  uer  Correspbl.  No.  14. 
—  14)  Visscher,  L.  G..  Beiträge  zur  operativen  Be- 
haadlnng  der  incarcerirten  Hemien.  Inaug.-Diss.  Würa- 
bui^.  —  lö)  Bovsing,  Zur  Frage,  ob  «ich  Microben 
normaliter  im  Brudivasaer  vorfinden.  Oentralb).  f.  C3iir. 
N0.8S.  —  IS)  Kaptejrn,  HemiologispJie  Hededeelingen. 
Nederi.  Tydaehr.  tsot  (leneesk. 

Mikulii^z       diM-iiliil  I;i  >.  IfiiT  ili^  Resul- 

tate der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  gangrä- 
nSser  Hernien,  indem  er  eine  Zusammenstellung  der 
Statistiken  Czerny's,  Ried^'l's,  Kochcr's.  Hage 
dorn's,  llabu'»,  J'oulsen's  und  Mikulies'  su 
Grunde  legt  Bei  diesen  168  Fällen  schweren  Darm* 
bnindes  wurde  94  mal  ein  .\nus  praeicrn.ituralis  ange* 
legt  mit  Tfi.6  pCt  Mortalität,  68  mal  primär  resecirt 
mit  47,1  pt  t.  .Sterblichkeit:  6  mal  fand  intramediäre  Rc» 
section  statt  (5  Tode.sfälip).  Wenngleich  keiner  der 
Operatt'Mrf  «^irb  nur  luf  L'in  einzige»  Verfahren  be- 
schränkte, so  war  di^eh  die  Indieatiousstcllung  ciüc  so 
▼enehiedenartige,  dass  K.,  nm  mogUehst  die  Felder  der 
statistischen  Beurtheilung  cinzuschrrink'  n.  die  Fm^n»  so 
stellt:  Welche  Cbiruiigen  erhielten  mit  beiden  Methoden 
zusammen  mehr  Patienten  am  Leben,  die  Anhänger  des 
alteti  Verfahrens,  die  nur  ausnah m.swci.sp  reseciren 
(Czeruy,  Riedel,  Uabn,  Penisen)  oder  die  prinoi- 
piellen  Anhinger  der  Rcsection,  die  nur  ausnahmsweise 
den  After  bilden.  Da  die  MortilttSt  der  crsteren  70pCt., 
die  der  letzteren  57,7  pCi.  beträgt,  so  eutaeheidet  die 
Statistik  zn  Gunsten  der  Resection.  —  M.  untervkft 
nun  diu  (iriinde  des  Hisserfolgcs  <I<t  einun  und  anderen 
Methode  '  itif>r  p nauen  Kritik.  21  Fülle  wurden  von 
ihm  resecirt  mit  14  Heilungen.  Von  den  7  Todesfiillcu 
stand  8  mal  der  Exitus  ausser  Zusammenhang  mit  der 
Oper-itionim^thnde  (2  mal  bereits  vorhandene  l'eritonitis, 

1  mal  Pneumonie  p.  op.),  2  mal  hatte  er  seinen  Gruud 
ia  fidblerbafter  Teehnik  (Nabt  im  kranken,  zn  geringe 
Re-i  ntiot,^  nnd  nur  2  mal  sieht  .M.  lii'-  T'nlisursai.'ln-  in 
der  Methode  selbst.  In  einem  dieser  Fälle  bestanden 
durch  Yerloffaung  und  Tersehlingung  des  genähten 
Darms  die  lU-userschcinungen  fort,  iiu  anderen  Falle  war 
trotz  soigfältiger  Prüfung  des  zuführenden  Darms  bei 
einer  Besection  von  88  cm  doch  noch  im  Kranken  ope- 
rirt  worden,  f  an  Perforationsperitonitis.  —  Die  7  Fälle» 
in  denen  M.  den  Anus  präteniat.  anlegte,  die  allerdings 
meist  sehr  schwere  waren,  starben  alle.  Als  Todes- 
ursadien  werden  angeführt:  1  mal  Peritonitis  vor  der 
Operation,  dann  p.  *ip.  1  mnl   eitriijis  Rr('\prif»xs?udat, 

2  mal  progrediente  Bruchsack-  und  Beckenphlegmoucn, 
8  mal  FeiitonitiB  in  Folge  «ngeddinter  dlpbttttrieaitigtt 
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Tttiadmiigen  dor  zuführenden  Dannschlinge,  1  mal 
Fortbeatead  des  Ileus  io  Folge  Abknickungen  uud  Ver- 
ISthnogen  der  Däime.  tmal  nscb  Gbentaadener  Ope- 
ration Kntkräftung  in  Folge  mangelhafter  Emührunti;. 
Kilr  die  leUtcn  fi  Fälle  macht  M.  die  MethoH.-  s<  Ihst 
veraittwortltth.  —  Indem  nun  JL  des  Weiteren  unter- 
mAt,  «eUhft  Gefiüintt  bii«DdigeBm.eb  In  Meli  Wigt 
un<?  fliirch  M'olohc  dor  beiden  Metli'^lrn  mehr  ge- 

mindert Verden,  b^phcbt  er  eingehend  die  anatomi- 
sebeD  TefSiideruBgeD  der  veneUedeoeB  DamÜieile  mit 
ihren  Falgi n.  iimi  scSiafTt  nur  die  H«sf:o1ion  in 

der  Umgebung  der  Bruchpfort«  klare  Verhältnisse,  ge- 
stattet besser  die  Belcämpfun^c  der  Brucksaek-  und 
BeOkenphlcgmonen  und  schützt  im  Gegensatz  tum  künst- 
liehea  After  vor  einer  Xeuinftction    der  gereinigten 
Wundflache  durch  iilierflicvsenden  Koth.  -  Die  schwerst«* 
Gefahr,  die  dem  Körper  durcli  di  '  Veränderungen  am 
jtufiihrenden  Darm  droht,  die  Firrui  L'.' m:i--  und  U.  s..r]i- 
tionüperiti'nitiä  wie  die  septische  lutoxicatiou,  wird  am 
besten  durch  die  radiealo  Entbrauag  dasMlben,  soweit 
fT  kmnk  ist,  vermieden.    Beide  Verfahreri  genügen, 
veungleicb  nicht  ohne  Mängel,  den  Hauptiodicationen : 
Beantigoiig  des  DannverscUiiases  und  Entspannung  An 
Darms  durch  ausgiebige  Entleeruiiir  siiufv  Inlinlt'i.  Die 
Bohaudluag  des  erkrankten  PeriU>neunu>  durch  Jodo- 
fonngasetaaponade  ist  nor  bei  der  Beseetion  mSglkh- 
—  M.  entscheidet  dann  die  Frage,  welches  von  beiden 
UpetationsTarfabren  an  und  fiir  sieb  weniger  Gefahren 
In  ^eh  birgt,  m  Gunsten  der  Resection.    Die  Gclahr 
einer  Nahtperforation  erscheint  ihm  bei  der  heutigen 
Technik  dir  (i|nraii"!i   im  flisuudcn   und  der  Giue- 
bedeckung  der  Mahtateiic  rür  beseitigt ;  die  längere 
Dauer  der  Operation  koume  nickt  in  Belndit,  da  bei 
der  Nnht  die  Narcose  entbehrlich  isl.  —  Dagegen  böten 
die  iiothigeu  Secuudäroperatioueu  beim  Anus  prätemat, 
die  häufigen  Verwaohsongen  in  der  Umgebung  desselben, 
(\\-'  schli'sslieh  wieder  zum  Ileus  führen  können,  die 
schweren  luaiiitiousxustäode  eine  Reihe  schwerster  (ie- 
febnen.  —  Zum  ScUmse  giebt  M.  eine  Darstellung 
seiner  Operationstechnik,  aus  dr.i   lio  'iid-'is  hcr\'orzu- 
heben  ist,  dass  er  die  übliche  Anwendung  des  Ilemio- 
tonis  bei  Gangrän  oder  Oangranverdacbt  ganz  \erwirft, 
vialaiehr  den  Sohnitt  nacii  "l>  u  irweitert.  die  Bauch- 
decken unter  Sfhoniink;  des  Bauchringes  und  Halses 
!>chichtweise  trennt,  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
die  eingeklemmte  Schlinge  mit  Gaze  umgieM  und  nun 
erst  den  Ring  spaltet.  —  Grosser  Werth  wird  auf  aus- 
giebige Darmeutleeruug  gelegt.    Kesection  uugUelist 
hoch  im  Gesanden*  wobei  auch  die  Intaetheit  der  Mu- 
cosa  zu  prüfen  ist.  —  Da^i  Mescnti  rinm  T^  ird  am  Darm 
direci  abgetrennt,  uud  nach  £inzcluuterbiadung  der 
Geflisse  durch  einige  Nähte  knrasenformig  xusanuneo- 
gcfasst.   Es  folgt  Czerny's  doppelreihige  N;iht  mit 
feinsten  iScideukaopfiMhteu  —  Reposition;  die  Naht- 
stelle liegt  in  der  Tief«  des  Wundspalles;  sorgfaltige 
Jodoformgazetamponade.  —  81  kuise  KlBlÜnaglBSChichtoa 
sind  der  Arbeit  angefügt. 

Im  Ansobtus«  au  JHikuIicz  tritt  Wanach  {i)  leb- 
halt IQr  die  primin  BoisotiMi  «a  unter  mtÜMiluiig 
einen  von  ihm  operirten  Falles.  Das  reseeirte  Stück 


betrug  10  cm;  je  2  cm  von  der  betreflenden  Scbnür- 
furche  wurde  der  Dann  durchtrennt  i  Entleanug  und 
Ausspülung;  Etogennabt.  Tamponade  des  BmclwaMla. 
Der  erste  Stuhl  erfolgte  am  3.  Tage.  Heilung  aadi  40 

Tagen. 

Richardbon  (3)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
vemaebHissigten  Falles  von  multiplen  Kothfistoln  nadi 

BrucheiriktemmuTig-.  in  dem  rr  trotz  der  bestehenden 
ausgedehnten  Wcichtheilsphlegmonc  die  Kescction  und 
Naht  ioeüi  mit  gutem  Erfi^  durehffihrte. 

In  dem  Cousins'si'hf-n  F.iHe  i  T,  wn  i,ath  energi- 
scher Selbstrepositiou  £inklemmungserschciuungeu  auf« 
getreten  waren,  fOblte  man  am  inneren  Leistenring  eine 
di;rbc  Resistenz,  die  sich  bei  der  Lapan>tomic  nach 
Lawson  Tnit  als  ein  Kniiuel  incarcerirter  DarmscbUogen 
erwies.  Die  Entfaltung  gelang  gut.  Der  Dann  wurde 
reponirt.  Nach  S  Tsg^  Exitus,  ohne  da.ss  Stuhl  oder 
Fl;>ti)s  ahef^pingen  wären.  Bei  der  Sectioi,  zeigte  sich 
Fentouiiis,  keine  Perforation.  Diagnostisch  luieressant 
Ist,  dass  Ittsserlich  in  diesem  Falle  ein  hemiöser  Tumor 
g*>ft>hit  hatte;  die  Diagnose  war  ans  den  IneamraSionS' 
Symptomen  gestellt  worden. 

Nach  Voigt  (S)  ist  die  Banrnragug  eines  be- 
stimniU-ii  Oin  r.-itiini^verfahrens  —  Resection  oder  künst- 
liche Afterbilduug  —  nicht  statthaft  Jede  Methode 
hat  ihr»  bestimmten  Indioationen,  die  in  dem  pattiolo- 
gtschen  Verhalten  der  incarcerirten  Schlinge  und  des 
aufiibienden  Darmtbeils  gegeben  sind.  Bei  ausgedehn- 
ten, schwer  löslichen  Verwachsungen  der  prolabbrten 
Därme  untereinander,  mit  dem  Bruchsack  oder  Netz  i.st 
bei  noch  nicht  eingetretener  Gangrän  der  Schlinge  die 
primäre  Resevtion  zu  cnipfebku,  desgleichen  bei  bereits 
TOihandeaer  Gsngrin  eines  Darmihoila,  wenn  dieselbe 
5clir  geringgradig  oder  b':'ii"*its  d'^'tnarkirt  ist.  Diffuser 
Darmbrand,  starke  Veränderung  im  zuführenden  Ende, 
sehr  lange  Einklemmungsdauer,  ashleehtes  Allgemein- 
betinden,  pcrüiemiöse  Phlegmone  «tc  erAndeni  dw  An- 
legung eines  Afters. 

Gegen  die  primäre  Reseetion  und  für  den  Anns 
praeternaturalis  spriclit  .sich  Kleinschniidt  (C)  aus. 
der  8  Fälle  SoDuenbnrg's  mittheilt,  von  denen  zwei 
völlig  geh<'ilt,  einer  mit  Fistel  entlassen  wurde;  von 
den  5  letal  verlaufenen  Inearceratinuen  zeigten  2  Peri- 
tonitis, bei  den  S  übrigen  konnte  eine  sicher^  Ti  des- 
ursache  nicht  nacbgewieseu  werden.  Die  Fälle  kamen 
meist  erst  sehr  spü  aur  Operation,  S— 8  Tage  naeh  der 
Einklemmung  und  boten  si-hr  .lusgedehnt.-  Gm^^än  dar. 
Bei  den  geheilten  Patienten  hatte  man  sich  der  Klam- 
uerbdmndlung  sur  Beseitigung  des  Sporas  mit  lölgen- 
der  Secundärrcscction  uud  Naht  bedient. 

?  u  I  >  e  n  (7);  der  den  günstigen  Ausgang  von  Re- 
scctiouen  bei  schweren  Darmläsiouen  für  einen  glück- 
lidien  Zufall  hilt  und  deshalb  ein  entschiedener  Gegner 
dic«rr  Mcth'd-  ist,  bestrebt  sich  in  der  Technik  des 
Anus  praeternaturalis  Verbesserungen  einzuführen.  Di 
er  die  ron  ihm  hiufig  beobaiditeto  Sp&tperitonitis  (ent 

niTi  6.  hi'-  Trig-c^  nnrh  dfj  \ftt  rMIdntJi(  fTir  eine  Folge 
der  Veränderungen  am  zufülurenden  Danutheil  ansieht, 
so  sdkUigt  er  v«r,  denselben,  soweit  er  Teiindttrt  es- 
sehemt,  aus  der  Bauchhöhle  an  enttenen.  Er  aftittt 
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so  diMen  Zwcok  naeh  vollendeter  Hemiotoinie  die 

Bauchdecken  ca.  2  ?<  >-m  i.:\r]\  .iben.  vf^rfinigt  ii,  >lieser 
Wunde  Peritoncuin  mit  der  Haut  uud  betiuitigt  damit 
Jede  Incareenitioii.  Der  Dana  wird  naninebr  ronce- 
zogcn  und  da.  wo  er  gesund  erscheint,  in  der  Wunde 
ftxirt,  beid*'  Schenkel  nahe  aneinander,  um  später  die 
Anlegung  des  Enterotoma  su  «rldclitem.  PerforationeD 
werden  bis  zum  Eintritt  von  Adhäsionen  ca.  24  h.  pro- 
mori.sch  geschlossen.  Die  Abtragung  des  vorgelagerten 
Danus  erfolgt  nach  2—8  Togen;  der  spätere  Termin  Ist 
gOa^tiger.  Von  den  4  laitgefheilten  Palen  trardan  S 
durch  Entcrotom  und  Plastik  rasch  ^heilt  (20  Tage 
rejip.  7  Wochen).  Die  beiden  anderen  Patienteo  starben 
an  PeritoDitis. 

Wegen  der  Reposition sgc fahr  .  im  r  ^Mi.grän verdäch- 
tigen iichliDgc  einers4^-its  und  zur  Vermeidung  schwerer, 
vielleicht  unnöthiger  Öpcrationen*  andererseits  eapfiehU 
Itovsin^  (8)  die  bekannte  Methode,  nach  Lösung  der 
Einklemmung  die  verdachtige  .Schlinge  provisorisch  zu 
iiiben  and  die  eventuelle  Erholung  abzuwarten.  Ein 
gflnstig  verlaufener  Fall  wird  mitgetheilt.  Ffir  dat 
gleiche  Verfahren  tritt  Kiwall  (D)  ein. 

Gay  (10)  und  Burrell  (11)  besprechen  die  ver- 
sebiedoBen  BebandittngBnatbMiea  das  gangriitTevdioh- 
tigen  und  gangriinii^en  Darma  unter  Anfiigang  einiger 
KrankengeiichichteM. 

Benno tt  (18)  want  vor  ausgod^nten  Taiiaver- 
suchen,  in  einem  Falle  sah  ir  durch  dieselben  eine 
Perforation  entstehen,  die  durch  die  Naht  noch  ge- 
rettet werden  konnte,  in  zweiten  Falle  bildete  neb 
neben  einer  bestehenden  Hjrdrooele  noch  eine  grosse 
Uamatocele. 

fn  drei  Pä11«n  von  Inearceration  gelang  Ettinger 
(13)  (uu-li  vergcbliclien  Taxisvcrsucben  die  Keposition 
durch  Aetherberie.selung,  die  in  Pausen  von  10  .Minuten 
durdt  .j  — G  h.  furtgesctist  wurde.  Diu  Kinklcuuaung 
hatte  Vt  resp.  S  and  6  Tage  bestanden.  Die  Methode 
wird        nnsrhüdlich  dem  Practiker  warm  empff^hlen. 

Unter  den  3  Fällen  Visscher's  (14)  von  t'niral- 
hemien  aus  der  Wünbuii^r  Klinik  xeiebnet  sich  der 
erste  --  Netzbrueh  ini;  1)  »nnrinlvlcniniung  -  ■  durch 
seine  Lage  zwiaohen  Art  uud  Vena  cruralis  au».  Die 
QeilaM  aind  weit  dnrch  den  inteiponiften  Bruehsaek, 
der  völlig  ianenlb  der  (fefiUsschcide  liegt,  .iiiseinander- 
gedrtngt,  infolgedes.sea  nwaste  die  genaue  Naht  der 
Bmchpfortc  unterbleiben.  Der  nretteFall  wurde  durdi 
Mac  Even's  Kadicalo|)eration  geheiU.  Der  dritte  Fall, 
b<  i  (Ii  in  wi  t;'-ii  G;in>^7in  der  .Schling»-  der  Anu-s  pr.aeter- 
oaturaiis  angelegt  wurde,  gini^;  bald  nach  der  wegen 
hoebgndJgttmBeiett  «adlnanition  früh  notUgen  Seena- 
dänescction  in  Folge  von  Perforation  des  morschen 
Daraut  unterhalb  der  gut  sitzenden  Naht  an  Peiitonitia 
SU  Grunde« 

Rovsing  (15)  bestätigt  im  Gegensatz  zu  Nepveu 
B|i>i' II  necken  auf  Grund  von  5  unt<T8Uchten  Fällen 
die  (iarrc'schcn  Angaben,  dass  ein  Bacterienbefiind  im 
Bruebwanor  eingeklemmter  Brüche  sehr  selten  sei.  In 
N'-inrii  FrillPTi.  in  'lencn  fliV  Incnrt'eratiön  zwi.schen  24  h 
uud  72  )i  bestanden  hatte,  waren  nie  Microben  nachzu- 
weisea;  eioe  au^gespiodieDe  Danngangiia  war  nie  vor- 


handen gewesen.  &  kennt  «um  Sobluase,  daaa  nvr 

beim  Vorhandensein  (itn  r  siilcli'jn  die  Darmwaiid  für 
Bacterien  durchläasig  werde.  Uedem  der  Wand  allein, 
dem  Boenneeken  eine  so  grosse  Bedentoog  bemiaat, 
genüge  nicht.  Auch  die  nach  einfachen  Hemiotomien 
«0  seltene  äepsis  und  Peritonitis  «pricbt  gegen  Uüufig- 
keit  einer  baeteriellea  Infeetlon  des  BnMhwaasers. 

II.  8|Mlini  Irmlulw. 

ft)  Leiflaibriflhd,  Haniia  pFaeparitonMlif  et 
ivtcQpsntonMliB. 

1)  Braun.  MT^senrcduetiim  ujid  Hernia  pin,-pi-ri- 
tonealis.  CtiUraibä.  f.  Chir.  Xo.  1.  —  2)  Brenner, 
.Masst  ureduetion  und  Hernia  praeperitonealis.  Ebendas. 
No  13.  —  .H)  Link,  Zur  Casuislik  der  Hernia  inguino- 
j  I  I- 1"  ritonealis.  Kbendas.  Nu.  4.  —  4)  Schmidt, 
Bemerkuntren  zu  dem  vun  J.  Link  nitgetheilten  Fall 
von  Hernia  inguino-praeperitonalis.  Ebendas.  No.  7. — 
S)  Gelnke,  Beitrag  aur  Badicaloperatiott  der  nühw- 
lieben  Leistendrteen.  Schwei8erCorre*p,-B!.  No.  15. — 
l'"iri(i;..'KlriiimUr  mrninski ■] 'f;..'! . -.MI  Rauphwaii'!- 
braclä  uacli  Ta^.s  üimh-  i-rfol^rt'-i'  l'üijkletiiiniing  cintJü 
pflaumengro.ssen  .Nabelbruchs.  Uperitijii.  Heilung. 
Memorabilien.  No.  2.  -  7)  Rümmer,  Hernie  vesicale, 
deeouverte  au  cours  de  l'operation  radicalc  d'une  hernie 
inguinale.  Laparotomie,  jfiierison.  Rev.  in<5d.  de  Suissc. 
No-  4.  8)  Broca,  La  eure  radicale  de  la  hemie 
iiwuiaale  obea  Tenfant.  Gaz.  hebdom.  No.  18,  —  9) 
Phoeas,  Cure  radicale  des  bemies  ingninalea  ehe*  les 
enfants  cn  b.-w  n^'<-.  üiifl  N'r.  20.  10)  Borger, 
Sur  une  variet«-  uuuvillu  de  heruic  iuifmualc  congeni- 
tale ehez  la  femme  (hemie  cnlrvstee  de  la  grande  levTc). 
Bulletin  de  la  .Soc.  de.t  Chir.  26.  Oct.  —  II)  Teril- 
lon.  Suite  de  la  dlscussion  sur  les  bemies  inguinale^ 
chez  la  femmc.  Ibid.  2.  November.  —  Ii)  Harsha, 
.Some  suggestions  on  iiiguioal  bemia.  Pbilad.  Report. 
December  24.  —  IS)  Baxter,  A  aew  Operation  fi»r 
the  radical  eure  of  inguinal  hernia.  Boston  med.  and 
surg.  .!<ium.  Der  1')  14)  Marcy,  The  eure  of  in- 
guinal hernia  in  Uiu  male.  Ibidem.  -  15)  Watben, 
The  treatmcnt  of  umbilical  and  vi  uir.il  ImiiM.  Ibid. 
lf>)  Ii  ulke,  Ciinical  lectnr«'  on  an  exceptionnally  com- 
plicated  ease  of  iiiguiii.il  li'  iuia,  for  thc  radical  eure 
f<f  which  Rnssini's  Operation  wa»  performed.  The  LanceL 
.luly  It;.  17)  Neve,  Hemia  into  the  foramcn  of 
Wiuslow;  laparotomjr;  reeoveiy.  Ibid.  May  28.  — 
18)  Koch  (nit  de  CUenik  van  Prof.  Körte  weg),  Eeen 
tweetal  gevallen  vaa  hemia  pruejteritonealis  met  heniio- 
laparotoraie.  Weekblad  vau  het  NederL  Tgdschr.  voor 
Geneeakunde,  Nov  17. 

Eine  Hemiotomie  bei  einem  Patienten  schildert 
Braun  (1),  bei  den  20  Staadea  suvor  die  ReposttioB 

einej»  üImt  fnistnT-o'sen.  linksseitigen  Leistenbmchs  vor- 
geuomuicn  worden  war,  aufs  Neue  aber  Einkleounungü- 
endNinuBgen  anftnten.  Hinter  dem  linken  iaaeren 
Leistenringe  —  beide  Li  istenoaiiiile  waren  frei  —  wird 
awiaohen  Bauebdeekea  und  dem  abgehobenen  Perito- 
neum eine  fkmrtgrosse  mit  Plftssigkeit  prall  gcfdllte 
Bla.se  frei:  ein  Brucbs.ack,  der  eine  Dünndannschlinge 
und  eine  beträchtliebe  Menge  leicht  blutig  gefärbtes 
Bru$tw.-ia8er  enthilt.  Abbinden  des  Bnicbsackes, 
Etagennaht.  Heilung. 

Lapiii.'foüue  wegen  „innerer  Lucarceration",  diese 
Diagnose,  veranlasst  durch  unzuverlässige  Angaben  de» 
Paticntea,  «teilte  sidi  fndeas  ab  nicht  richtig  beram. 
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In  einem  proeperitoiiealen  Bnichsackc  tmho  dem  tinka» 
zeitigen  Leistencanale  tindei  sich  eine  20  cm  lan){c  g:e- 
l>irtht<>  Dünndann-schlingc-  mit  detilUcben  Einsrhuürungs- 
furchen.  Der  praeperitoneale  ßnichsaok  vird  durch  den 
Leisti  iif .(n.'il  vorgebucbtet,  entlang  dem  Le!<<?'*nrir!!r  von 
aussen  nul  ihn  eing«£duiittcu,  fixirl,  und  nach  Schluss 
der  Bauebwande  abgebunden. 

B.  nimnil  an,  ri.i-^s  i^cr  Kriink«*  «iriC  hnt'  Leitteii- 
hernic  en  massv,  roponirt  und  aus  einem  inguinale» 
«inen  pneperitonealen  Bmcbflaok  gemalt  liatte. 

Ri-cht'iH'itige  congcnitale  Leistenhemio,  eine  echte 
^KriinU'in'"-!  Ii  Hfmie  bei  oineni  21  .T:ihii^  nlten  >>ol- 
dat«n,  UadiciloperatioD  nach  Czeruy,  Heilung,  be- 
schreibt Link  (S). 

In  Xc.  7  des  CiMitralbl.  lür  ("hinirgio  jtdoch  führt  M. 
Schmidt  (4)  aus,  das»  obi^rFall  nicht  den  pra«peri> 
teimIeD  Hernien  sutunehnen  sei,  vielmehr  den  iDtn* 
ingidoalen  (nach  Xoeher). 

'Ii  lpke  (5)  beschreibt  eine  Operation  ciniT  kinds- 
kopfgro^seu  recblsaeitigün  seit  1  Jahreu  bejiteb«ude 
Leistenhernie  bei  einem  STjahr.  AilKifer.  Der  Badionl- 
opcraiir>n  (nach  Cserof)  wurde  die  Castration  ver- 
ausgeschickt 

Naeh  7  Jahren  noeh  kein  Reeidir.  G.  empfiehlt, 

um  die  Patienten  nach  der  Opei-ation  bal'i  aufstehen 
lassen  zu  kiinnen,  statt  dl;^  Ilnichbaudeji  einen  Becken- 
gürtel  stärküten  Gummigewebvs  mit  2  Scheiikclriemen 
aus  Gummistoff  und  •Schlauch. 

D  r  Hniolish-k  enthielt  bei  Bct?  (fi)  •.'  f  /  ,i  . 
:>chliiigea,  deren  Net«  UAt«r  sich  und  mit  dem  Brueh- 
aaek  verwaebsen  «ar,  ferner  einen  flnferdicken  Nets- 
atrauj?. 

Bei  dem  jjiUirigen  Knaben  Kummer's  (7)  stellt 
»ich  uwch  dur  Opcnttiou  oiucr  rechtdä«itigeu  L.eihte(i- 
hernie  schon  nadi  einifen  Weelieii  ein  »Recidiv*  ein. 
Fs  wird  die  Diagnoüc  auf  Epiplücele  gemaeht,  bei  der 
Operatiou  indcüä  div  Blas«  gefunden. 

X.  beqiMieht  die  Nothwendi^eit  der  genauen  Iso- 
lining  des  Bruchsackes,  bevor  man  ihn  abl  iü  l'  r,  ^owie 
unter  Umständen  di«  Henüotomie  in  «ine  Laparotomie 
umravaadeln. 

A.  Broea  (8)  verwirft  das  Tragen  des  Bruch- 
bandes, und  tritt  entschieden  für  die  Operation,  auch 
im  frfthen  Kindesaltcr  ein,  wennschon  er  zugifhl,  das> 
die  Operation  insofern  schwierig,  al.s  der  SanH  ii-^traiig 
leicht  verletzt  werden  kann,  und  derBruchsack  »chver 
au  isolireu  ii>t. 

In  zwei  von  Berger  (10)  operirten  Fillen  handelte 
es  sich  um  die  Coexistcnz  einer  eongcnitilen  Hernie  mit 
einer  Cyst«  des  CaualiA  24uekü  (Frvc«su«  peritoneo- 
vaginalis),  die  nach  des  Veif.*s  Ansidit  nieht  zu  selten 
sind,  nur  nieht  immer  erkannt  werden. 

Im  ersten  Falte  (eine  45  jähr.  Frau)  fand  sich  neben 
der  Hydrocele  des  Ligamentum  rotundum  eine  Netz- 
beniie. 

Im  Anschluss  r»n  d'<  2  vorer^ähntetj  F  lllf»  berichtet 
TertUüU  (11)  Uber  zwei  ganz  idtuiÜsche  Falle  ^Frauen 
von  7S  und  65  Jahren),  die  duieb  Operation  geheilt 
wurden« 


Dr.  Wathen  (1'»)  be.spri  die  Wichtigkeit  der 
cxact«'n  Naht  (Peritoneum,  Muskel,  tiefe  und  ober- 
flächliche Faseie,  Haut)  bei  der  Operation  von  B.-iuch- 
hernicn. 

J.  W.  HuU.  ■  fltT'i  M]MTirt'.'  •■'iiir  i:,iiik;ciiital'-  Fritpr^-- 
epiplociile  mit  unvolL-itandiger  Entwickelung  des  Hodens 
und  SeFotums  hei  einem  SS  jihr.  Manne,  nach  Bassini. 
Hf'ü'iiit.':  per  üCcundiTn. 

1«  dem  Falle  von  Ncve  (17)  war  die  Diagaoee  ge- 
stellt auf  Intusausceptien.  Die  Reduetien  gelang  indess 
nicht  vollständig  wegen  zaJilreioher  Verwachsungen,  so- 
wie weil  man  den  Scbnürring  wegen  der  Nähe  der  (>e- 
fSsae  nicht  einnuohneiden  wagte.  24  Stunden  später 
nach  einer  EingicNsung.  erfolgte,  nach  Verf.'s  Ansicht, 
eine  spontane  Keduction.  Fat  war  seitdem  frei  von  Be- 
sebwerdm. 

Naeh  Besprechung  der  anatomisehen  und  eatwieke- 

lungsgeschii  l  tlirli.  ri  VerhüHnisse  der  Heniia  pracperi- 
tonealis,  sowie  der  Ansichten  der  Autoren  über  ihr 
Zostandekommen  besehreibt  Koeh  (18)  swei  emscfaligig» 
wegin  Einklemmunjfsersehcinungen  «perirte  Falle.  Rr 
schiieast  daran  eine  Aufeähluag  der  sur  Diagnose  wcrth- 
volle  Merkmale,  itowie  die  Mabtuing,  bei  ab  sol^  !»• 
kannten  Hernien  va  operiren.  (N.  d.  Mefliode  Cierny- 
Hölder.) 

(For»clles.  Arthur  af,  F.iu  Fall  von  Enteroc^sto- 
cele  inguinalis.    Finsku  lorhandlingar   '>   p  457  -\C>'2. 

Bei  einer  wegen  eingeklemmten,  recht-iseitigen 
LeiHtenhniehes  voigenommenen  Heniiotemie  fand  Verf., 
nnch  der  Hepositicn  des  Darmes,  :ui  der  inncreri  Seite 
des  Bruchsackes  eine  sweite,  taubeaeigrosse,  fluctuirende 
Geschwulst,  die  dislocirte  Haiiibla.se. 

Wahrscheinlich  war  der  fouch  ein  pfimSrer  Blasen« 
bruch,  weil  er  von  .\nfang  an  irteponibel  war:  der 
Dambi-uch  ent>t.md  er>t  später.  Fr.  Eklnnd. 

Poulaen,  Kr.  (Kopenhagen),  Uernioloipsohe  Ab» 
bandlungen.  I^iqritals-Tidende.  Ko.  8. 

Poulsen  erwähnt  u.  a.  einen  Fall  von  Hemia 
injfuino-jiraeperitoncalis  iiicari-erata  bei  einem  54  jiihr. 
Mouue,  welcher  einige  .latu%  einen  recbteseitige  Scrot»!- 
brueh  gehabt  halte,  na  dessentwillen  er  ein  Bniehbaad 
trug.  Nachdem  er  4  Tage  lang  Iteus-Symptome  gez'^ij^ 
hatte,  wurde  die  Laparotomie  gemacht  Es  fand  »ich 
eine  ioeaiecTOie  Daimscblinge  in  eine«  prseperitooealen 
Bnichsack,  welcher  von  derinneron  fpffTinng;  d«  ni-htcn 
luguinalcaoab  sich  seitwärts  und  abwärts  in  einer  Lauge 
von  6 — 8  cm  zwischen  dem  Peritoneum  und  der  veir- 
deren  Wand  des  kleinen  Ueekcn.s  ePitncktc.  Nichts 
deutete  auf  Gangi  ätt  des  incarcorirten  Damstilcfcs.  Der 
Pal  starb  an  Svnc  pe  wenige  StondeD  naeh  dar  Ope> 
ration.  HTflli  (Kopenhagen).] 

b)  Schenkel-  and  Nabelbrüche.  Baach- 
und  Zwerohfellbroühe.  HerDi&  obUmtoria  and 
andere. 

1)  Salser,  fib  Vocsohlag  aar  Badiealbeihiag 
grosser  Cmfalbemiea.  CeotialbL.  t  CUr.        —  t) 
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Fiehig,  /iii  Kasuistik  1- i  Il  Klicalopcralioncii  ihr 
Dickdarrahcrnien.  Disscri.  WuriburK-  1891.  —  3)  (ian- 
ffOlphe,  ContriblUion  a  IV-Uidu  de»  hernies  du  ffro^ 
interaD.  Lyon  medical.  3.  —  4}  Pitscbke,  Badical- 
operatipn  eines  Banchhnicbs.  Ceotnib).  f.  Ctir.  S4. 
5)  GottHioad,  htt  ViymtnÜMX  opfeatolre.  Lvon  m^d. 
19.  —  6)  Keen,  Embiiieal  henm.  Ved.  Nev.s.  Dec.  10. 

—  7)  Benidii  f.  An  enorinous  coiigetiital  uiiibilical 
hemia  withom  riitnii.  ous  oovering.  Operation,  recoverj-. 
Now-York  nie'l:r  pcnni.  M.inh  .y  —  8)  Condamin, 
De  l'omphalectomie  et  de  ia  suture  ä  trois  etagt's  daiis 
la  eure  radicale  des  hernies  omhilicAlo^.  Lyon  med.  44. 
'■■  0)  .'^torii,  Zur  Casui-stik  dor  Riolik>r'schcn  Brüche. 
Bcrl.  klin.  Wooh.  41.  -  10)  (ireiffenhagcn,  Strang»»- 
lationaileii«  inFölge  einer  Hemia  ^ifMtrica.  St  Petenb. 
Wodieiuchr.  51.  —  11)  Anderson,  A  cm»  ofstmagu- 
latt-d  femoral  and  obturator  hcrni  n     L  tm  et   April  2. 

—  12)  Maylard,  Strangulatcd  Ltiui.i  if  Ük  left  ovary 
in  the  femoral  region.  Brit.  med.  journ.  .\pril  'i  1"') 
Miller,  Acquired  crural  ovarial  hemia.  Med.  news. 
Jlarch  12.  —  14)  Schwab.  .Sur  Ia  hernie  ischiatique. 
Arch.  gen>T;i1f's.  liiill<'l  —  1.'))  Lanz,  lieber  cruralc 
Blasenkenii' \  H  rl  klin.  Wochenschr.  30.  -  16)  .Siegel, 
Zur  Caniiatik  der  BlaNenlieriiieB.   Disserk  Wünboig. 

—  17)  NieniBIIer,  Ein  eigen thttmlieher Fall  TOn  Heran 
diaphragmatica.  Berl.  klin.  Wochenschr.  15.  —  18) 
Bullcüii  de  Ia  soc.  de  cLir.  Avance  du  11.  Mai. 

Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  bisher  üb- 
licbeo  Methoden  nur  Radicalheiluug  grosser  CruraUiemien 
giebt  Sftlter  (1)  eine  nene  HetJrode  aa,  welche  er 
gelegeDtlieh  der  Operation  einer  .'^chenkelhemie  mit 
ungewShnUeb  grosaer  Bnichpforte  angewendet  hat.  Die 
Methode  besteht  darin,  dass  er  er  aus  d<^r  Fa.scia  pec- 
tinea  mitlel-st  eines  unter  den  Schenkclgeias.sen  in  der 
Nähe  dcrCrihta  pectinae  beginnenden  flarlnn.  ilistalwärt-'« 
00Dve).cu  Bogeu8t-l)uitlej>,  welcher  am  Lig.  Uimbtimali 
endigte,  einen  knnen,  breiten,  resistenten  Faseiealappea 
bililfir-  unr)  di  '<'<i>ri  fri  i'-n  Hmid  mit  dem  medialen  Drittel 
des  Poupart' sehen  Bandes  durch  Seide  veroüble.  Der 
betreffende  Patent  trägt  kein  Braehband.  Die  Hctiiode 
eignet  sich  nur  für  solche  Fülle,  vi>  die  Faseia  pectiiiea 
dick  und  resistent  i!>t,  vas  besonders  bei  alten  Leuieu 
sutiflt,  welche  lange  Znt  ein  Biuebbaad  getragen  haben. 

Fiebig  (2)  ütelU  die  tieit  Alten  gcflbten  IfeUioden 
der  RadicalopefTititineii  vnn  H«-nii«'ii  zusammen,  fuhrt 
dann  »peciell  20  beiviu  verölTentlichte  Fälle  derartiger 
Operationen  von  Dickdanahemien  an  und  bescbivibt 
anächli  ssrnd  ?f  Fnile  von  Diekdannhemien,  welohe 
ächöuborn  i>pcrirt  hat. 

In  allen  8  Pillen  handelt  es  sich  um  äusitere 
Leistenhernien,  wiche  hcn  it.s  30,  resp.  20  Jahre 
bestehen,  und  von  denen  eine  eiogeklenimt  war.  Jm 
Bniehtack  hefmd  sirh  in  einem  Falle  Colon  und  wenig 
Ileum,  im  andern  nur  CVv  euni  (ausserdem  I'roc.  venni- 
fonnis  und  ein  kleines  .'^tUek  Dünndarm  im  einklem- 
menden Rin^),  im  dritten  Fall  lediglich  Diokdana;  im 
letzteren  l  all,  wurde  die  Bnichpforte  nach  Art  HaC' 
Ewcn's  mit  2  starken  versenkten  Silber>uturen  ver- 
näht, In  diesem  Falle  beätaod  auch  zugleich  eine 
Hemia  ^igastriea,  welche  in  derselben  Sitning  radieal 
operirt  wurde. 

In  Fall  1  uud  2  wurde  uur  die  Ligatur  des  Brueb- 
sads  und  AbtiagUDg  deaaelben  vaigeoommen.  Beilang 
in  aUeo  t  FiUöi  uid  bidier  keine  AemdiTC. 


Verf.  W-  di  r  Ansieht,  dass  man  nach  dem  Mit- 
gethcilten  berechtigt  ist,  you  einer  Badioaloperation 
der  Ucruien  zu  sprechen. 

Naeh  Oangolphe  (S)  haben  sieh  hti derErferaehung 

derDickdarmhernien ausser  .Se n  rpa  vorzugsweise  Trevi  s 
und  Tuffier  hervorgethan.  Letztere  stellten  fest,  das» 
das  Peritoneam  das  Coecum  von  allen  Seiten  tungiebt, 
ximit  die  Coecalhernie  sU-ts  in  einem  completcn  peri- 
tonealen Sacke  l)i;gt,  während  das  aasgestülptc  Colon 
a^cenduii-s  desselben  beraubt  sein  kauu.  Die  Coecal- 
hernie ist  congenital  oder  erworben.  Das  Criterivm  der 
erstereti  ist  'Iis  Kr;tbl5sstsein  des  Appendix  oder  des 
Dkinndannea  vön  der  Serosa.  Die  letttere  hängt  von 
der  Art  und  Wrise  der  Suspensioo  des  Coectins  ab. 
Vdm  '<  r''M  0.  ■,i.-!it'~punkte  aus  unterscJn'idi'l  man 
ein/ache  und  couiplicirte  Coecalbemien,  je  nachdem  sie 
von  Grimm-  oder  Dünndann-Verbll  begleitet  aind  oder 
nicht.  Das  vermeintliche  subperitoneale  Herabstoigoa 
des  Coecums  bezieht  sich  nur  auf  das  Colon. 

Gomplielrte  Coecalhernie,  Appendidtia  in  einem 
Hemiensaek;  Badlcaleur,  H^ung. 

Es  bandelte  sich  um  eine  seit  15  Jahren  bi  st«honde, 
iu  letzter  Zeit  nicht  mehr  reponirbare,  rechtsseitige 
Inguinal-Scrotalbeniie,  die  plStsUdi  unter  acuten  Bnt- 

:'i^l•'^•In['^'•I■^'•?ll■i"l;lnp■'■Il  7iir  Kin'lsVr^pfirritsse  heranwuchs. 
Keine  l)igis«ii)nsst(>rung«;n .  regelmässiger  Stuhlgang, 
kein  Eriireehen,  kein  Vetewismiu,  keine  Schnenthaftig- 
keit  de>  Leibes,  Temj^eratur  normal.  lncisin:i  irs 
ScFütalabscess«-!»  er{pb  ein  Ulas  äusserst  fötiden  Filen> 
ohne  Gas,  olme  Fremdk8iper  und  FSealmasscn.  Nach 
5  Monaten  sehritt  man  zur  Radicaloperation  und  stellte 
fest,  dass  man  es  liiur  mit  einer  mit  Dünndarm,  Net» 
und  wahnchcinlieh  mit  Voriall  eines  Theils  des  Colon 
■isecndeua  complieirten  Coeealhernie  zu  tliun  hatte. 
Coecum  und  Wurmfortsatz  waren  von  Netzadbäaionen 
umgeben  und  nur  die  richtige  Diagnose  und  nSthige 
Vorsieht  beim  .\btragen  der  Net^stOcke,  deren  Gewicht 
iingefiUir  (iOO  g  betrug,  schützten  uns  vor  Verletzung 
der  verborgenen  Darmtiicile.  Der  oben  erwähnte  uüter 
«leuten  BntiQndungaeneheinungen  entstandene  Scrotal- 
"iViti*.^^  ■ftnr  nirhtv  anderes  als  eine  localc  Appendicitis 
ohne  .Mlgemeinerscheiiiungen.  Aebolicheu  Fall  faud 
Verf.  in  keinem  BtbHotheksbcrieht  Pat.  wurde  voll* 
ständig  geheilt  cntlas-sen. 

Pitschke  (4)  bat  bei  einer  sehr  grossen  Bauch- 
homic,  die  man  beioalie  Eiventration  nennen  kann,'  den 
Bruchsackbitls  nach  Schede  mit  Silberdraht  umschnürt 
und  nach  cireulärer  Ablösung  des  Stumpfes  die  Weich- 
theile  in  Etagen  vernäht.  Der  Erfolg  der  vor  einem 
Jalirc  ausgeführten  Operation  war  ein  vollkommener. 

(ioiillioud  (.'))  empfiehlt  zur  Beseitigung  von 
Bauchbriiehen  einen  elliptischen,  die  Narbe  umgehenden 

Hautschnitt,  Freilegung  des  Bruchsacks.  Letatcrer  wird 

'ii  irn  Ti^ti'ticn  von  Darm-  oder  Net7f»dhä'-!'>n'-n  eriiffnet 
und  dieselben  beseitigt,  der  Peritonealsaek  excidirt  und 
das  Peritoneum  isolirt  genäht,  sonst  aber  in  die  Feri- 
tonealhöhl  •  eing^f'-t  ilj,t.  llirrauf  Sjinltnng  der  Itecius- 
scbeide  durch  lougitudinale  Schnitte  uud  isolirte  Naht 
erst  dos  hinteren,  dann  des  vorderen  Seb«denbUttes, 
•oUiesstidi  Naht  der  Baut. 
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K'fti  Cfi)  bericht«-»  ühfr  dl«"  0],.»rat;,-in  ctvcr  l'rn- 
bilicalhcrnic  bei  eiuer  37  Jahre-  alten  Frau,  Mutter  von 
6  Kindoin.  10  Jabre  vor  der  Openträiit  6  MoiMie  omIi 
6<  T  A.  Kntbiiiduitg  entstand  die  Hcrnü'  und  hntt«  von 
Aufaog  ou  die  Grösse  einer  Faust;  jeUtü»i  sie  Boaätaenid 
xvei  FSvste  groea.  Heftige  Besdnrardra.  Operation. 
Kein  Rccidiv. 

Benedict'»  (7)  Fall  betrifft  einen  ^abelMilinur- 
bfueli.  Nach  5S  Standea  A1>tniguug  der  AimiioaadNide, 
Naht  der  Bau>-hdeeken  oaeb  eireiüMnm  Ent^anDuags* 
liatttsehnitt.  Heilung. 

Nach  Condamiu  (8)  sollen  NabeUiemii-n  in  Anbe- 
tracht zahlreicher  Compllcationcn  stets  ciuor  Radicalciir 
unterliegen.  Man  mnciit  zwei  elliptische  Incisiitnen,  die 
sich  3 — 4  ein  oberhalb  und  unterhalb  deüKabeht  treffen, 
befMt  deft  Nabel  ves  den  Adhioonen,  eoueleirt  die 
Umhilicalhernie  und  r  r  'ffn'  t  i\ru  Sa,  k  an  der  Kuppe. 
Ligatur  uud  ä  Etagennahte  beendigen  die  Upcratiou. 
Um  postoperathren  Eventmtioneo  vortnbengen,  Ätii  Gill 
Wylie  4  cm  vom  SchnittTiml.  ilnnh  alle  Schi'. I  i  ;! 
der  Dauchwand  mit  storkeu  Metallfäden  zu  nähen,  wäh- 
rend das  Peritoneam  nur  6  em  vom  Rande  gefiust  irird. 
Etwaige  der  Necrose  verdächtige  Gewcbs-stückc  soW  man 
weit  abtragen.  Die  Hetallföden  erleichtem  die  An- 
nihcmuig  der  Wundränder  und  sichern  eine  gute  Ver- 
befluiig  aller  Schichten. 

Stern  (9)  theilt  eine  Beobachtung  von  eingeklemm- 
tem Diurmwaudbruch  mit,  bei  dem  stümmche  Incarcc- 
ratioasenebeinuagaa  wriumdeu,  tHiet  der  Darm  nieht 

völlip  TindiirehgHnfri}^  ■war.  !>ns  ?,  rm  im  Ihirf'l.m  --,)  r 
haltende,  eingeschnürte  tSiück  d'T  Darmwand  war  durch 
eben  groaieD  einseklernnten  Netwtraog  in  der  Lage 
tiirt  pflnitfii. 

Greilfenhageu  (10)  beschreibt  einen  operativ 
geheilten  Fall  von  Strangulattonsiletu  eiaer  Hemia  epi- 
gastrica.  Der  nicht  mit  Sicherheit  auf  eine  trauniatwchc 
Uraaohe  amrüokxuführende  Bruch  war  leicht  reponibel, 
die  StrangolatioB  venimadtt  dnreh  8  von  der  Bruch- 
pCorte  mim  Darm  mebende  peritonitische  Stränge 

Anderson  (11)  berichtet  über  eine  linksseitige 
Netzhemic,  reponirt  nach  Eruffuimg  des  Bruchsackes. 
Am  nächsten  Morgen  Stahl,  naeb  wenigen  Stunden  er- 
hebliche VorS''liIinmiTUt;r.  I.np-vriTOTiiif .  linksseitige 
Uemia  obtunvtona  und  zwar  Uarmwaiidbnieh,  Frei- 
legung  nach  Spattung  der  Membran.  Wegen  Gaagrin 
Darmresection  und  Naht.  Tod  nach  <  iuini  n  Stunden. 
Bei  der  äectiou  zeigte  sich  die  Darmnaht  dicht. 

Haylard  (12)  beadnreibt  einen  Fall  von  Schenicel- 
hernie  des  linken  Ovarium.s  bei  einer  Ib  Jahre  allen 
uoverbeiralheteu  Dame  Die  Uemie  bestand  3  Jahre 
und  war  Anfangs  reponibel;  spSter  Reposition  unmög- 
lich, Operation  ausserhalb  des  Peritoneums.  Der  Tumor 
wurde  abgebunden  und  abgetragen  und  erwiest  sich  auch 
mioroitcopiäch  als  Ovarium.  Heilung. 

Einen  andenn  Fall  TOn  Cranlbemie  eines  Ovarium 

berichtet  Miller  (18).  Sic  !ii\5tand  seit  10  Jahren  bei 
einer  40  Jahre  alten  Frau,  welche  6  lebende  Kinder 
bat.  Der  wallnuasgrosae  Tumor  trat  bei  Anstrengungen 
hervor,  war  aber  immer  reponibel.  Plötxlich  Einklem- 
mung, Erbrechen;  Der  Tumor  glich  jetxt  cioer  ent»ün- 


deteii  l.yiiiptiili  «tpcnii'  :i.  ln-1  iI'T  'l'.-r  TurniT  sich 
aU  Ovanum  erwies;  wegen  beginnender  liangrdu  Ab- 
tragung. Heilung.  VeiC  adiligC  vor,  in  anderen  Pillen, 
wenn  keine  Schwangerschaft  mehr  zu  erwarten  ist^  den 
Stumpf  mit  dem  Bruchring  zu  vernähen,  um  letxt^rea 
aticb  gegen  den  Darm  au  sehUessen. 

Schwab  (14)  beobachtete  folgenden  Fall  von 
Hernia  Lschiadi  a:  .Slj ährige  Frau,  seit  4',',  Jahren  sich 
vergrü^töernder  Tumor  der  rechten  Nates,  bei  der  Auf- 
nahme vom  breiten  Stiel  bis  lur  Kniekehle  reiehcDd. 

Keine  Incarcei atinn^LT-icheinungen  o.  u.  Diagnose  auf 
Upam  geatellt,  Operation.  Entfernt  wird  ein  3660  g 
schwerer  Tumor  (FibrooTioB),  an  dessen  innerem  Pol 
zwei  Bruchsäcke  befestigt  sind.  Der  eine,  fauatgross. 
sitxt  im  oberen  Theil  dea  Foramen  ischiadicum  nu^u^i 
und  enttillt  Dünndarm;  der  andere  liegt  unteihalb  des 
ersteren  und  entleert  eine  helle  Flüssigkeit  -  im  wd- 
teren  Verlauf  der  Behandltiog  stellt  sich  heraus,  dass 
dies  die  erüflhete  Blas«  ist.  Heilung,  durch  AbstOS&ung 
massenliafter  Gewcb.Hfa.scm  gestiirt,  m  H)  Wochen;  ftx 
besieht  eine  feine,  ab  und  zu  noch  Tropfen  Urins  cnt- 
leeruude  Fiütel.  lu  der  angeschloi^neu  Literaturäb«r- 
sieht  springt  in  di«  Augen,  daas  relativ  hinfig  JBxagt- 
v,■^■\^^•■  des  kleinen  Beckens  (ßla.se,  Ovariun)  den  Inhalt 
der  Ucruiae  isohiadicae  gebildet  haben. 

Lant  (Ift)  ^ebt  im  Anscbluss  an  S  wlhrend  der 
(Operation  richtig  erkannte  Fälle  der  seltenen  cruralen 
Blasenhemie  eine  Darstellung  der  Pathologie  iwd  The- 
rapie dieser  Brudunrt 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  einge- 
klemmten  Schenkelbruch,  dessen  Symptome  das  Xrank- 
heitäbild  au.<nnachten.  Bei  der  Operation  ftnd  sich  nadi 
Reposition  der  Darmnchlinge  ein  der  hinteren  Bruch' 
stckw;ind  anliegendes  taubeneigrosses  Tu  Itild-.  des.sen 
Kückfläche  mit  dem  Peritoneum  fv8t  verwaclisen  ist, 
wihrsod  die  vordere  untere  Fliehe  von  demselben  frei 

ist.  und  dns  sifti  ineh  •<orpf;i!*i<;;»*r  Fr^-ile^inp  durch  die 
unter  einer  massigen  Fettschicht  zum  Vorschein  kom- 
menden blassen,  netafiSnnig  vorfleebtenen  FasenSfe 
als  die  Bln^r-iw.uiJ  riwrivt.  !..  srhiii't.  MlrWihl  ihm 
Fluottiation  und  Transparenz  die  Diagnose  awtser  Zweifel 
stellten,  die  Blase  an,  um  absolute  Sieberiieit  «u  er- 
langen und  auf  das  Vorhandensein  eines  Divertikels  zu 
untersuchen.  Es  bestand  breite  Commuoicatiou  mit  der 
Blase.  Nach  fortlaufender,  durch  die  SoUeiinhaut  grei- 
fender Seidennahl  der  Blasenwunde,  fiber  weltiho  nodl 
ein  vom  Bnichaack  g<  bildeter  Lappen  gelegt  wurde, 
partieller  Kesection  des  Bruchs.icke*,  Schluss  der  Bruch- 
pfortc  durch  einen  Lappen  der  Fascia  pectinca  und 
Naht  der  Hautwunde  über  i^in-Mn  Olasdrain  erfolgte 
glatt«  Heilung.  Die  Pat.  wurde  nur  eine  Woche  laug 
Smal  tlglieh  catheterisirt. 

G  Wochen  nach  der  U^'Üiüil'  u'a\>  '*ie  an,  dass  sie 
besser  Urin  halten  könne  als  früher,  wo  er  l>eim  Husten 
ab  und  XU  unwiUküilieb  abgegangen  ati. 

Die  zweite  Beobachtung  wurde  bei  Operation  des 
Kecidivs  einer  vor  5  Jahren  operineo  Schenkelhecnie 
gemaeht  Die  sehr  kleine  Brudigesefawulst  war  Iriebt 
reponibel;  auf  ihren  Inhalt  deutete  kein  Symptom. 

Auch  .in  diesem  Falle  Uai  sich  an  der  unteren 
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BniduMslivuid  ein  kleines  blSuUches  vulatige»  Gebilde, 

(las  sich  hinter  tlcm  Os  piibi»  in  die  Blasrnpr^'rni!  v  t- 
folgen  lieas,  also  aU  Cyniactle  augetprochen  verdcu 
nnisste,  obvoM  «in  in  die  Blase  gefSbrter  Gatheter  nor 
in  der  TifT  ;ils  uMTu'^tiiriiiiti'  nfsi>tcn/.  zu  fühlen  war. 
Nach  möglichster  Ri-positioa  der  Cystocele,  Naht  des 
partiell  leaeoirten  Bnichsaekes  und  Sehloae  der  Baut- 
vundc  erfolgte  wiederum  glatte  Heilung. 

Für  die  cruraie  Blaseitbeniie  fud  Lanz  somit  die 
gleichen  anatomiAcben  TerbSltniaae  wie  für  die  ingui- 
nale, nämlich  Lage  der  Cystocclo  ausserhalb  des  Bnieh» 
Sackes,  in  der  Wand  dessolbeii.  Ah-  ihr  /um  Thcil  einen 
scriisen  Uebcrzug  gab.  Er  stiuimi  ganz  der  Dieffen- 
baeb'schen  Ansieht  bei:  «der  Bbaenlmicli  bat  bald 
einen  Bnichsrjck,  bald  fehlt  er  ihm." 

Die  leider  sehr  unsicheren  und  uubestäudigen  Sym- 
pton«  fheill  Vert  in  ftinetionelle,  Störunf  der  Urin- 
entleerung, J?chriicr/rii  Im  Rniclwailf.  lrn;[Miiii1)in(:ii, 
leblende  Kiiiklemmungscr.scheinuQgen  und  verbchiedcneu 
FOllnngssnetand  der  Hernie,  welÄer  der  gneseren  «der 
geringeren  Füllung  der  Blase  entspricht,  »uid  phy.sicji- 
liach«,  «eiche,  teigige  Con»i»ieas,  Fluctoalion,  Nachweis 
der  Cenununieation  swiseben  der  Blase  und  ihrem 
Hcmientheil.  Dieses  einwandfreie  pathognomouischo 
Zeichen  aber  ist  vor  der  Operation  noch  nie  beobachtet 
worden  und  sein  Fehlen  hat  Mouod  wahrend  der  Ope- 
ration getauscht.  Lnnz  empfieblt  daher  awr  Yermei- 
fliuig  der  unahsii  lillii  heu  Bla.scnverletzung  recht  sorg- 
ialiige  Isolirung  des  Bruchsackei«,  Abbindung  des  Bruch- 
mekes  erst  naeb  EHflbong  deeselben,  Beachtung  wn 
Lipocelen  und  MoskeUuon  bei  vonkh^pnr  scludit- 
veiser  Uicisiou. 

BeiOf  lieb  der  Aetiologie  würdigt  VerC  di«  Ansichten 
«ler  versehii  ili  iieii  \mriii  n.  insbesondere  diejenige (J ütcr- 
boek's,  Entartung  der  Blaeoo Wandung  dui«b  cinwach- 
■endea  periteaicalea  Fettgewebe  und  bestehende  Ver- 
wachsungen. 

Da  die  Cystoccie  mancherlei  (iefafaren  bedingt,  un- 
Vollst.Hiidig'-  l'lntleeruiig  der  Blase.  Rilckstnuongtigefalir 
auf  die  Nieren,  Cvstiti.s,  Stcinbildung.  empfiehlt  Verf. 
warm  di<-  Riidicaloperaiion.  schonende  Mobilisining  und 
Reposition  der  Bla»e,  Naht  der  Bruchpforte,  sowie,  weun 
die  Blase  verletst  ist,  Lembert^sehe  Naht  und  Auflage- 
ntrip  r'iii'-s  serüsen  Lappens  aus  dern  Bni>'l:>.i'"l' .  Vrm 
Yerweilcatheter  aiehi  er  r^uUnässigen  Catheterismus  vor. 

Allgemein  empAdilt  er  für  die  Hemiotomie  bei 
älteren  Individuen  locale  Anästhesie,  fÖT  die  Radical- 
opcradon  dagegen  Nareose. 

Siegel  (16)  Mibildert  ciiit>n  sehr  interessanten  Fall 
von  inguinaler  Blascnhernie.  der  in  der  SehSnbomWhen 
Klinik  von  .Tunj^eugol  opcrirt  wurde. 

Per  34  jährige  Patient  hatte  cnl  m  einem  Jahrs 


plötzlich  in  der  Leistengegend  eine  (imehwtthtt  benerkt, 
welche  sehr  schmervJnf^  war,  und  gleichzeitig  grosse 
Beschwerden  beim  L  rinlassin  empfunden,  die  vral  nach' 
Hessen,  als  er  die  Gesehwubit  curfiekgebraebt  hatte. 
Bei  dem  wiederholten  Heraustreten  der  Gesehwulst 
kehlten  aWla  die  Üciuiiei^ien  wieder,  auch  vor  der 
Operation  klagte  er  über  Störungen  bei  der  Uiio- 
entleening,  die  erst  nach  lii.i^''  !■  r  .\nstnmgung  unter 
heftigen  äcbmerzen  orfoigtc.  Diu  Bniobpforte  war  siem- 
lieb  eng,  die  htthnereigrome  Hernie  leieht  reponirbar. 

Bei  der  Badiealopemtion  der  venueintlichcn  Hemia 
inguin.  extr.  mebilis  «eigt.-  sich  der  etwas  zerfaserte 
Samenstrang  dorsal  und  etwas  medial  von  dem  Sack 
gd.egen,  ajenlich  idhSrent  an  den  umliegenden  0«- 
weben. 

Der  tktarre  Sack,  der  an  der  Aussenscitc  mit  Kelt- 
klOmpchen  bedeekt  und  '/«e»  dick  war,  und  dem 

T.estenean;!!  f"lß:<'-.  Turr)!-  nuch  nach  der  Itu-i'sinn  ffir 
eitlen  leeren  Bruchsack  gehalten  —  Pat.  hatte  un- 
mittelbar vor  der  OperatioB  Urin  gckssen  ~  und  ab- 
gebi>nden  die  Operation  mit  Sibeinaht  der  BiQchpforto 
und  Uautnabt  vollendet. 

Heftige  nach  der  Bfaisen-  und  Nahelgegend  aus- 
strahlende Schmerzen,  ILirndrang,  Entleerung  blutigen 
Urins  führten  zur  richtigen  Diagnos«;  und  veranlassten 
nach  2  Tagen  giinzliche  Eröffnung  der  Wunde,  wobei 
die  I'critonealhöhle  stark  mit  Blut  gefüllt,  die  Blase 
durch  eiin  h  S.  hriil»,  der  theilweise  intra-,  theilweise 
extraperitoneal  gelegen  ist,  erüffnut  angetroffeu  wird. 

Ttata  sotgfKltJger  Etagennaht  der  Blase  —  die 
(ibrigo  Wunde  wurde  tamponirt  '"•tilT^-ieV'^lle  sich  eine 
Unufistel,  die  aber  im  Laufe  zweier  Wochen  spontan 
heilte. 

Die  sehr  tl  ivsij^en  Betrachtungen  der  Aetiologie, 
Diagnostik  und  Therapie  der  inguinalen  BlAscnhemie, 
welch«  die  gesaramte  einschlägige  Literatur  urafosaen, 
sowie  eine  Statistik  über  7S  Fälle  Ton  Blaaenbrueh  sind 
im  Original  einsusehcu. 

Einen  eigenthüniHehen  Fall  von  Kwerchfellbrvich 
theilt  Xii  möller  (17)  mit.  Der  betr.  I'atient  bot 
kliniseh  das  Bild  eines  an  chroniseheni  M<iL''  r;i'  d.irrli 
leidenden  Kranken.  Die  Section  ergab  oben  auf  dem 
Zwcrdifell  linka  von  der  Hedianebene  eine  Hernie  de« 

Magens  V'tri  'fcr  ';r<js.se  einer  ^tnrke:!  Miinficrfaii''*. 
Reposition  unmöglich  wegen  Verwachsungen  am  Bruch- 
ring, weldier  dem  tendinwen  Theil  dea  Zwerdifells  an- 
gehörte. Bniehinhalt  ist  ein  Theil  di  s  Magens,  welcher 
in  der  Mähe  de«  Pj-lorus  liegt,  so  da«»  der  Pylonu 
nach  oberiialb  und  Unks  von  der  Cardia  venogen  ist; 
durch  diese  Drehung  des  l'ylorus  sind  auch  Lagcverän- 
deniiigcn  der  Milz,  der  I.  Niere  und  des  Colon  benor- 
gemfen. 
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«on«SJ>ch.  Wjestnik  <»phthalni.  No.  2.  -  54)  Gulllerr, 
KntÄchädigungsansprüehe  P'inäugiger.  Monat.ssehrift  f. 
Augeiiheitk.  ,Iuni.  —  55)  Haab.  K.,  Ueher  die  An- 
fertigung von  Augcnhintergnindshildern.  Bericht  über 
die  2'i.  Versamml.  <1.  ophthalm.  tii-sellschaft.  —  5C) 
Harlan.  II..  I'y.ictanin  in  eye  diseases.  Transact.  of 
tbe  Baltimore  med.  Faculty.  i  Sf» I .  -  5")  II  e  1  m  b oU», 
H.  V..  Handbuch  der  physiologiHchen  Optik.  6.  und 
7.  Ltdienuig.  Hamburg.  —  58)  Hering,  Bemerkunm 
m  E.  Fick's  Entgegnung  auf  die  Abhandlung  über  Er- 
müdung und  Erhotui  L'  'i  's  Sehorunn.s.  (ihife's  Arch. 
XXX'\'in.  —  Ö9)  Herruheiser,  .1..  Zw.i  Fülle  von 
l'rkr.TiikiiTitr  li'  s  Auges  bei  Morbus  NVeilii.  Prager  med. 
W.  .  h-nsehr.  .No.  42.  —  f.O;  Hilbert.  Paul.  Ucber 
Ii. III  malische  Meningitis  tuberenlosa.  Berliner  klin. 
Wocbcnsehr.  1801.  No.  31.  v'I.iiliinimt;  d^  s  It.  eins 
eitemns.)  —  61)  Derselbe,  Zwi  Fälle  ang<borener 
Anomalien  der  .\ugiea.  llonatsU.  L  Augenheilkunde. 
Ani^ust  (1.  Anophthalrnns  eengenitus.  3.  Hacnhu: 
conieae  et  Cataracta  eapsul.iris  anterior.)  —  C>2)  Hirseh- 
berg,  .1..  Zur  (leschichte  d'-r  PM|iilli  nbildung.  t'en- 
tralblatt  f.  Augenheilk.  Janu.ir.  -  i^S)  Derselbe. 
Kinfuhnmg  in  die  .\ueenheilkunde.  Leipzig.  fi4) 
Hirth,  tif:..  D;»s  plastische  .'^elien  als  Rinden/.waitg. 
München  und  Leipzig.  —  ("•5)  Hirscbm  n  n  n .  l'eber 
Begründung  einer  Blindenphysiologie  von  ei:i'  t  i  l'.linden. 
ZtMhr.  (.  Pqrcb.  u.  Vhya.  d.  Sinaesonrnie.  Iii.  9.  — 
66)  Ho  ehe,  Ueber  die  galvanisebe  Rcaetion  des  Seh- 

.ipparates.  Arch.  f.  Psych.  XXIV.  Heft  2.  r,~) 
Ilocheisen,  P..  Der  Muskclsinn  Blinder.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  —  '»M)  Hoppe,  H.,  Ein  Beit;  1^  /tu  l\.  ii  iirji>i; 
der  Bulbärparalyse.  Berliner  klin.  \Vocii<.ität.lii.   .Nu.  14. 

69)  .laffe,  M..  Zum  Capitel  der  Asepsis.  Ebendas. 
No,  46.  70)  .lanot,  (.harlos.  Oeil  uterin,  Contri- 
bution  n  retu<le  des  Rapports  morbides  de  l'oeil  et  de 
rutäw.  Pari«.  —  71)  Derselbe,  DesMectiiHi«  ocu- 
tairvt  d'origine  nterine.  Montpellier  m4d.  Suppl.  III. 
72)  Kipp.  1'iirulent  inflamroation  of  the  middlo  «ar 
»ith  double  optic  ncuritis.  Transactions  of  the  Ame- 
rican otologicai  .^''ociety.  .hily  19.  73)  Köhler,  .\,, 
Ein  Fall  von  Bruch  der  .Sehädelba.sis  mit  einseitiger 
Abducenslähmung.  Benin.:  kl  n.  Wochenschr.  IS'.tl. 
No.  lü.  (Als  Ursache  der  Aixluecnsliihmung  nimmt  K. 
eine  Zerrung  desselben  vor  seinem  Eintritt  in  den  .Sinu.s 
eav«ni09U8  an.  Vollständige  Heilung.)  —  74)  Kölner 
AogsiiheilanatBlt  fnr  Am«.   17.  Beriehb  ~  75)  K5- 
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nigstein,  L.,  Pie  n>  handlunp  der  hautigsten  uiid  wieh- 
tigstcn  .\ugenkiaiiklii:iten.  Wien  und  Leipzig.  —  76) 
Kriikow,  Cursns  der  Augenkrankheiten,  1.  u,  2,  Lief, 
Moskau.  —  77)  Kubli,  Zweit-  r  Bericht  über  die  \ug<-n- 
kranken  der  ambulatorischen  HeilAOatalt  der  Kresto- 
dwittenski'scben  Geaelkchaft  Barmbensiger  äcbwestem 
in  SL  Petersburg  vom  1.  Januar  1887  bis  1.  Januar 
189?  und  knirae  Mittheünngen  aus  der  opbthalmolo- 
gischen  Praiis.  WjeMnik  Ophthalmologii.  Mint  bis 
.luni,  —  78)  La  comp  te,  C  (Quelques  notions  d'Hy- 
irieue  oeiilaire  ä  l'us.oge  des  fatuilles,  Peasionnates  et<'. 

7'j:  ini -Fra n  k  I in.  Eine  neue  Th<'orie  der  Licht- 
eni|itiiiduiigen.  Zeitsehr.  f.  Psych,  und  Physiologie  der 
Sinnesorgane.  —  ,SÜ)  Laqueur,  l'eber  Augenkliniken 
und  ihre  Bedeutung  für  den  ophthalmologischen  Unter- 
richt. Hede,  gehalten  am  19.  Deeeuiber  1891  lai  der 
Einweihung  der  Univer&il^its-.\ugenklinik  su  Strassbuig. 

—  81)  Leber,  Voneigung  von  Apparaten.  Berieht 
über  die  22.  Vers.imml,  der  ophthalm.  (iesellschaft.  — 
82)  Lech n er.  K,,  Zur  Kenntniss  der  allgemeiner» 
\' urn-i  I,  l"ngariscti''s  Arch.  f,  .Med,  —  83)  L'' le  Ii :  r  n - 
n:'  !  !!.  Otto,  Ueber  die  .Schreibweise  Lirilvsh  ui  liger. 
,.--i  iiksi  lirift''  und  Spiegelschrift,  Deutsche  m  d.  WUchen- 
scliri/t.  No,  42.  84)  Lesshaft.  P.,  Orundlagen  der 
theoretischen  .\natoniie.  1,  Leipzig.  -  85)  Lieven, 
Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Erkrankungen  der  Nase 
und  de»  Auges.  L^pzig.  —  86)  Lippincott,  J.  A., 
Our  public  institiitions  a-s  sourees  of  impairmcnt  of  vision. 
Transactions  of  the  medical  soeicty  of  Pennsylvania. 
1891,  —  87)  Litthauer,  M.ix.  Ein  Fall  voti  Aero- 
niesjalie.    Deutsche  med.  Wochenschr,    1891.    No,  47. 

S8)  Machol.  Ery lluviiielalgie  bei  einem  I'ai.ily liker. 
Berliner  klin,  Wochenschr.  No.  51.  -  f<9)  .Maddox, 
E.  E.,  The  clinical  study  of  Ophthal mKseopical  eorneal 
Images.  Kdiub.  .loum.  Januar}-.  —  90)  Magnus.  Be- 
rieht fiber  die  Wirksamkeit  seiner  Augenheilaiistalt. 
1891.  —  91)  Mass aehu sott«  Charitable  and 
ear  infirmnrv-.  66.  Jahresbericht  1891.  (11  936 
ariihiit  r  ri  i  lh-    und  klinische    Patienten.  l.'^4 

Si;- III  jiev.ii  üicti.  davon  7  ohne  Iridectomie.) 
;ti'  M  .i\  .  r.W..  Steil-ehrift 11  ^  hietsehrift.  Münch. 
Woeheiisehr.  No,  21,  -  93)  .Merkel.  Fr,  und  A,  W. 
<>w.  Das  .\uge  des  Neugeborenen.  Wiesbaden.  —  94) 
Mitcliel.  S..  Sp.ismodic  raydrii^-is  a  sexual  ncurosis. 
Amer.  .lourn,  I,  11.  -  95)  Moeli.  ("..  Ueber  (leii 
gegenwärtigen  äland  der  AphasieCrage.  Berl.  Wch»clir. 
1891.  No.  48.  —  96)  New  York  Ophthalmie  and  Aoral 
Iristitute.  Twen^-Third  Annnal  Report.  (l^Tt^  ambu- 
l.uit'',  378  klinische  Kranke.  Unter  144  Alt^  rscataraeten 
loii  ohne  Iri'leetoniie.)  —  97)  Norsa.  (iuisr'ppe,  Semda 
e  Miopia.  Igii-r»e  di-iriiifanzia.  5.  Fasciculo  5.  —  9S) 
Oliver,  dinrli's  A.,  A  clinical  study  of  the  ocular 
Symptoms  found  in  the  sn-cilleil  Mongfilian  Type  of 
Idiocy.  University  Medical  Mag.izine.  Decetnber.  -  - 
99)  Öppcnheimcr.  Ü.S.,  Die  Blinden  der  Stadt  New 
York.  TraUit.  Amer.  Oph.  Sor.  1891.  —  100)  Pausier, 
P..  Des  manifftsfcitions  oculaires  de  Thysteric  ct  du  role 
«le  rhypnolisme  en  ocMlistiipie.  Montpellier  m^dieal.  I. 
No.  6.  —  101)  Derselbe,  Uinfpiiome  Bulletin  ani>uel 
de  la  <-|inique  Opbthalniologirpie  de  la  faculte  di'  Mont- 
pellier, -  102)  Percival.  A,.  The  loealising  value  of 
some  affeetions  of  the  eye  in  cerebral  di.sease.  Trans- 
aetions  of  the  N-Tlhumberland  and  Durham  Med,  So- 
ciety. —  103)  Piek,  A..  Ueber  die  ('ombinati..n  hyste- 
rischer und  organisch  bedingter  Störungen  in  den  Func- 
tionen des  Auges,  Wien,  Wochenschr.  No.  81.  104) 
Raehl m nun,  Phy siologiseh-psyebologische Stttdieo  Ober 
die  Entwickelung  der  (iesicbtswahrnehmungen  bei  Kin- 
dern und  bei  operirten  Bliiidgebon-nen.  Zeitsehr.  f. 
Psveh.  und  Phys.  d.  Sinnesurgane.  II.  1,  2,  —  105) 
Kcyniond.  I.e  arti  tlgurative  ed  un  veechio  pregiudizio 
fi.si.:,logico  della  visione.    Boll,  d'oeul.    .\IV.    1.  2,  3. 

—  106)  Ringier,  C,  Ueber  Erkrankungen  im  (iefolge 
von  biinrasB.  Diss.  Bssel.  (Cnsnistlk  tod  €5  FSlIeo.) 
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107)  Rv.ll.Tiul.  I.nnifii'  '■•pIidi.iIrTi'isci.pirjui-  Iruispi'r- 
t.il'N.-.  li.i'.  (l'oplilh.  Novbr.  lOH' Saemisch.  Di'- 
Eatwickeluug  def  moderaeii  Augeabetlkoode.  Aed«  zum 
AnfariH  des  Kectomis  gehalton.  Boon.  —  109)  Sänger, 
\.,  Vau  Fall  vnn  cTi-braler  iri-mianjistliesic  mit  Seh- 
••t''iriiiigfn  und  l'u|iillirniiiiomati(!ii.  Jahrbücher  d.  Ham- 
burger Siaatskrank<-nhaii>'T.  I.  18S9.  (Hoiiiianasthf-sie 
mit  Ht-miaiinpsie  ht.dingl  duroh  eine  /i  r-.iijnuig  im  Hi'- 
rt-irh  drs  hinteren  Drittels  di:>  hinteren  Sebeiikels  der 
innen  n  Kapel  l.  Ausserdem  heider^^eits  gleiche  Mydria>is 
und  diipprl>eitif|;e  retleetoriselie  PupillenstAm-.]:  HO) 
Derselbe,  2Sur  Kenntniss  der  Xerveiierkraukungen  in 
der  Fnibperiode  dar  S)rpliiliB.  Ebendas.  D.  1690.  — 
Hl)  Salbejr,  Max,  Ein  Fall  von  amnannter  Acro- 
megalie  mit  Diabetes  mellitus.  (Deutfiehe  homonpne 
Hcmi.iiiopsii-.  besonders  für  Farben.  Diese  werdm  richtijf 
erkaiirit,  nur  ft  ine  Nuaiirinin^'t-n  derselben  lirundfarbe 
werden  tiieht  g>-nau  anjregeben.)  —  112)  .'ichiess-üe- 
museuä.  2S.  Uerieht  der  AugüiiLeilaiwtalt  in  Basel. 
(S491  pcdikliiiische.  .>1S  klini.'iche  Kmnke.  224  Opcra- 
tiUMtn,  darunter  Extrietionen  mit  and  7  ohne  Iri- 
deetoraie.  Au^hritehe  Casuistik.)  —  113)  Srbnüdt, 
F.«  Das  srhw'.'i/erisehe  Gesundbeitinresen  im  Jahre  18SS. 
Nach  amtlieli.  n  »Quellen.  Bern.  1891.  —  114) Schmidt- 
Uimpler,  H.,  Da.s  Auge  und  seirit-  Dar.stellung  in 
•■^eulptur  und  Malerei.  N^t«!  u.  Süd.  -  ll-V;  .'^e h^le  1 1  er. 
Zur  Kehre  V'Mi  den  dem  /.usatnmensehen  mit  bi-iden 
Aujren  dienendin  Bcwegimgen.  (iraefe's  Areh.  X.XXVIli. 
—  116)  Neunter  .lalire-li'Ticlit  .'•e  hri'iber's  .\ugenheil- 
anstiiU,  Magdeburg.  ISIU.  (2!!<7  ambulante,  2.>.H  sta- 
tionäre Patienten.  HS  I.in.sen-,  22  Irisoperatioiien.) 
117)  Schubort,  P.,  Heber  Messuageo  der  Sehreibhai- 
tußfr  in  den  Volksnehulen  zu  Niimbeig  im  SchuQahr 
lSW/f>l.  Münch-ner  Wuehenschrift.  No.  21.  -  118) 
Schwall)«-,  (i..  Augenklinik  in  Leipzig.  Uerieht  Rir 
ISfll.  f,4.S(13  ambulante,  iK)  statianiire  Pati.'iiten. 
24  Linsiii-,  24  Irisriperatiönen.)  110)  Seggel,  Be- 
ri<'ht  d'T  vom  är/.iliehen  Bezirksvereiii  München  zur 
l'rütuiig  des  Kinfluss.  n  der  Sleil-  und  Sehiefsehrift  ge- 
wühlten ("nrinnis'.iüri.  Münch.  Wochensehr.  No.  2H.  — 
12U)  i^ncllen,  H.,  Hermann  v.  Heimholz.  Nederl. 
Gasthuis  vor  BehocfÜgo  en  minvermogende  ooiBrlijders. 
Utrecht.  —  121)  Derselbe.  Over  den  aard  eii  den 
omvan^  der  nieu-were  oi'gheelkuiide.  Weekblad  van  het 
Nederl.  Ti.idsehr.  1.  122),  Sn eilen  jr..  Netolies 
aandueiiingen  l>ij  äi.ipliihalinevergiftigirig.  Het  Nederl. 
tf.isdiuis  Vftr  Beheeftigr  en  ininvermegendc  Ooglijder-. 
l'trecht.  —  12.3)  S  t  c  i  I  s  e  h  r  i  f  t .  VerLigen  und  Ket'it'n  für. 
Entworfen  von  der  Sieilsehrifli'otntnissinn  des  Vereins 
flir  öffentliche  Gesundheitspflege  zu  Mümbew.  —  124) 
Steinbüchel,  R.      Zw  des  Etnflusaes  der 

Gonorrhoe  auf  das  W>tchenbett  und  auf  die  Augea- 
rrkrankmigeii  di  r  Ni  ugeborenen.  Wien,  W^c-henschr. 
N'i.  21.  ■  12ji  StLK-klflm.  <  •effentliciie  Aeienstücke 
in  der  Fr.ige  V4*n  der  Heset/iiiig  der  ausserordent liehen 
l'rofeNvur  der  < »plilhalmologie  am  Kar'ilinisrhen  Institut. 
Steekh'lin.  127;  Sliihr,  A.,  Zur  Bali* istischen  Be- 
liaiidlunc  des  Tietenselieii.s,  Leipxig  U.  Wien.  —  12f*) 
Slrohbchein.  l  el>er  Sierilisinmg  von  .\tropin-,  Escrin- 
und  Cocainliisungen  nebst  Besehreihung  eines  neuen 
Tropfghtotea.  Gmefe's  Archiv.  XXXVUl.  -  129) 
Trousseau.  Lc»  eause«  de  la  c^citi  che«  lespension- 
iiaires  des  t/niii/e-viiigts.  Arch.  d't'phth.  N«.  4.  — 
130)  T s e  h  e  r II  i  II  g.  Beiträi:c  zur  Dioptrik  des  Auge.s. 
Zeitsehr.  f.  l'sych'ilogie  und  l'hysielogie  der  ."^innes- 
..r>niie.  III.  HelH..  -  IMl)  rtre«-hl ,  Drie  en-dertigste 
.l.i.irli'Ivseli  Versiag  van  het  Nederl.  <ia>tliuis  voor  lic- 
li.ien-iri;  eil  niinvcrmogende  Ooglijders  (87S8  I'at., 
■2>2  (»(eT..  daninter  55  Cat.,  4h  Irid.).  —  KVi;  Vcrrey. 

Iiitroiiuction  ä  un  eoun  d'ophthalmologie.  Bevue  m^- 
dicale  de  ta  snisse  Romande.  No.  10.        188)  Vos- 

«iUfi,  A..  Till  F.\ll  ven  BlitzalT.eii.-,neii  de,  Auges. 
Beiträge  zur  AugeuhLilkuade.  U.  IV.  — •  U4)  Wal- 
deyer,  Ueber  die  Plastik  des  menaebliehea  Auge«  am 


l.cbend'^ii  und  an  den  Bil  lH  rk  n  der  Kunst.  Sitzungs- 
lierieht  der  Freust.  .Vcadeiuij  d.  WisÄutiscb.  No.  G.  — 
135)  de  Wecker,  Un  poiiit  d'bi^toire  de  la  chiruigi« 
«calaire.  Soc.  franc.  d'opbUialm.  —  186)  Widmark, 
J.,  Ueber  den  Einfluas  der  ultravioletten  Strahlen  des 
Lichtes  :\uf  die  vorderen  Medien  des  Aug«\s.  Deutsche 
W  .  I.  ',-1,1  X  .  17.  —  137)  27.  nericht  Dr.  Wolff- 
If.  lg  Auj^eukiiüik.  Breslau  1891.  (3612  ambulant--, 
271  stationäre  Kranke,  öl  Sloaroperalionen,  1.3  Iridecto- 
niien.)  138)  Woods,  Iiiram,  The  injurir-ns  fTecis 
of  remedies  in  cfimmon  use  fur  eye  diseases,  A'ropia, 
Yeliöw  Oiide  of  Mercuiy,  l^itcate  of  Sürer.  Tran^L 
of  tho  BaltimOM  med.  Faculty.  1891.  —  139)  Zaeb«r. 
Tb.,  Ueber  einen  Fall  von  Migraine  opbthalmiiue  mit 
transitoriscber  eleploider  Geistesstörung.  n<Tl.  Wochen- 
sehr. Nu.  2S.  —  140)  Ziem,  A  prop^s  des  Rapports 
des  inalaiiii's  du  nez  avec  les  m.iladiea  des  yeui.  .Vn- 
nales  dis   lualadies  de  Toreille  et  du  larynx.  XVIII. 

—  141)  Derselbe,  Zu  K.  Berger's  Darstellung  der 
Bezeiehiiungeti  /-wischen  Augen-  und  Nasenkrankbeiten. 
Mi>natsschr.  für  Ulureuheilkuude.  No.  i>.  —  242)  Der» 
s.-lbe.  l  eber  intraoculare  Erkrankungen  fan  Gefolge 
von  Naseiikrankheiten.   lliincb.  Woehenschr.   Xo.  16. 

—  148)  Zinn,  W.,  Das  Rindenfeld  des  Auges  in  («»inen 
Beziehungen  zu  den  primären  »»plini^ -eulren.  Münch. 
Wochensehr.  No.  2S.  29.  -  144jZirm.E,,  Exophthal- 
mus und  Thronibi'se  des  Hirnsinus.  Wiener  klin.  \Vo- 
scheiisclir.  (Exeph'bnlmtis  beider»eitü  in  Folge  Throm- 
bose der  Sinus  i.vri  .si;  Thrombose  bedingt  durcb 
Knipyem  de^i  Siuua  froiilaÜs.)  —  145)  Zosseubeim* 
AugeiierknuikuoiRn  bei  Kumps.  Beitr.  zur  Aiinnbeil^ 
künde.  IV. 

Bnrckhnrd  (18)  hat  mit  dem  Sehenk'sehcn  Apparat 
Messungen  an  S4&  Kindern  im  AHcrvon  13— 14.lahren 
voigenommen,  von  w«4chcu  185  Schräg-  und  (V)  Stcil- 
srhrift  achrieben.  Eine  nach  dem  Vorgang  v<«n  Schu- 
bert, der  «lie  von  ihm  untersuchten  Fülle  ii.>«h  iluvr 
tiesanimifi  nibricirie  und  Kind^-r  mit  horizontaler 

und  mit  gi-nng  geneigter  Augen-  und  Soliulierlinie  (bis 
SU  +  5*)  als  solche  mit  guter  und  ftat  guter  Hal- 
tung und  alles  w.vs  4-  C>*  und  darüber  geneigt  ist  als 
bcLIeehte  ilalluiig  bozeichuet,  zui>auimeiige»telll«  Tabelle 
ergiebt  unter  den  SehiSgsrhrifl  schreibenden  Kindern 
nur  2t>,2prt..  mit  guter  und  73.8 pCt.  mit  sehlechter 
Unltung.  Dag«g4;H  hatten  vou  den  äteiischrift  schrei- 
benden Kindern  81,6  pCi.  gute  und  nur  18<,4pCt.  sebledite 
Haltung. 

Mayer  (92)  hat  die  .3  ersten  .lahrg;iuge  der  F*ür- 
ther  Volksschule  im  Uanzen  40  ria»Mn  mit  2ä77  Kin- 
dern SU  Versuchen  hernnge/ogen  und  in  28  Classeu 
steil,  in  17  schief  sehreiheii  la.sseu.  374  Schülerinnen 
wurde  nach  der  Scbubtirfseheii  Methode  gemessen  und 
es  ergab  sieh  d.imach:  Von  18(i  St  ei  Isehreibenden  sitzen 
.i3  =  2S.4  pCt.  absolut  tadellos.  Weitere  145  xeigvn 
Lidcltos«'  Kürperhaltung  und  noch  3.")  f<«hli  rl  >  e  Hallung 
des  Kopfes.  Luter  188  schiefscbrcibeiideri  lindeu  sich 
4  «s  8,1  pCt.  deren  BaUbmg  unbemlnfelt  Ueiben 
kann.  Dazu  9  mit  fehlerloeer  Haltung  der  Schulter. 
6  mit  solcher  die»  Kopfes. 

Da  die  Messungen  nach  M.'s  Ansidit  an  dem  Fehler 
leiden,  dass  die  Kinder  auf  die  Untersuchung  vorbereitet, 
wurde  die  Untersuchung  bei  simmtlichen  Kindern  ia 
der]Art  vorgOBOmmen,  dasa  £e  Haltung  von  hinten  be- 
sichtigt inir4e,  ohne  daas  das  jeweils  besehene  Kind 
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eine  Ahnung  davon  h»tto  und  die  KSiperilftltung  in 

8  Classen  g^tbeilt: 

1.  Gut,  wenn  dtireh  da«  Aupcnniaass  keinerlei  Ab- 
miehuiig  von  Schlitz  rr  iir.rl  Kapf  zu  constatiren. 

2.  Mittel,  wenn  Senkung  einer  Seh»iltfr.  NeijfUtig 
des  Kopfes  oder  Drehungen  eben  /u  >  rk.  h  p  ri  waren. 

3.  Schleelit,  wenn  solche  Abweichungen  deutlich 
vaien. 

In  Procenten  ausgedrückt  v&ren  gut:  «Chief  5,1, 
steil  54,1);  mittel:  schief  $S,1,  steil  85,3;  sehleeht: 
schief  61,7,  steil  9,7. 

Verfasser  kouunt  zum  ächlui^ü:  Die  Kinder  si«/CQ 

iMi  SteilMhrifl  bever  als  bei  Sdiiefrehrift  und  sind 

mit  weit  geringerem  Aufwand  an  Mfihe  und  Zeit  tOittä 

gut  sitzend  zu  erhalten. 

Seggcl  (119)  untersuchte  6  YoUtsehuIen,  Ten  denen 
3  steil  und  3  .sehrüg  schrieben,  nach  8— 4lllODIlt1ieher 
(Jebung  in  einer  der  beiden  ."""elireiliweisen. 

Die  ?chü!crzahl  betnii^  1975  von  denen  1050  steil, 
926  schräg  seh  rieb'  :i 

Die  Kiirpcr-  und  Kopili.iUuiig  wurde  mit  dem  von 
Schubert  angegebenen  Apparat  Vfirgenommen. 

Auch  S.'s  I  nt^Tsuchungcn  haben  den  Vortheil  der 
Steilschrift  dargethan. 

AugeniSilig  sofaief  aaaiea  vön  den  Steilschniben 
40pCt.,  van  den  Schiebdudbern  56pGt. 

Die  Entfernung  der  Augen  von  der  Fcderspitze  be- 
trug bei  der  Sehiefselirift  ilureliscbiiittlich  5,G  cm  weni- 
ger als  bei  der  Steilsrhri/t. 

Die  Untersuchungen  von  .Schnbi  rt  (117)  ergaben. 

daj>j>  die  steiUcUreibcudcu  Kiudcr  einuu  grüssercu  Arbcits- 

«bstand  bewahren,  als  die  aehiefschreibsndea.  Eine  gute 

und  fast  gut^'  Gesanimthaltung  hatten  von  den  Ftcil- 
scbreibeudeu  66,6  pCt.,  vou  den  SchieiMihreibeuden  da- 
gegen nur  34pCt. 

Leiehtenstern  (8;i)  versteht  unter  Linksselirifl 
eine  cigonthumliche  S^hn'ibwei*i-  Linkshändiger,  die  er 
in  mehreren  Fällen  beobacht't  hat.  Die  Au.stTdiruj^  gc- 
seliieht  in  der  Art,  da:iä  d.i:>  zu  besehreibende  Otject 
um  90  (Irnd  ^''  '-fi  lit  wird,  so  dass  die  Längsseiie  von 
ol>en  nach  unt^n  verläuft,  und  diuu  nun  in  üenkrecitter 
Riditung  T<m  oben  nsch  unten  gesdirieben  wird. 

.Janot  (70),  Casuistik  von  8G  Fallen  von  Krkran- 
kuugen  des  Auges,  bedingt  dür  li  \ffeetionen  der<ienital- 
Organe.    .\us  den  J^chlussfolg,.i  sei  hcrvorgeLobcu : 

.Die  Augenerkrankungen  sind  um  SO  baitnäcitiger» 
je  länger  das  L'lerusleidcu  besteht. 

lu  ciacr  gro&t>en  Auzabl  von  Fallen  sind  «lio  auf 
Infeetien  zurfiebnifUlurea.* 

Licvcn  (85)  empfiehlt,  um  in  Fällen  von  gleich- 
zeitiger AfTeetion  der  Augen  und  der  Nase,  bei  denen 
ein  anatomisches  Substrat  für  die  Erklärung  des  Augcu- 
Ittidena  fehlt,  mit  Sicherheit  featzüstellen,  ob  die  Nase  das 
ursnrJiliche  Mnniriit  der  Erkrankung  darstellt,  dif  Anwen- 
dung des  Uocaius,  daü  zutreffenden  Falls  für  einige  Zeit 
AufhSren  der  Augensjrraptome  bedinge.  Verf.  fDhrt  7  F&ile 
v>in  Thr-in«'nträufeln,  1  Fall  von  riliarneurose  und  1  Fall 
von  Blopbarospai»mu8  an,  in  denen  Behandlung  der  vor- 
banden en  Nasenaffeetionen  Heilung  resp.  bedenlende 
Bessenmg  hervorbrachte. 

Fischer  (44)  beobachtete  bei  Anchjriostoma- Anämie 
uUreicbe*  Blutungen  in  der  Netahnit. 


Kipp  (72)  sah  bei  einseitigem  Mittelohrcatarrh 
dir>ppelseitige  hochgradige  Xeurili.s  optica,  die  nach  Auf- 
meisäcluug  des  Proc.  mastoid.  mit  Erhaltung  von  nor- 
malen Ve.  sehwand. 

Sänger  (110)  besehreibt  6  Fälle  von  Augen- 
affectionen,  bedingt  dureh  Lues,  die  dadurch  bemerkens- 
werth  sind,  dass  seban  früh  nach  der  Infeetion  ('/t  bis 
]  Jaiir)  adiwere  anatominhaVerlDdeningen  im  Nerven- 
system SU  constatiren  waren.  S.  erachtet  es  demge- 
mäss  als  durchaus  nothwendig,  die  Vorstellung  rielinitiv 
aufzugeben,  die  Lues  manifestire  sich  in  der  Fräh- 
pi  ri.  ir  !  -  ligi:,  h  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten. 
In  8  Fallen,  in  denen  die  AITecliou  in  peripbereu 
AugemnuskellUHnungen  bestand,  war  auifaUead  eine 

rii-!i*  uubetriichlliche  concentrischr  ft.-'<;irht='''l'lein- 
schräukung,  die  «ich  mit  der  Be.säcrung  der  aflicirteu 
Organe  unter  dem  Bnfluss  «nezgiseher  antiluetiseber 
Beliandlung  wieder  verlor. 

Freund  (46)  beobachtete  bei  einigen  Unfall- 
Nervenkninken  <b«NOoders  gut  ausgebildet  bei  einem 

F'all  von  frischer  traumatischer  Hysterie),  eine  auf- 
fallende Erweiterung  des  Ocsichlsfeldes  für  Wcis.s  sowohl 
als  au''h  1"  s'  ii'li'r-~  für  F.irlf:i.  Xii'li!  nur  Blau  und 
Kc>th,  sondern  selbst  i.irüu  rtulilca  üst  bis  an  die  ge- 
wöhnlich für  Weiss  angenommenen  Aussengrenzen  heran. 
Diese  iibcmormale  Functicnsleiitung  zeigte  sich  indessun 
nur  bei  Tageslicht,  während  bei  schwäehorem  Lichtrcia 
die  Leistungen  unter  die  Norm  sanken.  Bei  längerer 
Beobachtung  seigte  sieb,  dass  die  snfinglicbe  Erweite- 
rung einer  mehr  oder  weniger  starken  Rinenguii|  Plats 
machte,  aber  auch  dann  selilossen  sieh  die  Farben- 
grenzen meist  fast  unmittelbar  an  die  Aussengrenzen  an. 

Claes  (25)  berichtet  über  einen  .su?h  ii-  (l(  ii  Hnif  h 
dcb  Uinterbauptbcius.  Einige  Tage  nach  Vcrteizung 
rechtsseitige  Blepbaroptosis,  beiderseitige  AbdueenalZh- 
mung.  tofalc  beiderseitige  FrMiriHini<r.  N'.-ffi  H>'b-.ing 
dm  eingedrückten  Kuochcustüekes  im  Verlauf  weniger 
Wochen  vollkommene  Heilung.  Naeb  «niger  iSeii  deui- 
liebe  Terfiirbung  der  1.  Papille  bei  normalem  V.  c. 

Zinn  (14.S).  In  einem  relativ  reiiien  Fall  von  Fr- 
krankung  des  Occipitalhirns  dogenerativer  l'rocess  in 
den  pritiiärcn  Optieusc-ntrcti  und  im  Trnctus  opticus 
derselben  Seite:  in  di<<.cr  Be<il'aclilung  sieht  J.  einen 
neuen  Beweis  der  ■  ii;.'  n  tiistritiven  Beziehungen  zwisehen 
Kindenfeld  und  primären  Optionrf^nrren. 

Vossius  (133)  fand  in  einem  Falle  von  Blitx- 
scblagverletzung  ein«  oberiläflbliehe  Lidbauhrerbrennung, 
eine  Vertengung  der  Wimpern  beider  Augen,  eine 
beiderseitige  oberAächUche  £pithelTerlet2uug  der  Uom- 
baut,  Parese  des  Vtise.  roct.  tnf..  rechtsseitige  Aecomo- 
dalionsliihnuing    und    bei '  <■    Iridocyclitis.  Im 

wi  iti  i  II  Y  flaut  stellte  sieh  U.  A.  doppelseitige  t'ataract 
ein.  V.  glaubt,  dass  als  Ursache  der  Cataracl  nielit 
dieBlitawirfcong,  sondern  dielridoejrelitis  ansusehenaei. 

Nach  Widmark  (186)  werden  die  lte)zzu->l;indc, 
die  an  den  vorderen  Medien  des  .\uge.s  durch  ele<'lrisehes 
Bogenlicht  und  in  leichten  Fällen  von  ^chuecbliudbeit 
eatatdieo,  dureb  die  ultmiolcteo  Liebtstrablea  bcrvor- 

gerufen. 

Nach  Baehtmann'ii  (104)  Untersuchungen  sind 
awei  Lebensabsehuitte  von  beaonderar  Wiebtigfceit  für 

80« 
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dai  ?^h>  nli  rr.i  n  d!<>  5.  Lel'rnswooho.  in  dor  die  Fähig- 
keil, zu  riiiren,  die  litigdliuig  der  Augenbewegungcu  und 
di«  Meom«d»tiT«  PiipU)eBi«Mtion  «ntatehen  sollen.  Ipi 

5  Tj  IfiiMiiMiiat  wir'!  hniipf-jrK-hlich  die  Oneotiniiig  in 
Gesichtsfeld  tur  Kntwickeluug  gebracht 

Book  (10)  hat  die  an&tomisclieii  Yeriüiderungen, 

dift  nach  Knuclcation  in  dem  <)iliit.'ili:if -  im  entstehen, 
in  swei  Füllen  untersueht  und  uuu  r  .lüdiiLiii  gefunden, 
djuis  <l  I  in  .^  hanische  Reiz  bei  der  Durehsehneidung  der 
Muskeln  titii  Refraction  veranl.is-t,  die  bei  den  vier 
gr-raden  Muskel«  ca.  7 — 10  mm  beträgt.  Die  Bindehaut 
kgt  sicii  nach  rückwärts,  und  auch  uhnc  Anbringung 
«iocir  Naht  nähern  sieh  ihre  Ränder,  unterstützt  durch 
die  Betnetion  der  Musikelo,  die  stich  durch  des  da- 
zwischen Itfgfndfl  Bindegewebe  euf  die  Bindehaat  vHttX' 
triiL'l  Au -Vi  r  Schnervenstumpf  zieht  sich  stark  SU- 
r  I'  1%  und  <  s  Lr;.Mb  sicli  in  drm  einen  der  untersuchten 
F  ill'-  Ulli'  I  AiiiKihme  der  Länge  d'-^  liiSmalen  Theils 
des  Sehnerven  mit  28—30  mm  ein  Fehlbetrag  von  5 
Us  7  mm. 

Sclirrnn-T  i'ltf^l  .■nipfi.'hlt  ;vjf  r.ruriii  /itfifrrl.'her 
Erfaliningeu  möglichst  au.sgiebigco  liebrauch  römischer 
Bäder. 

Kür  ganz  besonders  angebracht  hält  er  die  Anwen- 
dung im  Verlauf  einer  Inuncttooscur,  da  eiuerseiu  eine 
meantere  Wirkuni;  des  Quecksilbers  ni  bcobaehton  Mi 

und  da  femer  ein  Körper,  der  täglich  odor  alle  3  Tage 
durch  ein  römisches  Bad  zu  erhöhter  Oxydation  ange- 
regt wird,  die  (iuecksilberwirkung  viel  besser  verträgt. 
Als  ein  flebr  dankbares  Feld  erwiesen  sich  dem  Veit 
die  römischen  Bäder  b'  i  scro{.ihulösen  Erkrankungen. 

Wecker  (lUö)  hat  gefunden,  da.ss  daji  sogenannte 
Graefe'sche  I.inscrimesscr  eine  Erfindung  Tcnon's  Ut, 
wie  eise  Abbildung  in  seineu  .Mcffioirci  et  observations 
aar  l^anatomie,  ia  patbotogie  et  la  Chirurgie"  (Fafia, 
1806)  beweist 

Ii.  VU$no»e. 

1)  Antonelli.  Ottoniciio  .i  siliüiscopia.  Aimal. 
doltilm.  .X.XI.  •.')  Borthen,  Die  topisch-diagntvsti- 
schen  Verbältnisse  bei  der  cin!>iitigeu  Lsolirten  reflec- 
torisehen  PupiUenstarre.  Monatsbl.  f.  Aogenh.  April- 
beü  S.  ISl.  —  S)  Bourgeois.  Penoptom^trie  pra- 
tiqne.  Kec.  d*ophtli.  Vors.  p.  154.  —  4>  Buustead. 
i\  new  test  for  1l>     i-iilar  muscies.    Ann.  of  ophth.  I. 

p.  S4.  ■  .'»)  liuruett,  ?i>me  incidental  plienomcna 
uf  th'-  .shad«^w-tesi.  Med.  .News.  p.  .'»14.  —  C,)  Char- 
cot,  Paralli'  le  des  (roubles  nciilain-s  dans  le  tabes  l'al- 
COollsMie  et  l'hysttTie.  Ree.  d'ophth.  D>'<-einbre.  p.  70.5. 
—  "i  Chibrct,  De  la  Skiascopie,  son  hi>torii|ue,  son 
appticatioa  ciinique.  Festschritl  z.  70.  (iebnrtstag  von 
V.  Uelmholta.  —  8)  Davidsobn,  Die  electriscbe  Durch- 
Iraehtung  der  Qesiebteknochen,  ein  aieheres  Hilfsmittel 
fiir  die  Diagnose  rb-s  Kmpyema  antri  Uiglimori  unter 
Berücksiehtig^ing  der  Form  des  harten  (ianmens.  BcrI. 
Wiifhschr,  -  ;t)  Derby.  Reeem  added  facilittes  for 
Ihe  •■\.iininali<Mi  of  the  eye.   Bosti.n  .lourn.  p.  574.  ~ 

i'a'i  Di  m  me  r,  Beiträge  zur  Ophthalmnscopie.  (Jraefe 
Arch.  X.XXVIII.  4.  —  10;  Katon.  Objeclive  >trabi--*- 
momeiry  by  thi-  Kerates.  ,.pic  are  of  de  Wecker  and 
Masseion.  Ana.  of  opfatb.  i.  4.  p.  216.  —  11)  Eisen» 
lehr,  Caaaistisci»  IfittheilaDgen.  Jahrb.  der  Hamborg. 
Staalskrankenanstalten.  fNeuritis  optica  hietiea 

dupl.  -leben  M<iiiate  nach  der  Infcctinn  in  Verbindung 
niil  ausgcsproehenen  llirnsyniptomen.;  —  ]'2)  Frb. 
Zur  Chirurgie  der  Hirntumoren.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  II.  (Kvstirpation  eine-,  (ilii.sarconis  aus  lier  Region 
der  Ceulralwmdungeu  mit  temporärer  ileüong.  Rück- 


gang einer  ausgespirochenen  Fapil litis  nach  der  Opera' 
tioB.)  —  H)  rage,  Opbthalmo.scope  ä  refraction  pouf 
les  examcns  rapides.  Annal.  d'ocuL  ÜVil.  p.  279.  — 
14)  Faravelli,  II  tempo  quäle  eoelBdente  da  intro- 

dursi  nella  detenninazione  del  visus.  Rirista  di  clinica 
med.  Ko.  12—13.  --  15}  FIcsch,  Zur  Aetiologie  der 
Ohreneitening  im  frühesten  Kindesaller.  Berl.  Wocheu- 
sciir.  .Vo.  4!*.  16)  Fraenkel.  A.,  Zur  Diagnostik  der 
OberfläehenafTeclioni  n  des  Gehirns.    Ebendas.  Xo.  27. 

—  17)  Fröhlich,  Ae-^corcin  als  diagnostischer  Farbstoff. 
Arch.  f.  Augenh.  XXIV.  S.  aif<.  —  18}  Galezowski, 
Des  alt^tatioas  du  cerele  oiUaire  et  de  Teiamen  opb- 
thalmoscopique  de  cette  rcgion  dans  les  raaladies  con- 
stitutionelles  et  dans  la  myopie.  Annal  d'ocul.  CVIII. 
3.  p.  161.  —  19)  Derselbe,  Du  grossissenient  de 
l'imagtj  opliihalm"scopique  dans  rexaraen  des  vaisseaux 
refiniens.  Ree.  d  ophth.  p.  SS.!  —  20)  (iraefe,  Notiz 
zu  den  Prismenversuchen  behufs  Nachwei.ses  der  Simu- 
lation einseitiger  Amaurose.  Monatabl.  f.  .\ugenh.  S.  60. 

—  21)  Guillerv.  Nochmals  meine  SihprY>ben.  Arvh. 
f.  Augenh.  XXVI.  S.  SO.  -  22}  Derselbe,  Ueber  die 
topisdie  Diagnostik  der  Pupillarersehttnongen  bei  der 
Tabes  dorsali>.  Deutseh.  "Wochenschr.  No.  SU.  —  28) 
<iuilIo7, ,  Fxamcn  binoculaire  de  TÜDa^  rentCTS^C  du 
fond  de  l'oeil  avec  un  uphthalnioscopc  ordinaire.  Arch. 
dophth.  XII.  4.  p.  224.  24)  Hartmann,  Ueber  die 
analomisehen  Verhältnisse  der  Stirnhöhle  und  ihrer  .\us- 
mündung.  Langenbeck's  Arch.  Bd.  XLV.  1.  —  25) 
Heddaeus,  Zur  .'^kiascopie.  Mouatsbl.  f.  .Vugenh.  XXX. 
S.  1126.  —  26)  Hegg,  Zvr  Farbenperimetric.  (iraefe's 
Areb.  Bd.  XXXVIll  IH.  145.  —  27)  Highet,  L'oph- 
thalmomelre  de  poclie  du  Dr.  Reid.  .\reh.  d'ophth. 
Xll.  3.  p,  174.  —  28)  Hilbert,  l'upillenbeobachtao- 
gen  mittelst  der  subjectiven  Methode.  29)  Hitzig. 
F..  Hin  Beitrag  zur  Hirnehirurgie.  Berliner  Wochen- 
schrift. No.  2i>.  —  30)  Hoffmann.  Die  tr.au- 
matischen  Neurosen  und  das  rnfallversieherung*- 
(ii'set/,.  Sammlung  klinischer  Vorträge.  No.  17.  — - 
Bl)  Jausen,  lieber  otiti.sche  Hiru.al)scesse.  Berl.  Wochen. 
Schrift.  1891.  No.49.  82)  Laucnstcin,  Bemerktin- 
gen zu  der  Betirtheilung  und  Behaadlnag  von  Verletzungs- 
lotgen  vom  Gesichtspunkte  der  CnfsUveisicherung  s<:>wie 
zum  Capitel  der  Simulation.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  15.  —  Lauren ty.  D.is  Refractions-Bin<cle  ein 
neues  Opi.  in-  ii  1.    Petersb  in  ni   Wochenschr.   No.  20. 

-  ä4)  Lewandow>ki,  Dsis  elcctrischc  Licht  in  der 
Heilkunde.  Wien  und  Leipxig.  -  .'55)  Liebrecht,  Kri- 
tische Bemerkungen  zu  (iuillery's  .Vorschlag  zur  Ver- 
einfachung der  Sehproben".  Arch.  f.  .\ugenh.  .X.XV.  S,  87. 

—  863  MakUkoff,  Cootribution  ä  rophthalmotono- 
m^e.  Areb,  d'Ophth.  No.  5.  —  87)  Mergier,  Opto- 
mi'tre  portatif  pour  la  detennination  rapide  des  anietro- 
pies  et  la  mesure  de  racuite  \isuelle.  Annal.  d"Ocul. 
CVIII.  5.  p.  851.  —  .SS;  Müller.  Zur  Skiaseopie. 
Munat-sbl.  f.  Augenh.  S.  38',»  .S*>)  Nonne.  Casuisti- 
sche  Beiträge  zum  Cipitei  fi  r  N  r\ .  iiuufall.serkrankungen. 
I)eut>che  Worhensehr.  N...  1'7— 2^.  —  40)  Ostwalt, 
l'upillostatometre.  Re\iie  generale  d'Ophth.  XI.  7.  p.  288. 
— -  41)  Page,  Eisenl»ahn-Verletsungen  in  forensiseber 
und  klinischer  Beziehung.  Deutsche  Uebersetsung  von 

l'laczek.  Berlin.  —  42)  Parent,  Expose  theorii|ue  du 
pri'Cide  d'opii<nietrie  ophthalinnsropique  dit  de  Cuignet 
i'U  ."iki.nsc'pic.  (Suile  et  fin.)  Arch.  d'Ophth.  XII.  .5. 
p.  287.  —  Iii)  Derselbe,  Ophthalmoseope  fixe  opto- 
nietrif|ue.  Ibidem.  Xll.  f».  p.  560.  —  44)  Derselbe. 
ÜphthaliTiosc'ipc  ä  refraction  avec  verres  cylindriques  et 
miroir  a  fover  variable  pouvant  servir  d"opl"m'tre 
cemplet  Annal  d'OcuL  CVIL  8.  p.  560l  —  45)  v.  Keuss. 
Augendorehleuchtoag.  Enlenboi^B  Realenejklopädie. 
S.  79.  —  46)  Rindfleisch.  Ein  einfacher  Apparat  cur 
ebjectlvcn  Refraclionsbestimmung.  Monat,-.bl.  f.  .Vogenh. 
.luniheft.  -M.'  —  47)  Rolland.  Lampe  ophlbalmo- 
scopique  ir,tii?.j(ort.Tble.  Ree.  d'Ophth.  p.  652.  —  48) 
Ri'th,  Vier  Fälle  ii  uinintiscber  Neurose  nebst  Bemer- 
kungen ZU  derselben.  BerL  Wochenschr.  No.  i).  —  49) 
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Rüppoli,  Zur  Skiascopie.  Graefo's  Amb.  Bd.XXXVni. 
n.  p.  174.  —  50)  Schnabel,  Ueber  die  Beleuchtung 
des  Geaiditsfeldes  bei  der  Untersuehuag  mit  dem  Au(;en- 
»piegel.  Prager  Med.  Wochcnsclir.  N'o.  30.  --  .'»l) 
Schweigger,  Uebcr  objective  Bestimmung  der  Kcfniction 
und  d<j:i  '  lectrischen  Augenspiegel.  )'"i'.stj>chrift  zum  70. üe- 
buitstag  von  V.  Hclmholtz.  -- 52)  .Seggel,  Casuistisoher 
Beitrag  zur  Diagnose  der  indirecten  Fracturen  des 
Orbitaldacbes  bez.  der  Wandungen  de.s  Canalis  opticus. 
Arch.  f.  Aogenh.  XXIV.  S.  293.  —  53)  .Smith.  Der 
LioseomesBor  der  .Genfer  optischen  üesellachafL".  Eben- 
da». XXV.  S.  ISl.  —  54)  Spalding,  A  few  irords  on 
Donder*s  violet  test  for  the  deteetion  of  errors  of  re- 
fraetion.  Ann.  of  Ophth.  I.  A.  p.  161.  -  bh)  .Starr, 
A  new  instrumcnt  f<ir  quiekly  determining  refraclive 
errors  of  the  eye.  Amer.  .lourn.  of  Ophth.  IX.  4.  p.  Iii«. 

—  5r>)  Sli'L^i  t,  I'el)er  Sehprohen.  Vortrag  gehalten 
im  Medieini.'ich-i^harm.  Bezirksverein  Hern.  24.  Mai.  -- 
.i7)  Der.selbe.  KinhcitliebeSehproben  ziu- I  ntersuchung 
der  Sehachärie  in  die  Feine  und  in  die  Nähe.  Beiträge 
X.  Aagenb.  VIZ.  p.48.  —  58)  Derselbe,  Ueber  toriM^e 
Gläser,  MonaUbl.  f.  Augcnh.  S.  22S.  50)  Straub, 
De  Keratoseop  ran  Placido.  Tijdsr-hrift  v.  (ieneeskunde. 
N".  1-  60)  Yohsen,  Di<-  Iiuii  lileuehtung  der 
liigkuiursLtjlile  und  de.s  Sinu.s  in.uuUs  zur  Diagno.se 
ihrer  Erkrankungen  und  den-n  opi  rativc  Behandlung. 
X.  int.  med.  Congreäü  AbÜi.  XII.  p.  33.  —  Gl)  Weiland, 
A  critieal  study  of  the  mein  defects  of  Javal's  Ophthalmo- 
meter. Med.  Nevs.  p.  616.  —  62)  Weiss,  Ueber  ein 
neues  ciefacbes  &opDthalmometer.  XXII.  Berieht  der 
ophthelm.  GeaeUsehafl.  S.  212.  —  63)  Derselbe,  Zar 
Diagnose  der  sjrmpafliisehen  Ophthalmie.  .\rch.  f.  Augenb. 
XXV.  .S.  119.  64)  Wi..  liiu  .11  ri,  D.T  W.-rfh  -Icr 
Symptome  der  sog.  traurn.'itischiu  Ni  uniM'  u;iii  Ai.li  Uung 
zur  Beurtheilung  der  Simulation  Vi n  l  r  :  »II -Nen  en- 
krankheiten.  Braunsehweig.  —  6.'))  M  uliiberg.  Buch- 
staben-, Zahlen-  und  Hilderlafeln  zur  Sehschärfe-Prüfung, 
nebst  einer  Abliandlung  über  die  Sehschärfe.  Bresl.iu. 
--  66)  Ziem,  Durchleuchtung  oder  Probedurchspiilung 
der  Kielier-  und  Stirnhöhle.  BerU  Wocheosehr.  Ho.  H. 

—  67)  Derselbe,  Nochmals  die  Durchleuchtiiing  der 
XieferfaaUe.  Ebendaa.  No.  48. 

Faravelli  (14)  vermisst  bei  den  blsheri^n  Me- 
thoden der  Seh.Hoh.'irfebesfininiung  die  Berücksichtigung 
der  Zeit,  die  zum  Krkennen  einer  Sehprobe  gebraucht 

d 

wird.  £r  will  daher  die  Formel  V  =     in  die  Formel 
d 

V  a>  ^Tn  Teröndert  wissen,  woiin  Tn  das  betreffende 
Zeitintenrall  mal  einer  Consfauiten  vontellt, 

Wo  l  ff  borg  (65)  ist  clegner  der  S  tu- 1 1  e  n '.sehen 
Buehstabentafelti  und  führt  firiinde  ihrer  Unzulänglich- 
k«Mt  an.   Vor  .\lleni  p^deiuisirt  er  gegen  die  verbn;iti-te 

Arinii^ht.  (ilnss  ein  .\uge  mit  V  =  —  einnielropisvli  und 
iiiiMÜ.  iikl.ir   sei,  ist   un  Tiegentheil   der  Ansieht,  dass 

V  =  -g-  —      erst  (lewähr  für  etsunetropifchen.  liu  di.  h- 

klaren  dtoptriseben  Apparat  leistet.  Im  wcitcreu  Ver- 
lanft  werden  die  Buehstabea  des  (grossen  latdnisehen 
Alphabets  analysirt  und  Seh.schärfe-l'robetafelii  be- 
sehrieben, in  welchen  die  Buchstaben  B  ü  D  U  1  M  P 
Q  B  S  W  fehlen,  die  sünmlKeh  für  unbrauchbar  er- 
klärt werden. 

Steig'T  r.l'V;  ImIi  ili.-  iil.ürln;  '-'ehschärfebestim- 
mung  mittelbt  der  Snellen'sehen  Tafeln  auj»  venckiede- 
nen  GrOndsD  für  nagenau,  hält  V  « 1  nicht  für  einen 
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Beweis  normaler  Sehsehlrfe  und  besdiroibt  die  von  ihm 

construirten  Sehproben.  in  denen  als  etnxig  venranditea 
Zeichen  der  schon  von  Snellen  angegebene  Haken  er- 
scheint. 

Neben  tbeoiretiscben  Bedenken  gegen  die  Guillery- 
schen  Sehproben  führt  Liebrecbt  <85)  audi  setebe 

gegen  die  gewonnenen  practischcn  Resultat«  an:  Grosser 
Eiiifluss  der  Beleuchtung,  störende  Nachbilder,  leicht 
eintretende  Ermüdung. 

Ottillery  (21)  äueserl  als  Entgegnung  auf  die  An- 

giilCe  Liebreeht*s,  dass  seine  Sehproben  keinen  theo- 
retischen Fehler  einschliessen,  da  die  Walirnehmiing 
eines  einzelnen  Punktes  mit  dem  Liehtsinne  nichts  zu 
thun  h.abe.  Seine  practisch  gewonnenen  Kesiiltrit"  hält 
Verf.  für  ebenso  wichtig,  wie  die  mit  den  liisherigen 
Sehproben  gewonnenen  und  (indet  in  den  von  Lieb- 
recht  aU  Uäugei  erwähnten  Umständen  theilweise  so- 
gar eines  Beweis  fQr  die  Bmpfindliebkeit  seines  Ver- 
fohiens. 

Antonelli  (1)  hat  ein  Uptonieier  zu  Zwecken  der 
Skiascopie  construiren  lu.s.seii,  welches  ausser  dem  Vor- 
zug des  Tasebentunuats  auch  den  hat,  dass  es  alle 
Combinationen  von  0,5  bis  19,5  D  In  positiven  und 
negativen  Linsen  aufweist. 

Der  skia-Hcopi.sche  Apparat  v^ii  Rindfleisch  '4fi^ 
besteht  aus  einer  vum  Unter'^uchenden  gehandhabten 
Drehseheibe  mit  Convaglisem  -f»  1  bis  -|-  10  D,  die 
vor  das  untersuchte  Auge  gehalten  wird.  Um  alle  Com- 
binationen von  -f  19  D  bis  —  21  D  erhalten  zu  könueu, 
braucht  man  ausserdem  noeh  8  Conveigliser  von  —  10, 
—  20,  sowie  von  +  HD,  die  durch  eine  Klammer 
vor  dem  Ausschnitt  der  Drehscheibe  befestigt  weiden 
können. 

¥filler  (38)  rügt  gleich  Heddaeus  an  der  von 

Rindfleisch  angegebeneu  skiascopi-schen  Drehscheibe, 
dass  für  den  grössten  Thcil  der  Kefractionsanomalien 
zwri  (riiiSLT  Hothwcndig  wären  y.v.il  xliin^^t  v  ir.  die 
Cohu'scbcn  Glas-Serien  auf  den»  Nasenrücken  entlaug 
vor  dem  uotersuehten  Auge  vorbeiiofUiren. 

Rüppell  (49)  gicbt  eine  mathematische  Begrün- 
dung der  Irislheorie  für  diis  Zu.slandekommcu  des 
SchalU^iwceh.M  N  und  berechnet  den  KttAuss  der  Ein- 
stellung des  unt4>rsuclieuden  Auges. 

Bei  .ski.'kseopisehen  Befractionsbestimmnngen  fiind 

Biirin  ii  öfters  Schallen,  die  ihn  .m  die  bei  Conus 
corm-rio  tu  ..Lichteten  erinnerten,  ohne  dass  die  sonstigen 
Untere. i'liiiiipjnielhoden  damit  iiti.  r.  inv^''  >tiiiiiiii  hätten. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  bl«s  dann  die  KesulUite 
der  Skiascopie  unbedingt  annehmen  dürfe,  wenn  die 
Rcfraction  eine  vollkomtncn  reguläre 

Das  von  Laurenty  (33)  conbi  nn 1 1..  Ucfractions- 
Binocle  besteht  au.s  2  in  einander  ver^  iii- 11  iren  Tuben, 
in  denen  jederseil»  eine  Liuse  in  Breimw«  ite  vom  Auge 
entfernt  angebracht  ist.  Um  die  Augenaehsen  parallel 
zu  stellen,  werden  von  beiden  Augen  Bild,  r  ttsit  iden- 
tischen Contouren  flrirk  Die  gefundenen  Kc^ulinte  der 
n.  frti  tiu.^^ieitimmung  stiBuntni  mit  den  durch  den 
Augenspiegel  gefundenen  Bbcrein. 

Weiland  (61)  entwickelt  an  der  Hand  niathe- 
matisdh-physiealisaher  Deduetiooen  einige  Ungenauig- 
keiten  von  JavsVs  Ophthalmometer,  die  jedoch  den 
principiellcn  ^^^  li'i  d  Ii.^'vnment.s  nicht  herabmindi.rn 
.sidlen.  Einen  piiueipielleu  Dcfect  desselbeu  sieht  Verf. 
darin,  dass  die  doppelt  brechenden  Quan-Prismen  nicht 
achromatisch  sind. 

Uighct  (27)  emptiehlt  das  von  Reid  coustruirte 
Hand-Opbthalmometer,  mit  dem  er  Unteisehiede  in  der 
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Breolikmft  dvr  llornliaiitiuodiaiie  bil  auf  veniger  »U 
0^  O.  beütimmea  kann. 

Das  Oplitbtlmotoaomfitcr  Ton  Maklakoff  (86)  soU 

g>geiiiil)er  dt^n  bisher  i'oii>truirtta  die  Vorzüge  hab^ 
dass  es  auf  dio  Iltkrnliaut  aiifgonolzt  wird,  citicti  con- 
staiiti-n  Druck  ausülit  und  dass  die  Kosultatc  graphisch 
aufgezeiohiict  vcrdcn  küiiiieii.  Zum  Schlüsse  vcrtheidigt 
M.  eine  o«ae  Methode  der  Scbaittfübruiig  bei  Sclero- 
tomie. 

Weiss  (63)  hat  ein  rnstniment  eonstndrt,  ir«1ehe8 

ihn  in  Stand  si  't^t- 

1.  rJie  absolute  Kulf<-niuiig  drs  Hornliautsclicitels 
Tinii  iinsseren  Orbitalrand, 

2.  dii- Kntf.  muMj^  di^'si  r  Ix  iden  Punkte  ia  medianer 
lUehtnn^. 

:J.  den  Ilühenabstand  dcrs'.-lbcii  zu  mosson. 

Der  von  dt  r  »'i<  iifiT  opiischeu  OcÄullsebafl'  ?or- 
geachlagcne  Linsenmesser  von  Smith  (53)  wird  itigen 
seiner  Handlidikeit  ond  Genauigkeit  von  Knapp  en« 
pfohleo. 

Steiger  (')8)  verstirbt  unter  tori>i-biMi  Flächen 
siilehe,  die  in  ein«  m  TTn  iptmeridan  eiiieti  bestinuntcn 
Kriimuningsradin>  h  it" n  lüd  in  dem  senkr^-i'ftt  darauf 
atehtinden  einen  anderen.  Indem  man  nun  die  Yortbeüe 
der  Menisken  aooh  auf  eyliadrische  Gläser  anadduit, 
kommt  man  zurBeoutsung  tOTiseher  FIEchen.  St.  s<^lägt 
dann  folgende  Nomenelattir  vor:  A.  Sph&riseh-sphürisch« 
Menisken  (liiopiri-i-li  unwirksame,  jii.>iiive,  nej;ative). 
B.  Sphiiriseh-t'irisclie  "dfr  c\  lindriselu-  Menisken  (posi- 
tive, neijalive).  C.  Knl>ri  gen^r>rt/,t  terisehe  dder  tje- 
mischte  cyÜadri:(cbe  M.  1).  Toh:ich-loriächt!  M.  öder 
Tori  (dioptriseb  unwb-ksame,  positive,  negative). 

ßumstead  (4;  etnplieiilt  den  v<in  Kidgeway 
etju-stniirti.u  Apparat  zum  Naeliwei>  von  l)op(iell>ildera. 
Dureh  Verhalten  eine-.  tila>eylindersefftuente>  wird  das 
betreffende  Bild  des  Liehtes  in  einen  laugen  LtcbtstrcLfen 
aufgi-ltist.  -!  >l.is.-j  die  M<t^li<-hkeit  und  dio  oft  vorban- 
deni>  Tendi-ü»,  diu  N>'i/hautbilder  zu  voreinigen,  fart- 
fSilt.  B.  bat  den  Apparat  auch  bn  miBumdea  Ab* 
«eichungeil  eritigieieh  aagemindtr  wo  ihn  die  bisherigen 
Methoden  im  Stich  lii'SM^n. 

L'm  ein  binoeulares  Bild  des  Augenbinterj^rundcs 
im  um^kehrten  Bild  zu  erlialtcnf  liilt  G nillos  (28) 
den  Spie^l  rwisehen  die  Avgttn  und  benutai  eine  starke 

Samniellin--  •  Am  'i^'netsteu  fiir  diese  UotCtSUebUDgS- 
arl  sind  hochgradige  axiale  Myopien. 

Oaleaowski  (18)  hat  ridi  die  Aufgabe  gestellt, 

die  Gejreiid  der  Ora  serrata  und  die  Ciliarreg-ion  dem 
Augenspiegel  zugänglich  zu  nuK^eu,  was  ihm  mit  einem 
stark  geneigten  Spiegel  unter  Zuhfilfenahmc  eines  starken 
Prismas  '^"f  diese  Weise  beobachtet.;  er  auf  dIo 

Ura  serrata-tiegeiid  btealisirte  Cliorioidealaffeetioncn  im 
(iefolge  von  .Sypliilis,  Atroph,  n.  opt.  tabicu,  l'eriueuriüs 
opt.,  Tuberenloec  und  Mjopie. 

Indem  Derselbe  (UM  Ki  der  Untt rsuehung  im 
aufrechten  Bild  ','>  (\tii\exlinsen  in  ihrer  Brennweite  vor 
da-s  untersuchte  Aus:e  hiilt,  gelingt  es  ihm  ein  ÖU  bis 
(iüfaeb  \  crgrö:töerU':>  Bild  de?»  iliut«rgnind>  s  zu  erhalten. 

Zur  Unlersuebnng  Im  aufrechten  Bilde  empfiehlt 
Si.linabel  {.'>U)  ein  Diiukel/.immer.  in  welches  durch 
eiiir  viiui(;e.  d^  ni  Bininii'l  zugewendete  Spiejjelseheibe 
Von  1  .|m  l'bo  he  Licht  fallt,  da  auf  diese  Weise  ein 
Weit  jrti'sserer  Theil  des  .\ugeiihintergTund>-j)  beleucht<ät 
utid  K'  s'  hen  werden  k.iun.  Ist  man  auf  kiinstliehes 
Lieht  angewieM  u.  s..  verwende  man  eine  Sammellinse» 
Welche  das  aus  der  Lampo  kommende  Uoht  auf  den 
Flan»picgel  fallen  lÖMt 


Für  die  Localisation  der  Trübungen  in  den  brechen- 
den Medien  mittelst  de^  Augenspiegels  gelten  nach 
Oinnier  (fa)  folgende  Hegeln: 

1.  Eine  Trfibung  in  den  breeheoden  Medien,  die  im 

Krtimmungs-Mitlelpunkt  der  tVmea  liegt,  bleibt  immer 
vom  Uorobautrellox  gedeckt  Eine  vor  dem  elfteren 
liegende  Trübung  bewegt  rieh  im  selben  Sinne  wie  da« 

untersuchte  Au^^i."  odiT  im  entgegengesetzten  Siuir-  :»ls 
das  Auge  des  Untersuchers.  Von  einer  hinter  dem 
KiÜmmttngs-Mittelpunkt  der  Cornea  gelegenem  Trübung 
gilt  da*  Entgegengesetzte.  Da  der  I.insenscheitel  dem 
Letzteren  so  nahe  liegt,  so  kann  jede  Trübung,  die  bei 
Bewegungen  d>  s  untersuchten  .\uges  gt?geti  den  Eom- 
bautreflex  eim  rini^'  i  tnaassen  ansehnliche  Excuision  im 
.selben  Sinne  wie  <1  is  Aiit,'«  maehl,  als  eine  Linsentrü- 
bung angesprochen  werden.  £s  ist  ali>o  der  Hornhaut- 
nflttx  pnetiscb  -wichtig  tir  die  Differentialdiagnose 
«wischen  Linsen-  und  Gla-skörper-TrÜbungen. 

3.  Der  Liasenraod  ersebaiiit  im  durchfallenden 
Ijiehte  dunkel  nicht  weil  das  vom  Augenhintergmnde 
refl<-elirte  Lielil  .m  <]er  vorderen  FKiche  in  der  Nähe 
des  Randes  total  rerteetirt  wird,  .sondern  weil  dieses 
Lieht  durch  die  uobu  dem  Aci^uator  gelegenen  Th>'ile 
der  Linse  in  der  Weise  abgelenkt  wird,  dass  es  nicht 
in  d;is  Spiegelloeh  gelangen  kann,  dem  dureh  dasselbe 
bliekeuden  Unlersucber  also  nicht  wabruebiubar  wird. 

Im  auibllenden  Liebte  erschdnt  der  Linaennutd 
als  hell,  weiss  oder  g«.'ll.'lich  glänzender  if.  u  l  irch 
totale  KeAexion  des  Lichtes  an  der  lüuteren  Fläcbe  der 
L!n<tc,  wenn  die  Lbise  in  die  vordere  Kammer  ludit 
ist.  Das  Lieht  muss  durch  den  Aef|uator  der  Lin.se 
selbst  und  durch  die  benachbarten  Partien  der  vorderen 
Linsenoberiliebe  eindringen  ki>nneD,  um  an  der  aadevea 
Seite  des  Linsenäqnators  total  rellectirt  weiden  tu 
können. 

Ist  die  Linse  so  disb'cirt,  dass  ein  Theil  des  Liasen- 
äquatofb  dem  Beobachter  zugewendet  ist,  so  eiacheint 
der  dem  LiehteinfHile  zngewi  tidete  Hand  der  Linse  in 
auÜaUeadeiu  Licht  weiss  oder  gelblieb  glänzend  dureb 
aus  dem  Innom  der  Uns«  surQeikgeworfencs  und  an 

liirem  Rande  total  refleetirtes  L;  hl. 

ht  die  Linsu  iu  uormaler  Lage  oder  nach  irgend 
einer  Seite  (in  der  Frontalebene)  vcrscbobeo,  ao  febU 
int  nifTiii- iiien  Licfat  jeder  weisae  oder  gelbUebeGlana 

am  Linsenrand. 

Wahrend  l>ei  Durchleuchtung  der  tlesiehtsknoehen 
unter  normalen  Verhältnissen  die  .\ugen  feurig  roll) 
audeuehten,  sah  Davids'ihn  (S)  bei  Kiteransauimlung 
im  Antrum  Highmori  diese  Erscheinung  nicht.  Verf. 
hält  das  Dunkeibleilx  n  eines  .\nges  bei  di  r  erwähnten 
Beobacbtungsmethode,  normale  anatomische  Verhältnisse 
vorausgesetzt,  für  das  untrOgUehate  Zeichen  des  Em- 
pyems der  IfighmorBhdhIe. 

In  '>•>  von  Vohstn  (CO)  behandelten  Fällen  von 
Rm|iyem  des  Antruui  Uighinori  war  regelmäsmg  bei 
Durchleuchtung  der  Gesichtsknochen  das  Dnnkelbieiben 

des  Auges  auf  der  erkrankten  Seite  zu  linden. 

Elesch  (15)  fand,  dass  in  <J  Füllen  von  Miltelohr- 
eitcrangen eine  Ophlhalmoblcnorrhoe  entweder  best.utd 
oder  bestanden  bavte  und  wurde  dadurch  auf  den  ätio- 
logiMdMO  Ziuanuenhang  der  beiden  EikrankniigMi  auf- 
meriiiaiB.  &  gelang  un  aueih  in  etnen  Fall«  tob 
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Hittelobreiteniii);,  den  Godococcuü  naehznweisen,  ohn« 
dan  MM  der  Anamnese  eine  entsprechende  Augen* 
efbetini  naehgewtesen  «erden  konnte. 

Die  tren  v.  Kcuss  (4 5)  angegebene  electrieebe 
Latente  wm  Zvcck  der  Durchleuebtoat  der  Augen- 
vanduDgen   wird   direct  «if  die  Cetera  ftofgesetxt 

und  «'iguet  >'.rh  vi  r/ii.'ii  ii  /u'-  AtiffiiKlimg  von  Fremd- 
körpern im  AugL.jiiii.tji  11,  IUI  Durtiiifiurhtiinjr  von  Sta- 
phylonien,  zur  nitTenli-ililiafftiosi^  von  finr.i'  l.i  ii  N-  t/.- 
bautabhebuogea  und  Tumoren,  sowie  zum  ;f  tudiuui  von 
LinsentrQbangen. 

Hauptunlerschiedc  des  Aescorcin  und  Fluoresrin  sind 
nach  Frochlich  (17)  die  seliwer>*ro  Diffusiim  und 
scliiiullero  Hf-'orption  do  erstiicn,  gcgfiuibcr  der  kräf- 
tigeren Diffiuion  and  trägeren  fiesoiption  des  letzteren, 
wodnreb  dch  Aeseercin  aur  acbnellen  Orientiiung  aber 
Hombauterkrankungeo  edir  gnt  eignet. 

Die  Hetbede  von  Bourgeoia  00,  mSgliohat  aehnello 
Orientirun^  über  das  Oenchtsleld  zu  erhalten,  beruht 

darin,  ■  r  dl'  Mnrken  ^k-ii'hzrili^  ynn   oben  und 

uitCcn  und  ,daniut  von  iuutu  und  ausauu  gegen  düä 
Gentruui  bewegt 

Von  den  zu  pi  rimr  trisrlien  Zwocken  verwendeten 
FarVu-n  verlauft  Heg^r  (^r,)  Invariabiliiiil  (in  physiolo- 
^sclietn  Sintie)  sowie  pleirhon  Farben  und  H'  lligkeit>- 
werth.  Mit  den  von  ihm  auf  enipiri^cheni  \Vep:e  i^efan- 
denen  Farben  fielen  die  tiren/en  liir  Hnth  uud  QtÜQ 
sasanntcn,  die  Grenaen  für  Qvlb  waren  durchweg  ca. 
1  Grad  enger  nie  fUr  Blao. 

In  ebier  an»füfar!ichen  Arbeit  gicbt  Wichmann 

(64)  eine  Kritik  der  bei  IrauMiatiselicr  Neurose  beob- 
achteten Symptome  und  warnt  vor  Verwechslung  mit 
Hysterie  und  vor  Simulation. 

BesrcfTend  die  eoncentrische  (icsichtsfeldeinengiing 
erwähnt  Verfasser,  das*  dieselbe  aueh  ein  Symptoui  von 
Hy>terie,  von  Alcoholismus.  Neurastbenie  und  Angst- 
gefühl sein  kann,  ohne  dass  der  Untersuchte  sie  apecieli 
simuliren  will.  Ferner  wird  darauf  Ii  in  gewiesen,  dass 
die  (i.-F.-E.  aueh  häufig;  die  Folj.'e  einer  trauniatisolien 
N'i  itritis  optica   i^t,   iji  wcleiieti  Falb  ii   natürlich  von 

r  fuDctiouellen  Störung  iiieht  mehr  die  Hede  sein 
k  iih-i.  Casuistisehe  Heiträge  zur  Fraj,'e  der  < i.-F.-E. 
bei  traumati-iehen  Nevvenerkriuikungen  gelnii  Nonne 
(Sy)  und  I.auensiein  (;!*.*),  In  rien  14  Fällen  vt>n 
NenenunfallMtrkrankungen  vonNon  ne  fehlte  dieti.-F.-E. 
hlae  5  mal,  3  mal  war  »io  Symptom  von  Hysterie  auf  trau- 
matischer Basis,  in  nrei  Fällen  lag  Gebimaltemtion,  in 
einem  cerel)rospinalo  Neurasthenie  vor.  l.auenstein 
bfobaehtete  <;.-F.-R.  in  der  Hälfte  seiner  Fälle  und  maeht 
dar  oif  lufmerksam ,  dass  sie  sieh  nianehmal  erst  Jahre 
nach  dem  Unfall  einstellen  kann.  Als  sonsti^^e  Au^fen- 
s.Mnptome  bei  allgeineincm  N<T\  eiishoek  naeh  I^isenl)ahn- 
ungliickcn  bmd  Fagc  (41):  I.iehUeheu  und  aecono- 
dative  Asthenopie,  letztere  ohne  restitutio  ad  integrum. 
Veräudemngen  an  der  Papille  entwickeln  sich  nach 
Annebt  des  Yerftasers  bloss  bei  cbroni»eber  Meningitis 
oderlCjreUtia;,  die  sich  an  den  UnfiiU  anscbliemi  Ueber 
Simnlation  bei  traumatisehcr  Neurose  und  Ober  prae- 
disponii rhit  MomeiiU'  ftir  d-  r.  Vu.sdnick  derselben  geben 
Roth  (4»;  und  Uoffmann  (30)  iatenxsüante  Beiträge. 

In  twei  Fällen  von  inten-mniellcn  Verletxungen  be- 
obachtete Seggel  (52)  StriruL^rn  der  Sehschärfe,  De- 
f«te  ini  tiesiehtsfeld,  in  eiucni  l  mit,  im  anderen 
ohnr  p:iltjvil(jt'>t'li'''i  Iii  Kiii'l  ;ui  lii  |-  l'.i|iil'c  ui.il  lü.iifjnosti- 
cirte  hieraus  Fractureu  der  Wandungen  des  Canalis 
ofitieiis. 

Frankel  (IC)  beobachtete  bei  einem  Fall  von  Hä- 
matom der  Dura  diu  von  Fürstner  für  pachymeuin- 
glMseben  und  anderweitigen  Oberllichenblatviigen  als 
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wichtiges  diagni:)<itise!im  Ifilbmiktel  angesehenen  in- 
seitigen Nystaginusl)ewegung<*n. 

Hitzig  (29)  führt  zwei  Fälle  von  <  rfolgrcieher 
Fxstirpation  aussergewöhnlich  gnisser  intracranieller 
Sorcome  an,  in  denen  ausser  anderen  Uimsj-uiptomcn 
aueh  StanuBgspapille  bestanden  hatte. 

Im  ersten  der  beiden  \V  e  i  ,< s  ' .sehen  Fälle  (iVA)  war 
Xeur<j-Uetiiiitis  das  erste  Symptom  der  syrnp.  Ophthal- 
mie, im  /weiten  täuschte  eine  begiuikeudc  lietiniti^  albuut. 
des  gesunden  Auges  ttngere  Zeit  bindnxoh  eine  aymp. 
Erkrankung  vor. 

«iuillery  (22)  schliesst  aus  den  klinisi'lien  Er- 
scheinungen, dass  SCh'Oi  bei  den  ersten  Aiifän);en  dos 

tabiscben  Froeeases  mit  Voriiebe  die  Uegcnd  am  Boden 
des  dritten  und  vierten  Ventrikels  befallen  wird  und 
zwar  sbid  durch  eine  dort  sich  enlwidcelnde  Erkrankung 

alle  in  Betracht  kommenden  Veränderungen  ta  der 

Innervation  der  inneren  Aui;enmuskelii  zu  erklären, 
ohne  du-ss  man  auf  eine  AfferliHii  de>  Sympathieus  zu- 
nickzugreifen braucht,  womit  er  jedoch  nicht  .s;i;;en 
will,  d&ss  A'-r  Svnipatbicus  bi'i  Tube.s  nicht  auch  er- 
kranken kl  Der  rroet  -  >  'it\uekeit  sieh  im  allge- 
meinen, aber  nicht  immer  beiderseits  gleichinässig,  iu 
der  Richtung  von  hinten  nach  vurn,  so  das.s  -Sti'rungen 
im  Licbtredeie  und  Spbiocterreiaung  merst  crscheiueu, 
später  LSbmoog  dieses  Muskels  und  beeinträchtigt« 
Aeoommodatitm. 

In  einem  Falle  von  einseitiger,  isolirter,  rcflerto- 
riseher  Popillenstaire  entseheidet  sich  Borthen  (8)  auf 
Grund  einer  difTerential-diagnostisehen  Ep>rierung  zwi* 
sehen  1.  Kcrnaffection,  2.  Eikrankung  der  Meyneri  sehen 
Wmrn,  S.  Spinalreinuig  für  K^erkmokung. 

III.  falhelegische  Anatesiie. 

1)  Antone  Iii,  A.,  Contribulion  ä  Ihistologie  des 
yeux  atro^qnes.  Arcb.  f.  Ophtbalm.  —  2)  Derselbe, 
proees5io  Del  Seno  (irobtale  ferione  del  Professor  Panas. 

Riforma  Medira.  Aprile.  —  8)  Banholser,  M.,  Zur 

jiiiilh  !■  _isehen  .\natomic  und  Pathogenese  der  Uelinitis 
{II  IM' r, ins.  Areh.  f.  Augenh.  -  ■  4)  Beekev,  Ein  F'.ill 
N .  Ii  I  i],)iili.il,uia  psi'udotubereuliisa,  hervortrerufen  durch 
dius  Eindnngen  ven  Kaupenhaaren.  Berl.  Woebeiisehr. 
Nn.  22.  —  '»)  Hettniann.  I.,  Anatomischer  Melund  in 
einem  Falle  vi>n  Hornhauterkrankung  in»  tlefolge  von 
Btennorrhoea  io.onat'>runi.  Dis.s.  Wiir/huri;.  tl)  Hlan- 
quinqne,  Un  aas  de  Mdano-Sart-ome  de  U  Comöu. 
Ree.  d'ophth.  —  7)  du  Bola- Rcymond,  C,  Ueber 
die  sogenannte  , entzündliche  Hcaction*.  Berl.  Wochcn- 
schr.  1891.  No.  -  S)  Brinkmann,  A,.  Beitrag 
7.ur  Casuistik  der  angeborenen  Defccte  der  Lider.  Diss. 
Würzburg.  —  8a)  Caspar,  E.,  l'eber  maligne  tie- 
schwülstc  epithelialer  Natur  auf  demLimbus  eonjunctivjte. 
Arch.  f.  Augenh.  !))  Fage,  Un  cas  d'elephantia-is 
de«  paupieres.  Annal  d'ocul.  10)  Flaek,  .1.,  L'eber 
Sanx^mo  der  Augenlider.  Diss.  Küuigsberg.  —  11) 
•Fnmagalli,  A.,  Sulla  Struttim  di  Alguni  bpitlieliomi. 
Arch.  par  le  scieuzc  med.  XVI.  No.  21.  — •  12) 
Gloor,  Theophil.  Zur  Lehre  von  den  Opticus-Tumoren. 
Di.ss.  Basel. -13)  Gr-  eff,  K.,  Zur  Kenntnis  der  inti  i- 
oculän-n  Cysten.  Areh.  f.  Augenh.  —  14)  (lünther, 
M.,  l'eber  einen  F'all  von  Angi'-sarcom  der  Chorioidea. 
Diss.  Berlin.  15)  Hallcnkopf,  (r.,  Reratile  dendri- 
lique  ou  herfiesV  Annal  d'  icul.  It!)  H  errn Ii  e i  sc  r. 
J.,  Beitrüge  8ur  Kenntniss  der  mctastatischeu  Entziimhin- 
gen  im  Auge  and  der  lletinitis  septica.  Honatsbl.  f. 
Augenh.  —  11}  He  SS,  C,  Beiti^ge  zur  Kenntniss  der 
path.dogisehen  Anatomie  der  angclwrenen  Missbildung«» 
<!i's  AuL'-  'iraefc's  Arch.  -  18)  Derselbe.  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Fädcheu-Keratitis.  Ebcudas.  -  VJ) 
Hilbert,  B.,  Zwei  Fftlie  angeborener  Anomalien  der 
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Augen.  MonatebL  f.  Augeah.  August.  —  2^  Hippel^ 
E.  V.,  Ein  Fall  von  Betinitis  proHf«nins.    Ebendas.  — 

21)  Kab;-*'!!,  H.,  I'oIut  .'■■•Ii!  iil- n.  rV i  uikungen  des  Scli- 
nervon,  Diss.  W'iiribur^'.  —  K  .i  in  im:  k  i ,  V.,  Weiter«; 
patiiol  iL-'iM  l:  ;iii.ito:i)iscliL'  Beitrüge  zur  Kenntnis  diaheli- 
sclier  Augenerkrankungen.  Areh.  f.  Augonh.  X.W.  - 
28)  Kcrselibaumer,  H.,  l'ebor  Altersveränderungen 
der  Uvea,  («raoie'ü  Arch.  XXXIV.  4.  —  24)  K- ssler, 
H.  J.,  Bidrage  ii>t  d«  Moipholog^ie  van  de  l'a|iilla  Nervi 
optici.  —  225)  Krause,  R.,  Beitrage  sur  Aetiologie 
und  Histologie  des  Chalarions.  Diss.  B«rlin.  «—  26) 
K  r  iidc  tie  r,  Tl..  Kin  Heitraj;  zur  patliologi-sehen  Anatomie 
der  .\m\ iMidluniitren.  Diss.  Dorpat.  -  27)  Lagrange 
et  Badal.  ' 'ni  inonie  prinii'.if  des  l'roi'«;)  et  du  Corps 
ciliairt'.  Atvlj  -KJphthalni.  N'<>.  3.  —  2S)  Lagrange, 
Du  ."s.ireoiue  nu-lanirjuc  dos  Paupii'-ri's.  Commun.  f.  ;'i  la 
.s«^..-.  frane.  d'ophtli.  Mai.  I.SIU.  -  2!»]  Derselbe.  De 
rKpillK-liutiia  de  l.i  Coiijuiietive  bulhaire  et  m  parti- 
culier  du  Limbe  Sclero-Coraecn.  —  80)  Derselbe,  Du 
Leuco-Sarcoinc  de  la  Choroide.  Arcb.  d*Ophthalm.  No.  6. 
18!)1  u.  No.  1.  Ififl2.  —  31)  Ders.'lbe,  Myome  du  Corp» 
cili.iirc.  Ibidi-rii.  ^2)  Derselbe,  Un  ca.s  de  Cnrcinomo 
pt'ribulbaire.  Kegiieil  d'Uidithalni.  33)  de  l.aper- 
sonne,  Tuben^-ulose  probable  de  la  glande  laervniale. 

<rO})htbalin.  —  34)  Leber.  Ueber  abges'-hwaclite 
TuhereuloM-  des  Auges.  —  .S4  a^  l)<'rselbe,  The  How- 
iiian  b-eture  on  the  pnscnt  posilioii  »f  oiir  knowledge 
0/  innatnma(ii>ti,  with  e-.[ieeial  refereHCe  Ui  iuflatiimation 
of  the  eye.  The  Brit.  med.  Journal.  Juni.  —  35)  Der- 
selbe« Ueber  periphere  Scbnervenaffectii'nen  bei  Hy- 
sterischen. Deutsche  Wocbensehr.  35a)  Meighan 
.*'penge,  T..  Sareoma  of  tlic  ehoroid.  (ilasgow  .li>urii. 
May.  -  '•')(>)  Miehel,  L  eber  experitui-nlelle  Degeneration 
rles  .^ehnen'  !i  1.7)  Milval^  k  y.  I  .  l  -  ber  die  Urbital- 
L'nterlid«'ysU  ri  um  Miero-  resji.  Aiiophthainms.  Areh.  f. 
Augiidi.  -  38)  Möbius,  r.  .1.,  l'eber  inf.mtilen  Keni- 
»ehnund.  Münch.  Win'henschr.  39)  Mor.ik,  V,,  Ue- 
chcrelies  l)acterii>l'"gi(|ues  et  elininues  sur  la  e.'njüneti- 
vite  catatrhale.  Amtaldocul.  —  40)  Mutermilch,  J.« 
Anatomie  des  InJIammation«  dironiquea  de  la  Con- 
jouctiTe.  Ibidem.  —  41)  Nicketsburg,  L„  Weitere 
BeitrSge  tnr  Aetiologie  der  CatÄractÄ  senilis.  Diss. 
Wtirzburg.  —  42)  Nxering.  A.,  Leber  einen  Fall  von 
Fibrosareoni  des  .Nervus  opticus.  Diss.  Konigsbi  rg. 
43)  .\uel,  I*.  J.,  La  Keratite  tllamenlaire.  .Vrcli. 
dophthalm.  —  44)  Oe misch,  H.,  l'eber  da.s  .Sareoni 
der  Regenbogenhaut.  Diss.  Halle.  4.'»)  Panas,  M., 
Sur  Uli  memoire  de  M.  le  Dr.  I'onget,  eonccrnaiit  divers 

Soint-s  d'anatoinie  pathologique  de  l'oeil.  üphth.  .S'auee 
U  20  Deeenibre.  —  46)  Parinaud,  IL,  Cnjonetivite 
a  Strei>tocofiues.  Annal  d'ocnl.  ferr.  —  47)  l'ongcl, 
F.,  Ni>tt:  sur  rexainen  de  Moigtions  oculaires  j  i[jt 
de  vuc  bacteriologi.)ues.  —  4)<)  l'röhl,  Fr.,  '/  i:  Tusui- 
stik  der  (iesehwülste  der  Thräneijdrü.se.  il^rlin. 
—  411)  Hauhlni.ann,  E.,  Leber  die  follieul.ueti  Ci>u- 
junelivalgcschvfüre  und  über  natürliche  Kpiiheltraiis- 
l»laiitation  und  Driisenbildung  bei  Trachom.  Dorpat. 
-  40a}  Uamsay  Maitlatid,  A.,  Case  of  s.arc.ma  of 
the  choroid  of  lon^  duratiou,  and  chaiaoterised  bjr  tbe 
UQuauaily  amall  ante  of  the  primary  Gro«Äi.  Glatigow 
Joum.  8q>tember.  —  50)  Eindfl cisch.  (i.,  Kiti  Fall 
ron  augeborener  Iridcremie  un>i  O  b-bonibildung  der 
Iris  am  anderen  Auge,  (iraefe's  Arch.  —  51)  Ruffer, 
Artn.'ind,  Seeond  N'..le  on  l'arasitie  ProtoZ'.'a  in  Caneer.tus 
Tu-ip  iv-  British  Med.  Journal.  Xovemb.  —  .W)  Ruffer 
.ind  U  .ilker,  On  some  Parasitic  Protozoa  Found  in 
Cancer.jus  Tumours.  .lournal  of  Palliology.  October.  — 
5*J)  Itumsehe»  itseh,  K..  l'eber  hyaline  und  auiyluide 
Entartung  der  Bindehaut.  Arch.  1.  Augeab.  —  55) 
Seggel,  Ein  Fall  aeitlicheu  congeoitalen  Iriaeoloboms. 
Monatabi.  f.  Augenh.  Juni  —  56)  Schanz,  F.,  Bacterfo- 
kigischü  Befunde  bei  zwei  Füllen  von  infantiler  Xerosis 
mit  Kerat<jnialaeie  und  bei  eincui  F'alle  von  Xero- 
phth.ilmiis.  Areh.  f.  Augenh.  —  57;  Schilling.  F.  und 
F.  üiuiiui,  &lieiupbllüaluiUj>  bei  eiuer  Misageburi  ui- 


(blge  Venracbsw^  der  Placeata  mit  der  Scbädeldecke. 
AcntL  Localverein  Nttmberg.  —  58)  Schi rm er,  O.. 

Klinische  und  iiathob'gisch-anafomisehe  Untersu.  luir  u 
zur  Pathogenese  der  sympathischen  .Vugenenüiiiniuug. 
(iraefes  Areh.  XXXVIll.  4  AI  t:i  .'>;»)  .Schneider, 
.1.,  Neopla.sm  of  the  Limbus  conjunctiva.  Transactioii 
of  the  .State  Me<l.  .sioe.  —  00)  Derselbe,  Vesi- 
cular  Neoplasin  in  the  anterior  Chamber  of  the  human 
Eye.  Ibidem.  —  61)  Sehoeli-r,  Ein  Fall  von  TrübuDjg 
der  DcBcemetia  mit  particllom  2cr<aU  daraelbeu  —  in- 
folge seniler  DegeneratioB.  Monatsbl.  f.  Augenh.  October. 
—  '»2)  ."^cbultze,  S.,  Beitrag  zur  Entstehung  der  so- 
genannten Retinitis  proliferan.s.  Areh.  f.  .\ugenli.  XXV. 
-  63)  Derselbe,  .Meiastalischer  Krebs  der  .\derbaut. 
Ebend.is.  XXVI.  64)  .Schulze,  G.,  Beitnig  zu  den 
Kriiinmung^veriinderungcn  der  Ilornh.iut  nach  Staarope- 
ntionen.  Dis«».  München.  —  65)  de  Schweinitz,  (i. 
F.,  Ein  Fall  von  Keratitis  neuroparalytica  mit  micro- 
scopiseher  UntenHiehnag  de»  erkranktea  Auges.  Arcb. 
f.  Augenh.  —  66)  Siemerling,  R,  Anatomiseher  Be- 
liiudbei  einaeiticer  congenitaler  Ptosis.  Arch.f.Psvehiatr. 
Bd.  XXIII.  H.B.  —  ßTl  .«toewer.  Cysten  der  Ober- 
lider. Monatsbl.  f.  Augi  nh.  O.s)  Story,  J.  B..  Cystie- 
Dcriniiid  of  Conjunctiva.  With  Coloboma  Palpebrae. 
Read  in  the  Section  of  l'ath  I  g.  LSSl).  Nov.  —  6H) 
Straub.  M..    Leber  die   .\eviologie   der  sogenanntcu 

scrophnlösen   Entzündung.    Arch.  f.   .Augenh.    70) 

Tli  imson,  R.,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  chro- 
hi-'Men  progressiven  Ophthalmoplegie.  Bonn.  —  71) 
Icuc,  E.,  ün  cas  de  Tiuueut  orbitaire,  Tubereule  ou 
Sarcoiue.  HontpelUer  medie.  No.  81.  —  72)  Derselbe, 
Contribution  a  Tctude  des  Tumeurs  ocul.aires  et  peri- 
oculaires.  Statisti<jue  et  Obsenations  eliniques.  Ibidciu. 
II.  —  73)  Wagenmann,  A.,  Weitere  Mitiheilungi-u 
über  die  von  vernarbten  Irisvornilleti  .ausgehende  Glas- 
körin-reiterutig.  Oraefe's  .\rcli.  74)  Derselbe.  Ana- 
tomische l'ntersiichungen  über  einseitige  Retinitis  haeuior- 
rh.igica  mit  Secundär-ülaueom  nebst  .Mittheilungen  über 
dabei  beobachtete  fijtpOTtyoo-lieratitia.  £beudas.  ~  Ib) 
Deraclbe,  'Weitere  Hittheilungen  Ober  glaahäutig« 
Neubildungen  an  der  Descemet'sclien  Membran  und  auf 
der  Iris  und  über  VerSinderungen  des  Hornhautcnd.>Uiels. 
Ebendas,  —  7G)  Wagner,  tieorg,  L'eber  amyloide  De- 
generation der  Conjunctiva.  Diss.  Berlin.  —  77)  de 
Wecker  et  Mas  sollen,  Tumeurs  synietriques  des 
glandes  lancrymab  s  palpcbraie>>  et  des  pan.tides.  Arcb. 
d'ophlhalm.  78)  Weiss,  L.,  Leber  Verhalten 
der  .Augenhöhle  bei  Einäugigen.  Arch.  i  Augeuh. 

Die  (ienesis  des  Falles  MiS  iI.Ky  ^;57;  v-n  Mi.i  '- 
plilb.  mit  Orbil^l-Lulerlidcyste  kam  dadurch  zu  Stand«, 
das«  die  foetale  Augenaulage  an  dem  alleienten  Sta- 
diu»!  der  primiiren  Augeiibl.-us.'  stehen  blieb,  in  diesem 
iiUdium  aber  nicht  aua  Mangel  an  Bildungstrieb  ver- 
kümmerte,  sondern  sich  siendich  regeltii;u>sig  forteat' 
wickelte,  ebenso,  al>  wiire  eine  Einstülpung  dw distalen 
Blatte:)  dcmulbeu  durch  uonualeu  Bildungsgang  der 
Linse  und  des  Gla^tkSrpers  zu  Stande  gekommen.  Lnd 
.so  gestaltete  sich  ihr  proxim.iles  Blatt  zu  einem  löflcl- 
rjrmigcn,  mit  seiner  Concavitiit  nach  i;i  "  :i  gedrehten 
Bulbus  mit  ganz  typisch  ausgebildetem  Piginentcpithcl, 

Chorioidea,  Seiera,Coipiis  eilkn,  Lis-Bmibant,  wihrand- 

dem  das  distale  Blatt  die  eigentliche  Retina  von  den 
i)Uibcbeu  bis  Mt  Neneufiiäciiieiuclit,  daa  einzeilige, 
farblose  Pjrlinderepithel  der  On  aerrata  nnd  die  pig* 
mentirte  Doppellamclle  der  Iris  pr  .!  i 'irte.  welche 
Produete  sammtlich  dem  beuacbbarten  Mesoderm  direct 
anlagen  und  In  demselben  zabireiebo  Falten  prodneirtea, 
deren  Zwisehenriiume  nuu  von  den  Trabekeln  des 
übrusen  itevebes,  weiches  sich  intviMÜien  aus  dem  be> 
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naeblrarten  lte!iod»mi  entvidtttlt  batt«,  eing^enommen 

w.iii  ti.  Mit  <!•  T  ei:it;':1n  tf'nen  Abs4"hcidunj{  der  Bn!buÄ- 
flü^äigkeit  trat  eine  Entfernung  dt:r  Producte  den  dbta- 
len  Bl&ties  mit  gi«iduiätiger  Dilatation  der  dureli  deren 
Faltvri  gt'bildvteuRiiume  ein, und  einervon  dir:h*>n  Räumen 
dehnte  sich  nun  zur  grussen  Orbital-L'nterlidoyate  tun, 
an  der  dann  das  fibrigc  Aug:ipfelnidimcnt  als  ein  An- 
hängsel lüngtQ  blieb. 

S*-n;(;<-l  (55)  bcrirlitul  über  ein  angeborenes  atypi- 
sches seitliches,  zwar  inoonipb'tM,  aber  doch  ganz  ch.i- 
rai'tJTistisches  Bnii-licncolobom  dis  link' i>  Aii^;i  s  und 
nimmt  an,  dass  das  dilobom  durch  Vi-rwai  hsurii;  der 
Tunica  vasculosa  h-ntis  anterior  mit  der  l;insenkapsol 
entatandeo,  somit  ab  eine  Eiitwicklangshemmong  auf- 
aufasaen  ist 

Brinkmann  (8)  zählt  seinen  Fall  zu  den  Miss- 
bilduh^-n  und  suehl  die  Erkliining  d^ifür  in  der  Ent- 
wii'keliiiiv  d>'s  .SehorüaiM  s  :\u<]  seiner  Adnex;»;  die  i^e- 
wiin^eht^i  Erklärung  kann  wegen  der  vii-len  Lüekcn,  die 
noeh  in  der  Entwickelungsgesehiehte  des  Aug<'!>  «'ffen 
sind,  nicht  mit  Ucwi^sheit  und  äcbärfe  abgegeben 
werden. 

Schilling  und  (Jiuliui  (fi?)  berichten  über  einen 
Fall  Von  Mierophthnlinus  bei  einer  Missg»^burt.  der  i-ine 
foetale  Erkrankung,  n  imlich  die  partielle  Verwa 'N-ung 
des  Amnious  mit  dem  Embno  als  Ursache  aulzuweisen 

bat. 

Hilbert  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  doppel* 
seitigem  angeborenen  Anopbthahnus  und  behauptet, 

dass  in  den  meisten  dcrartigi't»  Fiillen  intrauterine  Ent- 
zündungsproecsse  die  Entstehungsursache  die^c^  Ano- 
malien seien,  und  einen  andern  Fall  von  Maculae 
curaeae  et  Cutoructa  capsul.  nnter.  c«ugeait. 

(n  dem  von  Siemerling  (GC)  beschriebenen  Falle 

Von  einseitiger  angebori'ner  l't«isis  liegt  die  LIi"saebe  der 
l't^jsis  in  einer  mangelhaften  Anlage  de»  Oeulomotorius- 

kemes. 

In  dem  Falle  von  Rindfleisch  {')ü)  fand  sieh  auf 
beiden  Uomltautcn  eine  im  inneren  Quadrantt  n  belind- 
lidte  kleine  Delle,  die  an  eine  übcrslaiidene  L'Iccratioii 
erinnert«  wcsdialb  R.  sich  der  Ansicht  von  Stellvag 
anwhliesst,  dais  patbologische  Prooesse  tot  der  Bnt- 
wie'^lu:!^;  fl.T  Irlaaiii.i^r  1  >i l.)unfrsfi-hler  dcr Begenbogeo- 

haut  zu  veranlasst'U  nii  Stande  sind. 

Die  von  Hess  (17)  besehrlebenen  mUe  von  Xlss- 

bildungen  (No.  1,  2,  8)  bestätigen  die  früheren  An- 
nahmen; bei  Fall  4  Netzbautspalt  in  Verbindung  mit 
einem  Coloboma  Nonr.  opt.  war  das  PrSparat  nicht  ge- 
nügend eonsenrirt;  Fall  5  stellt  einen  ganz  reiiieu 
Monophtbalmus  resp.  einseiligen  Anophthalmus  dar,  der 
beweisend  dafür  ist,  dass  es  von  vornhereiu  nicht  zur 
Anlage  des  einen  Auges  gekommen  ist ;  im  Anschluss 
daiao  besehreibt  er  einori  Fall  von  Cyclops  (>r-lii,^rjri^, 

D;»5  S.-cnjt  des  Conjniiclivalsnckes  und  der  rki.iiicu- 
w- ^'r  l  all  i'ariiiaud  (4C)  enthielt  bei  der  micro- 
seupi^eheu  L  ntersuchung  zahlreichi  r  Streptucocceu,  [die 
sidi  in  Reincultur  darstellen  liefen. 

Becker  (4)  ftuid  in  den  3  exddlrten  eoqjunetiva- 
Itn  Knötchen  mieroscopisch  Haare. 

In  den  von  Straub  (GÜ)  angerührten  Fällen  waren 
die  gezüchteten  Microben  (Staphyl.pyog.)  die  Ursachen  der 
Eezme  und  Blepharitidi'n nach  den  Flatteneulturen 
fandi-n  sich  in  den  l^udaten  zahlreiche  für  Menschen 
pathogene  Mierobofi. 

N  u  Ii  du  Bois  Reymond  (7)  entstehen  auch  die 
klebten  Reoctionen  durch  Mectiou  und  »war  beM>uderü 
ans  den  AugenlUlsiigkeiteD  des  Bindahautiaekes. 


Weiss  (78)  schliefst  aus  sriner  Statistik  (30  Fälle), 
das»  die  Orbitaböhe  und  die  Orbitabreite  mit  dem  Alter 
im  Grossen  und  Ganzen  zunehmen,  aber  nicht  beide 

propöriional  in  gleicher  Weise. 

Nach  Kaehlmann  {iV)  findet  bei  Trachom  Neu- 
bildung von  Drüsen  statt,  aber  nur  unter  bestimmteB 

pathologisch-anatomischen  Vorbedingungen,  welche 
durch  die  Kratiklicii  selbst  herbeigeführt  werden. 

In  di-m  Falle  von  Hippels  {'20)  ist  der  periphere 
Sitz  der  Herde  bemerkenswerth.    Zur  Annahme  primiier 

Blutungen  fehlt  jeder  Anhaltspunkt. 

Nach  Kumsebewitseh  (ö'Si  können  in  de:  l!i;jib'- 
huu"  ilr  s  Auges  sehr  starli  \\  url.erungen  vorkomuh  iu 
ganz  unabhängig  vom  traobomatii>cn  Process;  in  den 
meisten  Fällen  kommen  diese  Wucherungen  in  jenen 
Theüen  der  Bindehaut  vor,  in  welchen  sich  der  Papillar- 
körpcr  beiludet,  sie  kommen  auch  böhcr,  näher  zur 
Uebetgaagsfolt«  vor;  an  diesen  Stellen  konuut  das  ade- 
noide Gewebe  in  .Menge  vor  und  do<^h  Ist  dies  nicht  in 
allen  Fällen  die  Regel,  da  die  Wu'  In  ning  des  (irwrbi;^ 
an  aadeau  :;tclkn  d<  r  Hindcliaut  ihren  Ursprung  nunuit. 

Der  von  Wagner  (76)  beschriebene  Fall  von  amy- 

lüider  Degeneration  der  Conjunctiva  gehört  nach  der 
von  K  u  b  I  i  angegebenen  Eintheilung  in  das  Stadium 
der  hyalinen  Degeneration. 

Die  Betbeiligung  des  Hornhautaadistilds  an  patho- 
logischen Processen  kann  nach  Wagenmann  (75)  iu 
der  Richtung  erfolgen,  dass  iu  Folge  des  pathologischen 
Bräes  vermehrte  Glasbaut  abgesondert  wird  und  Glas- 

häub'  nrufbildet  werden,  die  sieh  als  gleichmi'i^aigc 
Vcrdiekungeu  der  Membrau  oder  als  Auflagcruugtuschich- 
ten  auf  anderen  Tbellen  oder  als  diuaenfSrmige  Pro- 
minenzen darstellen.  Ausserdem  kann  dns  Entbitln  !  in 
lebhafte,  theiU  circumaciipte,  Iheüs  diffuse  Wucherung 
gerathen,  flSehenhaft  sich  atisdahnen  und  andere  Ge- 
webe überziehen;  femer  kann  es  durch  meist  circum- 
scriptere  Wucherungen  Anla.^^s  geben  zur  Bildung  eines 
eigcuartigen,  dem  Capselstargewcbe  ahnlieben,  tbeils 
mehr  homogen  gla.shäutigen,  theils  mehr  libröscn  tie- 
webe«.  Man  könnte  dasselbe  ab  cudothelogenes  Binde- 
gewebe bezeichnen. 

Bei  den  von  Hess  (18)  untersuchten  FlUen  TOD 
Fiidchenk'  ra1it'>  Imtt'  rias  !forn1iaut'  p'thel  einen  wesent- 
lichen Anlheil  au  der  Bildung  der  Fadcbcu.  Die  Eut- 
stdlang  der  letzteren  dOrfte  duioh  ebe  eigenartige 
Epithelerkrankung  besonders  begünstigt  werden:  es  ist 
nicht  ausgescfaloikseu,  daaü  neben  dem  Epithel  gulegent- 
lidi  auch  subepitiieliale  Gewebstbeile  an  der  Bildung 
des  Faderi'i  In ili^t  sind,  und  ebenso  können  ^i.  l, 
wollt  einmal  Fibriogcrinnsel  oder  üchleiuifädeu  aus  der 
L'  jujunctlva  an  ein  voibandenes  Homhautßiideben  an- 
heften; (l-v  li  liiif  rii  beide  Momente  für  die  fintstchung 
der  Fädchen  vou  geringerer  Bedeutung  sein. 

Nach  Schulze  (64)  beträgt  der  Operatiouaastigma- 
tismus  nach  Stanuctnetionen  durchMhnittlieb  6,175 

Dioptrien. 

iSach  Schau/.'  ijA'ij  L'nlcr.iuiliungcn  gehört  die 
Xerosis  zu  den  seltenen  Augenaffectioneu,  über  deren 
Natur,  seitdem  der  Xerosisbaeillus  seiner  pathugeueu 
BigenaeliafleD  benubt,  wir  im  Unklaren  sIimL 

S'chwcinitz  (65)  fand:  Ein.;  scharf  besj;  rru- 
trak'  liorohautoccrose,  getrenul  durch  iiaJiczu  iioiuxales 
Homhautgewebe  von  einer  peripherisch  gelegenen  seoun- 
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däreii  KerUitis,  dir  ihrerseits  mit  iiicriietrendcr  cr- 
krAOkter  Conjuiiciiva  in  Verbindung  steht,  jedoeh  nach 
unten  noch  von  leidlich  gesunder  Homliaiit  liegn-nKt 
ist;  Ueiaxellige  Infiltration  niu  den  Sohlemm'scben 
Caaal;  «ntsündcte  Iris  und  Gi)iiu:kMiper,  in  denen  £e 
kleinen  Artt-ricn  eiTic  Form  der  Artcritis  bilden,  die  als 
Me^hU•t^ritis  bekannt  Lst. 

Nach  Kamoeki  (22)  —  28  Fälle,  von  denen  Sl 
positives  Resultat  eingeben  bl  di»  Sdematibo  Aaf- 
quellung  deä  Iriäpi|[inent»  als  Mo  »emlidi  eonstanter 
Aofonbefand  bei  Ihabetos  an  adiätsen. 

Leber  CM^  In  ri.  Irtet  über  einen  Fall  v^n  .sehlei- 
cbender  Iritis  mit  zahlreicbcu,  über  die  ganze  Iris  zer- 
alMUten  Knötcben,  in  denen  das  Ko«h*sc1ie  TnbercuHa 
HsihioB  harbcifBhrte. 

Bei  disni  von  Solioeler  (61)  beschriebenen  Fall 
ist  das  Kninkh?it<ibnd  mit  seiner  intercarrenten  Dnieli- 

st-  i^'T  iii^  iil-^  M  Degenerali'inserselbeitiung  durch 
Gcliisserkrankinn;  im  Augeuinnern  aufzufassen. 

Nickelaburg  (41)  bestätigt  die  itidiiigkeit  de» 
Miclierscben  Satze.s:  Das  .Atherom  der  Carotis  steht  in 
einem  innigen  ZusamMienhange  mit  Tifibungen  der 
Linse,  die  sogenannte  Catar.  senil.,  Siivri'-  die  einseitige 
Cataract  mit  unbekannter  Aetiulugie  ündeu  hicrdurcb 
eine  boGnedgeode  Ericlärunf. 

Wagentiiann  (Til)  weist  .m  zwi  i  Fallen  naeli,  d;».'»s 
die  Eiterung  dureh  liiie  an  der  Narbe  stattgehabte 
friseht-  lufection  von  auss.-n  (evtogen)  nod  SWar  duvcb 
den  ^;treptococeus  erfolgte. 

Schirm  er  (,')S;  fand  M  wincn  üntcrsuchonjren 

über  s>  nipathi.sehe  Augei  nl/üiiilungen  in  keinem  Falle 
Microbien ;  jedoeh  bestarni  i  i  lüen  Bulbis  eine  L'veitis, 
die  entscbit'ii.  I,  lüi  i  n.t n  ir;;,  i.  lusehen  Ursprung  spricht. 
S.  sieht  den  mi'-sluM.,'vu«:n  .Naeliweis  von  Micrubcn  iiielit 
als  einen  Gege;ili'  i--  gegen  die  mierobisclie  Theorie 
an,  SOadeni  schliesst  daraus,  dass  die  h<'Utigeti  teeh- 
nisdien  Höl&mittel  d*'r  Itaetcrirtscopisehi'ii  Untersuehung 

«iebt  Buereicbmd  and,  diese  Microbieu  naohauweiseu, 
aa  deren  Eiistcnz  die  klioisebe  Forschung  keinen  Zweifel 

mehr  lässt. 

la  den  von  Ureeff  (13)  mitgetheilheu  Füllen  han- 
delt es  sieh  um  Transsudate  im  abgehackt '  u  Itaum, 
im  ersten  Fall  staninte  die  FlQsüigkeit  aus  dem  Corpus 
ciliare  resp.  aus  der  Cboiio-capillaris,  im  aveiteu  Falle 
aus  der  BetiBa,  als  dem  sog.  Oedom  der  Netahavt 

Wagi-iim  Wir:  (74)  b.-schrabt  3  Fälle  von  Keti- 
nitis  haemorrhogica  mit  Seciuidürglaueuui  und  seblie^t 
aus  dem  1.  Fall,  dass  «in  dorn  Hiehcrüclicn  Ddiind  bei 

TbniMibose  der  Centralvrne  ophtlialmMscopi-seh  ähnliche» 
Bild  der  blutigen  Infitrcirung  der  Ketioa  eatstvbea 
kann  durcb  Embolle  n)ulti]>!er  Arterien  in  der  Netz- 
haut. Der  2.  Fall  giebt  den  anatfiinisehen  rt  h  g  IQr 
die  /.weite  von  Mii  he|  aulgest.  llte  Gruppi-  partieller 
Thrombosen  der  Centralv« n-:.  Der  Fall  legt  dii!  Ver- 
muthung  nahe.  da.si)  auch  hier  Verstitpfung  kleiner  Ar- 
terieiiiiste  durch  corpusculrire .  entzündunu-^^rregende 
MasMfu  der  Eut^tehoug  der  Throtubose  vorangegaugen 
seb  mochte.    Die  Ilirombosc  wäre  dann  eine  seeun- 

däre  erif.'ilr.(?liehe,  die  ihrerseits  ein  neues  nieehaniselies 
ücmmniss  herbeigeführt  hiitte.  Der  3.  l'all  zeigt,  das» 
aus  unbekannter  Unarbe  ^ne  einseitige,  diffuHe,  iiiel- 
Icicht  auf  mierobischcr  Ua^is  beruiieude  lüntziindung 
dea  UefasMy»tems  der  Betiua  auftreten  kann,  die,  ab- 
geMhea  von  Entsflndung,  su  ashlrdolMn  Blutungen  der 
Netshaut  Anlass  giebt,  theila  dureh  Schlidigung  der 


(tetasswändf,  tlieils  durch  multiple  arterielle  \ind  venöse 
Thronibosen,  ohne  das«  eine  Thrombose  der  Central* 
vene  auftritt. 

Ilerrnheiser  (Ifi)  fa^st  die  Retinitis  mctast.atic.i 
als  eine  £ntaündung  dier  Netibaat,  bedingt  durch  Mi- 
crooiganismen-IuTasion,  aul^  wKhrsnd  die  Retiniiis  >ep- 
tica  auf  dieselbe  Stufe  /.u  setieo  ist»  vie  die  Vei&nde- 
rungen  der  Retina  bei  gewissen  Allgemeinleiden  — 
Leukämie,  Nephritis,  peniic.  Auriinie  —  denr-n  Ursachen 
in  der  chemischen  Veränderung  des  UUites,  in  der  Er- 
niiliningsstiirutig  der  tiirwebe  .selbst,  zu  suchen  ist. 

Die  Untemchug  Banholser's  (8)  seigt,  dass 
die  bi&tologlneben  Verimdeningen  in  ihrer  Qualitltt  viel 
Aehnlichkeit  mit  denen  anderer  Atigenalfeotionen  haben, 
dass  dngeg^^n  die  Ausdehnung  und  LocaU.sirung 
derselbiri  dem  Krankheit-proeess  ein  so  eigenthftm- 
lichea  (iepriige  verleihen,  dass  die  .\ufstellung  eines 
eigenen  Krriiikiieitsbiides  gcfi-^rdert  werden  muss.  Die 
HJjcrösei.pische  Unt'.rsucbung  zeigt  eine  Proliferation 
des  Stiit/,L*ewebes.  su  dass  sieh  die  Ueni^nnutig  .Reti- 
nitis priiliferaii-"  mit  dem  histologischen  Vorgang  deckt. 

.Sehultze  {C>-J)  gl.aubt.  dass  es  «ich  bei  der  «o- 
genannleri  Retinitis  pn-liferans  weniger  utr  ■  iui  .■•\sii:. 
dativ  entzündliche"  M.usse  handelt,  als  vieimehr  um 
eine  Absondening  von  nicht  resurbirteiu  lllutlibrin,  als 
lotziom  itesC  der  ateta  T&raufgegaQgenen  >ielzbaut-  und 
Olaakörperblutungeo. 

Bett  man  II  ;.");  untersuchte  die  Augen  einer  S2jIUi- 
rigen  Frau,  die  weuigir  Tace  naeh  ihrer  (ieburt  an 
Hlennorrhoea  n<  >Miatorum  erknjtikt  w.-\r.  microseopisch 
und  fand  Ucliiiitis  pigmentosa  mit  itacciidireudcr  Atrü- 
pUe  des  Nerv,  optie.  Unkeiseitii. 

Nach  Salzer  (.')4)  ist  die  (tenese  des  von  ihm 
besehriebeneu  Falles  von  Angiosareom  des  Nerv,  optie. 
f>dg<  nde:  Die  Peritbelzellen  der  Capillaren  und  klein- 
sten Blutgefässe  geralliefi  durch  eine  unbekannte  U'r- 
s.tche  in  Wucherung;  da«  Endothel  bleibt  dabei  unbe- 
theiligt.  Bs  bildet  sieh  so  ein  Mantel  um  die  Off!lsR<>, 
der  aus  mehreren  .Schichten  dicht  übereinanil'  I  :i 
der,  radiär  zum  Gefässluuien  ge-.tellter  Zidlerk  L<^1<  lit 
und  iuuun  gewt>hulich  am  dicht' steti  ist.  ."^ind  nur 
vetilge  Bindegevebsfasem  ab>  Adventitia  vorhanden,  wie 
bei  den  Capilliiren.  so  gehen  diese  in  der  Zellenwuehe- 
ruiig  auf,  der  Zelleumantel  bat  dauu  nach  aussen  keine 
seliarfe  Crenx«,  sondern  wuchert  in  den  l)enaehbaitcD 
einfach  hinein.  Ist  eiie.'  mächtigere  Adventitia.  so 
bleibt  mei?.t  ei«  schmaler  Öireif  derselben  um  dm  Endo- 
thel hemm  frei,  dann  folgt  erst  der  mehrsehiehtigc  Zell- 
matilel.  welcher  sich  in  den  quellenden  Fa.sern  der 
Adventitia  entwickelt,  dieselben  beim  Wachsthum  aus- 
einaadcT  drängt  und  vor  sieb  her  schiebt,  so  daaa  in 
diesem  Fall  eine  Abgrenzurtg  des'^elben  nach  aussen 
dureh  einen  schmalen,  mit  Eosin  gefärbten  >^-ium  s-t.itt- 
findet.  Noch  gnissere  (ielVisse  entwiekeia  ^  ir  keine« 
Zellmaiitel,  /eigen  nur  eine  kleiiikernigi^  ln)iltr:kti»n 
ihrer  .'^eheide  und  leichte  Wucherung  des  Endothels. 
Die  /ellmiuitel  folgen  den  Vcräsleluugeu  der  (icfai^ 
und  bilden  somit  «in  bavnartiges  aoastomosirendes 
.■System.  Die  zwischen  den  verschlungenen  Zellschläuehcn 
frei  bkibenduu  Häuiue  mgea  vereinzelte  Endotfaelzellen 
in  ihrer  Wand  und  kSnnen,  da  ihr  Inhalt  mit  dieser 
Annahme  üln  reinstitnint ,  als  l.ympbräume  gedeutet 
werden.  Sind  diese  intertubulüren  Jioume  zuU'lig  regel- 
miisaig  umwandet,  so  tänsebea  sie  auf  dem  Scboitt  ein 
Schlaueblttuen  tot. 
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Hat  die  Neubilduni;  eine  bestimmte  Wacbsthuma- 

grenze  übfrscbrittni,  so  treten  in  ihr  gewisse  T'rnw.ni'l- 
lungea  ein;  ein  grosser  Theii  ihrer  Zelleu  liefert  ein 
lkseriges  Gewebe,  ein  geringer  Theii  geht  durch  hyaline 
Entartung  i\i  Grunde.  Beide  Vorgänge  machen  sich 
zuerst  an  der  dem  Gefä^is  anliegenden  Innenseite  der 
/.ellenmäntel  bemerkbar  und  sehreiton  von  da  nach 
aussen  fort,  während  das  centrale  Geüal  unverändert 
bleibt:  ist  auch  die  letzte  Zellenrcihi'  umgewandelt,  so 
erscheinen  die  ehemaligen  ZcUcnsekläuche  als  Kolbcu 
und  Brocken  feinslreiliger  Substaas  mit  eiogesbiouten 

Kernen;  diese  Gtbildc  können  weiterhin  untereinander 
coofluiren  und  hyalin  entarten,  iljraliiio  Entartung  fin- 
det mük  fiberall  in  der  Primitigeeelnnilst  an  den  biodC' 
gewebigen  Gerüst  des  Tumors  und  an  den  Adrentitieiil 

und  Endothelicn  der  Blutgefiis^sc. 

Nach  den  Untersuchungen  K.ibsch's  (21)  über 
J^eheidenerkranknng  des  Sehnerven  giebt  «s  eii.o  Tiihrr- 
cuIo.'nC  des  .Sehnerven,  unabhängig  vcm  der  Tubentulo.se 
des  Hirns  und  Itiiekcnmarks,  aber  im  Zusatnmeuhang 
mit  gleiciueitiger  käsiger  ülntaiindung  in  anderen  Ur- 
gaaen. 

Xin'li  I.fljrf  (3,5)  giebt  rs  gewi.s^''.  rii>''h  \'iriiber- 
gehende  Erblindungen  oder  .Amblyopien  bei  Hysterischen, 
die  auf  flüchtigen  Kiitzündungen  der  Sehnervenstämme 
beruhen,  und  e»  liegt  vielleicht  der  mehr  chronisch  Te> 
laufenden  sogeoaonteD  Anaeathoiia  retinae  eine  iteripbere 
Erkrankung  dar  Sdmerven,  etwa  dicht  vor  dem  Ghiasmat 
m  Grunde. 

Hiehel  (S6)  webt  an  entioleirteD  Tauben  nach, 

d;i>->  o\u<-  vollsliiiidige  Degeneration  aller  Nenrnfaseni 
des  Sehnerven  des  enucleirten  Augiü»  nicht  eintritt,  die> 
Mibe  sidi  nicht  durch  das  Giiasma  hindurdi  in  den 
opp.  Tractus  fortpflanzt,  sondern  dass  in  dem  .^ehnenen 
des  enucteirten  Auges  noeh  uonüich  zahlreiche  mark- 
baltigc  Ncrvonfaann  erhalten  hlciben  nnd  in  dem 
Tractus  der  opp.  Seite  eine  gleichniässige  AtKOphift  mit 
Ausnahme  eines  schmalen  BündeN  an  der  medialen 
Seite,  das  voUkonimcu  normale  Nerveufasem  euthielt, 
sieh  aeigte. 

M''!mii-  findet  für  die  iirimilif  >tuskelerkran- 
kung  bei  iutaiitilem  Augenniusktiichwuude  keine  posi- 
tiven Gründe. 

Nach  TJiomsoa  (70)  findet  «ich  «U  auatumische 
Grundlage  neben  multipler Sclerose  oder  strangf^irmiger 

Seierose  der  Hinter-  oder  Seitenslrängc  des  llü  v. i  ji- 
markes  eine  Atrophie  der  (Janglienzellen  der  Au^'cii- 
HLncnkcme,  lii  '  einwi.ilei  ei  n  primäre  oder  aber  eine 
.««ecundür  entzüudlu  h--  in  kaiiii;  in  der  Mehntahl  der 
Fälle  i.st  das  letzter'  <1  r  I  Ml.  In  Th.'s  Falle  war  die 
Ophthalmoplegie  eombiuirt  luit  Geistesstörung  und  we- 
sMtUeb  tabiaehen  Symptomen. 

Truc  (72)  berichtet  titu  r  "(1  .iriil  irc  und  peri- 
oculare  Geschwülste,  die  unter  5500  lur  Bcobacbtxing 
kamen,  von  denen  er  die  interessantesten  16  niher 

bespricht. 

D  e  rs  c  1 1)  e  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  tuberculöseni 
iii]rv  s.ii-r.Mii.'it.v>viii  AiU'uhühlcntunior.  tlcr  nach  der 
klinischen  und  anatoiui^hön  Unteriuchung  lür  tiiu^om 
spricht,  nach  der  hiatologiaehen  UatonucbaDg  aber  für 

tub«rcnl".Nf:  Xatnr. 

Der  vt'ti  riueli  {10)  uiilersut-htf  F.iU  uisic-H  apt'el- 
grossen  Tumors  des  Oberlides  erweist  sieh  als  .Sarom; 
derartigo  Fälle  teigeu  grosse  Neigung  zu  ftecidiven. 


Nach  Krause  (25)  ist  das  <  li;ildiiou  nicht  die 
Folge  einer  Localtuberculose  dea  larsua,  sondem  « 
stellt  vielmehr  einen  chronisch  entalindlidien  Prooeas 

der  Meibom'.schen  Drüsen  dar,  welcher  von  dem  sie 
umgebcudcu  Bindegewebe,  der  sogenannten  periacinösen 
Zone  aoageht 

Nach  Krüdener  (26)  Iiü  IlI  ^t-  U  das  adenoide 
Gewebe  mit  lymphatischer  Infiltratioa,  welches  unter 
der  normalen  Coi\juQetiTa,  ateta  vorhanden  ist,  die  Grund- 

Substanz  der  Amyloidtumorcn ;  ij  r  ( i .  weh  ■  zeigt  eine 
hochgradige  Wucherung  und  lässt  verschicdenv  St.idien 
der  Entartung  erkennen.  Dass  die  Eiiiligiruiig  der 
Rü.Ntsubstanz  wirklich  aus  Lyinphkörperchen  besteht, 
beweisen  die  Gcösse  und  hiatolcgiaohe  Struotur  der 
Zellen. 

Badal  und  Lagrui-gc  (27)  berichten  über  einen 
Fall  von  primärem  Carcinom  des  Corpus  ciliare,  der  in 
einer  P.irtie  das  Aussehen  eines  .Adenoms  bewahrt  bat, 
in  anderen  Partien  aber  si'  K  m  :iiir,h  riii.ilir  iil  iri'.-i  1-pi- 
tbeliom  und  in  den  mebleu  Partien  iu  Carciuom  umge- 
wandelt hat 

Lagraugc  {2i> — 32)  bcscIireiM  .')  Y.uj-  vmh  Tu- 
moren, die  er  nach  seinen  üniersuchungcn  a.  als  Melano- 
N  irr  imc  der  Lider,  b)  Epitheliom  der  Coqjunctiva  bulbi, 
c)  pcribulbSrcs  Carcinom,  d)  Mjome  des  Corpus  ciliare, 
e)  Leneoaareom  der  Cborioidea  ericenni 

Das  von  Noering  (42)  untersuchte  Fibrosarcom 
des  Öpticua  liegt  der  äusseren  Scheide  nur  lociur  an, 
ist  mit  der  inneren  dagegen  dicht  veifiht. 

Oemisch  (44)  beschreibt  einen  Fall  von  Lcuco- 
Sareom  der  Regenbogenhaut,  und  bemerkt,  dass  M 
Saroomen,  die  sieh  auf  die  bis  besdiranken,  die  Ent- 
fernung durch  Iridectomic  völlig  nnsreiclicnd  ist. 

Nach  Günther  (1^  sind  es  nur  Wachsthumsunter» 
aobiede,  welche  ^  Angionreom  von  den  gewöhnlichen 
Sazeomen  uatoseheiden,  weshalb  es  nicht  auibUand  er- 
scheint, daas  beide  Gesebwulstarteu  fa&uäg  in  einandm 
fibergdien. 

Gloor  (IS)  beschreibt  einen  Fall  von  Opticna* 
tumor,  wobei  ITnueleation  erfolgte;  die  genauere  unter- 

auchursi:  il  >-;-  lVen  ergab,  dass  er  unter  <lie  f',itegürie 
der  Fibromy.itosarcome  gehörte,  dass  ferner  der  Sehnerv 
sowohl  in  Hezug  auf  da.s  Stptenwcrk,  als  auch  auf  die 
Ajiencylindcr  normal  war,  daas  der  Opticus  und  äeiua 
Piaischeibe  nirgends  lädirt,  d.  h.  von  der  Gesehwnlat- 
masse  durclidrungen  waren. 

Nach  Pröhl  (48)  ist  bei  den  Tbränendrüsentuuioren 
die  Eutiipatüm  der  Dräae  das  beste  Heilverfahren. 

Nach  Schnitze  (63)  kann  m.-in  bein.ihe  sicher 
schliessen,  dass  in  den  Fällen  von  doppelseitigem  mo* 
tastatisehen  Krebs  der  Aderhaut  die  tieschwülste  auf 
beiden  Augen  in  derselben  Weise  durch  eapilläre  oder 
grl'^^i  ri-  rriili  .lirii  im  Bereich  d^r  hinteren  Ciliarartericn 
eiilstaudeii  sind  und  nicht  durch  Ueberwaudeni  von 
Krebncllen  von  einem  Auge  anf  das  aodece.  In  avei 
Fällen  tr:<t  die  doppelseitige  Brknakung  üut  gldeb- 

zeitig  auf. 

Nit.i.  K  (•  r^  h  l,;ui  m  ■  r  i-JK)  findet  die  Zellhyper- 
](l;l■^ie  uiLii  (iiv:  .)u-.  ihr  lirrMir^'-liviidcii  Excrcsccn/.en  und 
Cysten  bei  der  Altersveriiuderuug  der  Uvea  vom 
40.  Leben^ahre  an  statt 

Stoc  •  I  CTi  nimmt  als  Entstehnsgsort  der  Cyatna 
die  ümuÄc'äöbeQ  Drüsen  an. 
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Etibsbusoh,  Aoobmkbakuutiit. 


[Oade,  F.  G.,  Iridftcycliti«  taberealo«tA.  Narak 

Magazin.    V.    p.  1060. 

Verf.  beschniibt  palbul.  aitai.  oiiieti  Füll  von  Irii- 
tabereolose,  welebe  nach  eioem  Schlage  mit  rinem 

Taschentuch  ins  Auge  sich  ■  ntw  iiH:i-lt  h.itto.  '/.ii  'le- 
merken  ist,  weseuttivb  das  Verholtca  des  Iriipigiut-ntä, 
velcbes  eigenthfimlieh  dislMut  erscheint,  ab  ob  es  in 
den  tuberouiöseii  Entziinduniislirrd  hineiii}{ezügen  wordrn 
und  hier  vielleicht  destruirt  *äre.  Vtrf.  meint,  das:»  dicsi- 
Dislocation  dos  Pigincnts  in  g<  >-igm  ten  und  wonij?  vor- 
gfsciiriltciicri  Fiillt-n  nu'>({li>:hci"WPise  Au.<)kunft  über  dii.- 
in  den  NoubilduQgea  existirenden  SäfttätrürnungL-n  golii  ti 
küunte.  F.  Q»  Uadc] 
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de  ligatarcs  verticales  a  distance  et  de  l'ineision  de  la 
commiüsure  externe  des  paupi'  res.   Lyon  med.  No.  42. 

—  56}  "Wal ton  and  Cheney.  Tbe  importance  of 
eorreetinc  oeular  defcets  in  functional  oervous  disorders. 
Boston  Joum.  No.  7.  57)  Wecker,  L.  de,  Le  trai- 
temenl  de  Tophthalmie  blennorrhagique.  tiaz.  des  hop. 
No.  3j.  -  äüj  Wolffberg,  Zur  Propbybuis  des 
Augeatrippers  bei  EnracbseBea  und  zur  Therapie  der 
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fjti  irhoca  aMDAtoium.  Thenpcutiache  HonAtsheflv. 

December. 

Strobscheiu  (51)  emplichlt  zur  .Sterilisinnig  von 
Atröpin»,  ^rin>,  Coeaiolösung-  ti  das  An$lio«h«n  <]«r 
Flüssigkeik-n  in  einem  ton  ihin  genauer  heschriebeiion 
Tropfllä-schchen.  in  wolohom  mit  jL-dcr  Flaratne,  (jefiss, 
lubult  und  l'ipitto  iti  kürzester  Zeit  durchaus  sivber 
«terilisirt  verdeD. 

Wolffbrr;:  liif   /nr  Prophylaxe  des  Andren- 

trippers  der  Enraohseucn  zwei  Bekliruugsblätler  eut- 
Vftifen,  dhs  eine,  in  Plaeatfarra,  ist  für  Knuikensiminer 

bestirnttit.  in  'l'-iif'r.  riiil  nirniii'rrliiif  ?irti:if!'-ti.>  Neu- 
geborene liegen,  das  andere,  in  Brochürenfortnat,  wird 
dem  Aogeh5ri|;en  aolciwr  Kinder  mit  ia»  Haus  ge- 
gebea. 

Risl«y  (40)  betont»  daas  von  BywtcyAininpräparateii 
BW  die  ranen  Cirstallo  zu  venrenden  sind,  ferner  sei 

die  Ijvsung  neutral,  nur  mit  mrissi^r-i,  IJit/L'gradcn 
hergestellt;  auch  das  verwendete  Filtrirpapier  darf  nicht 
alkaliscb  «ein. 

Gegenfiher  Liebreich  betont  Stilling (50),  dass 
daa  Aethyl-Pyocianin  ein  chemisch  reiner  und  con- 
^t.iiit.  r  K  .rprr  si>i;  das  Mittel  erweist  sich  auch  bei 
sehwtrtii  IloMiiia  itvcriinderungen,  bei  denen  ein  aus- 
giebiger Zutrin  7  1  d<  n  erkrankten  Partien  stAttfinden 
kani),  als  durehciUH  wirksam. 

Land  olt  (29)  warnt  vor  rlem  <itbraucU  des  (iueck- 
si!ber!>  bei  (abiseher  Sehnervenatrophie  und  bciCherio- 
Betiiiitis  mit  ausgedchiit<>r  Atrophie. 

Pauas  (35)  sab,  im  Gegensatz  zu  Landolt,  von 
Merear  lei  Erkrankungen  der  Uvea,  auch  nicht  speei- 
fisrtifr  N:\hir.  "-rhr  gute  Erfolge.  Stati  Kinreihungen 
mit  Liigucntum  cinercuui  etc.  emptieblt  P.  iniramuseu' 
läre  Binapiitsungen  von  Hydraifyr.  hijodai  in  sterili- 
^rtcm  i'*lhi.iiöl.    Dergleichen  .Vnsieht  i>t  Vibert. 

K  u  ap  p  (27)  empfiehU  zum  Auspressen  von  Tracbom- 
kdmem  eine  nach  dem  Prindp  der  WaadieroUe  coa- 
struirte  Rollpineette;  der  Erfolg  irar  in  vielen  Fällen 
ein  selir  günstiger. 

Schneller  (43)  nimmt  Tmehom  an.  wenn  beide 
Uehergangsfiilten  (oder  ein  i:ri's>erer  Tbeil  der  Binde- 
baut) von  mehr  als.  8  Heiheii  ziemli<  h  dii-ht  stehender 
Follikel,  die  alle  oder  gr^'S-Äcnlhcil»  einen  Durebiuesacr 
von  mehr  als  1'/,  mm  haben,  bcsetat  sind,  nnd  vo 
die  ßiiidehant  /.wisehen  deuNelhen  merklich  (derlO  in- 
lilLrirt  iüt;  Fullieularcatanb,  wo  weniger,  kleinere 
Fellikel  auf  vrenig  inflltrirter  Bindehaut  stehen. 

Therapie:    1.  «les  l'o  1 1  i  k  e  lea  t  a rrh.s. 

fiel  relativ  gesunder  Bindehaut .  genügt  oft  Rein- 
haltung der  Augen  und  gute  reine  Luft;  vrenn  nicht, 
und  wenn  mässiger  Catarrh  der  t;aii/.'  n  ISiii<!>'haut  da- 
liei  ist,  auaserdem  Umschlage  von  Sublimat:  0,1  pM., 
0,2  prom.  JodtrlchlöridlSitung  oder  verdißintem  Blei- 
wasser;  bei  stärkerer  Alisondi'nin^':  .\\iss]n'ilunjreii  des 
Rindehautsaekes  mit  dcppi'lt  st«  -starkem  .'^'iibliui.it  r.dcr 
Jodtriohlorid.  Endlich :  Kintröpftluug  von  l'lurob.  aect. 
neutr.  (1  proe.,  0,5  proe.,  0,85  proe.).  lat  das  Bild  des 
Fehwellungseatarrhs  dabei  v"rbanden.  wobei  die  Uorn- 
baul  gelahrdei  er^eheini:  Schulz  \vr  Aniteekuwg,  Bett- 
ruhe, öftere  Atuqpttlung  mit  den  genannten  Medi- 
cauenten  und  Anfimga  den  ganseii  Tag,  später  küncic 


Zeit  rnisehläge,  his  der  Limb.  com.  blass  ist.  Als- 
dann Behandlung  mit  Bleilösung,  fortschreitend  von 
den  :»chwiieherea  m  den  stärkeren  Losungen. 

3.  des  acuten  Trachoms.  Neben  Sehnta  vor  An- 
steckung. B<  ltruhe,  Fendialtung  jedes  reizenden  Modi- 
camoats,  so  lange  der  Limbus  com.  gescbwoUeo, 
stubra-  oder  lauvarme  Umiebligü  mit  Sublimat  oder 

Jodtrii'hlorid.  anfanj^s.  alle  5 — 15  Min.,  wechselnd,  den 
ganzen  Tau  und  gründliche  .\usspülungen  mit  Sublimat 
(0.2  pM.)  oder  .Todtriehbirid  (0,4  pM.).  .'s'cltcn  machte 
.'^eh.  in  letztrrer  Zeit  Sc.arilioationen.  und  wenn,  dann 
ti'  f.  Daneben  richtige  Ernährung  und  Rogulirung  von 
LeibesölTnuug  und  -Schlaf.  Nach  .\blauf  der  ersten 
stinnisahen  EDtsOndungsMneheiQttBgen,  und  sogar  noch 

ehe  der  Limb.  oorn.  weiss  g<»worden,  kann  man  nhne 
Gefahr  und  mit  sicherer  AuMsiebt  auf  rasche  Besserung 
und  Heilung  des  Tradioms  anmnden  die  Bieision  der 
l  ebiTgangsfalten.  Ausnahmen  bilden  Kmke.  die  nach 
der  Operation  den  Verband  oft  verschieben  und  die 
Wunde  inüciren,  MrophulSse  Kranke  und  solehei  bei 
denen  das  acute  Trachom  lange  bestanden.  Die  Ex- 
cision  ist  besonders  angezeigt  bei  Mitbetheiiiguug  der 
Cornea. 

3.  des  chronischen  Trachoms,  beschränkt  auf  die 
Uehcrgangsfalten.   ohne  odi  r  mit  Ili>nihauterkrankttng. 

Das  Keitiig'sebe  Verfahren  ist  nur  verwendbar  in 
relativ  leichteren  Fällen,  die  reislos  verlaufen,  indessen 
bietet  es  keine  Gewähr  gegen  Rückfälle.  Da.s  .\us- 
nadcln  der  Kürner  (Sattler)  eignet  sieb  nur  für 
Fäll«,  in  denen  nach  der  andenreitigen  Behandlung 
des  Trachoms  eine  relativ  kleinere  Zahl  erweichter, 
oder  im  Krweicbuugsstadium  beiuidliclier  Follikel  noch 
in  dor  Bindehaut  eurSekgeblieben  ist.  Was  die  Ex- 
cisiou  der  Uebrrgangsfalten  oder  eines  Theiles  der 
kranken  Bindebaut,  in  deren  Nachbarschaft,  mit  oder 
ohne  Theile  des  Lidknorpela,  betritt,  eme  Methode, 
der  Seh.  vor  andern  Hehandhmg.'iarten  den  Vorzug 
giebt,  so  hat  er  nie  mehr  als  einen  ca.  1  mm  breiten 
Streifen  de»  LidknorpeU  mi!  seiner  Bindehaut,  ausser 
der  krankin  l'ebergangsfalti-,  entfernt.  Vorhercitel 
wird  die  Opcnition  (die  Ein/elheiten  derselben  siehe 
tJriginal)  dwch  l  —  2  stündige  0,1  prom.  Sublimat- 
Umschläge  und  durch  grOndlidies  AuMspülen  des  Binde- 
hauts.aeki'S  mit  Sublimatirisung  (0,2  pM.)  oder  ähnlich 
Starker  Jodtricbloiidlüsuug.  Besteht  daneben  eine 
traehomatose  Erkrankung  der  Hornhaut,  so  empfiehlt 
sieh  ausserdem  der  (lebrauch  ven  t-Titw.nrm'M  ni\rr 
Breiumschlägen,  wohl  auch  die  Galvano-  bezw.  Thermo- 
caustik,  nrhst  soigsamer  Anwendung  des  Atropin  wegen 
eventueller  Iritis. 

4.  Des  Trachoms  der  Uebeigangsfalte  und  der 
Bindebaut  mit  oder  ohne  Honibantetkninkung. 

.\ucb  hierfür  ist  die  Excisioiisim  thode  d.is  Beste. 
Ueb«T.sehreiten  die  Follikel  fler  Lidbindehaut  eine  ge- 
wisse <iri''sse  (sie  biliiea  sich  auch  nach  der  Eseision 
sehr  langsam  zurück),  so  ist,  wenn  nicht  zugcw-irtet 
werden  kann  oder  keine  gute  Aufsicht  rb  r  Kranken 
uiOglicli  ist,  das  Kcinig'scbu  Verfahren  am  i'latze  oder 
operative  Entfernung  der  KSrner  durch  Ausnadeln  oder 
mittelat  adiaiftn  LSüda  bezw.  aebaiftr  Sabeare.  Auch 
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bei  den  sckTosirteii  Kcjmcrn  der  Lidhitidcb.iul  ist  Mo.sscr 
und  Sohccrc  aagcrtigt.  Bt;«üglich  vorhandener  Uoru- 
hautaffection  plt  das  unter  8.  angaHihrte  Veriialteo. 

O'  i  Panaua  onaai»  isi  die  Cireumeision  sehr  em» 
pfehlcaswcrtb. 

-  6.  Aueh  bei  Setannnpfung  der  Bindebaot  dareb 
Trncliiirri  mit  oder  ohni;  noch  v.  i-jiriMdpiie  ?'o!likel  ist 
Ausaadcluog  od«r  Entfeniung  der  IcUtcren  mit  Löfiel 
oder  Spitie  der  Seheere  das  Beate,  bnv.  veno  sie  in 
grösseren  Mengen  in  den  l  ebergangsfidtcn  sitzen,  Ei- 
ctBioa  deraelben,  soweit  sie  Immic  und  nicht  M-hon  ge- 
üobnuflitft  sind.  CiteaneisioD  bei  Pannus  cra«.sus,  bei 
Uleemtion  und  mässijfer  Infection  der  Hornhaut  Brei- 
umschlügc  und  Atropin,  bei  Ueineu  oder  »bscessartagen 
Infiltraten  AiLsbrcnnen. 

C.  Der  Folgeaustäade: 

Bei  Kntropium  des  oberen  Lides:  ,B iiri'w'sche" 
oder  Jacobson 'sehe  Methode.  Am  unt«r«a  Lide  die 
vom  Verl  Mher  besohriebene  Operation.  Bei  Betro- 
pium.  fliiiTd  Ti.iPlir.rii  >•  ll  >t  cutst-mden,  ist  die  firaefe- 
äcba  oder  Snellen'schc  Operation  oder  auch  keilför- 
mige Eieision  des  Knorpeliandes  mit  Spannung  der 
Conjuneriva  und  der  Haut  enipfehlenswerth.  In  seltenen 
Fällen  kann  voräbergehendes  Zusammennähen  der  Lider 
mit  nachiblgender  pisstiseher,  die  Bant  nach  oben 
aehiebender  Operation  nöthij;  werden. 

Ist  die  Hornhaut  sehr  trübe,  die  Bindehaut  ruhig 
und  nicht  zu  stark  geseJirumpft,  so  leistet  — Iproc. 
Jequirity-Inftis  gute  Dienste. 

Ri  i  terf't'M'h'^r  rAnj'nif^^iva  und  matter  Hirnhaut 
htitt  rnituntcr  noch  ein  veing  Auweuduug  von  warmem 
Waaer,  Mi)eh<  oder  Breiiunsehlagen  und  Eintritpfelo 
reinen  Glyceriii-  .  T-^t  die  Bindehn.'  -  'w-.  it  u'.  -  ■l.ninipft, 
dass  die  Uorubaut  nicht  mehr  bcdccki  werden  kann,  m> 
muss  Ersatz  (HundscUeimhaat  ist  dazu  geeignet)  sn 
sebaffen  fiesucht  werden. 

Auch  consocaüve  Thniaensackeitemng  muss  berück* 
sichtigt  werden. 

Bei  parenchymatöser  Keraii^i^  -  ih  Albrand  (S) 
gute  Erfolge  von  Cauterisation  des  Limbus  corneae. 

Fiikala  f19»  empfiehlt  den  Honihnutabscss  in 
M  im  r  g.iiui  ii  AumI' liiiung  in  ein  Hivrnhaut^'i'sehwür 
umzuwandeln  durch  .\t»tragunc  der  ohi^rrtHrhlielion 
Theile.  Die  damit  erziehen  Resultate  .st.|it>n  sich 
denen  mit  der  'I  th mocauslik  ebenbürti):  an  die  Si.'ite. 

Als  llauptmaxiiue  bei  elecln.lytiseher  Epilatioti,  die 
favk  (4\)  hauptsächlich  bei  Hirsutivs  faeiei  weiblicher 
Personen  geübt  bat,  gilt  da^  Arbeiten  mit  ganz  schwachen, 
sdir  constaiiien  Strömen  (Leelandi6-£lemente).  Mit  dem 
▼MB  Verf.  oonstedrtea  Apparat  entfernt  er  bis  ni 
50  Raaren  in  einer  Sitzung  und  will  nie  sichtbare 
Narben  bekommen  h  i!  - n 

Norsa  (34)  emptiehlt  bei  Scieiitis  und  Fpisi-Ieritis 
Anwendung  von  Klectrieiiiit  in  der  Form  e^mstanler 
Ströme  mittelst  eiii>T  merlioamehl<iseu  Flü^igkeit,  deren 
wirksame  Eigenschafun  in  kurzer  Zeit  «nc  bleibende 
Besserung  und  Heilung  herbeiführen. 

Y.  tonjaartlra.  lernea.  Seien. 

\]  Abadie,  Trailfment  chirurgieal  df  la  ei;>njonc- 
tivit.'  -rinuleu>e.  Arch.  d'ophthalm.  XII.  No.  10. — 
i)  Adamük,  Zur  Frage  der  Nahtaniegung  bei  Horn- 


hautwunden.  Wjestnick  oft.ilmologiL  Jan. -Febr.  — 
8)  Albrand,  BeolMcbtungeo  über  dasVorhemmen  der 
sogenannten  l^elienlccratitis  in  der  Pmf  S  r  h  ö  )  e  r'sehen 
Augenklinik  in  Berlin.  MonatsbL  f.  Au^cuiieilk.  XXX. 
S.  266.  —  4)  Derselbe,  Wiitere  Miltheilungen  über 
die  Behandlung  parenchymatöser  Keratitis  auf  galvano- 
eaustischcm  Wege.  Berl.  Witi-honsehr.  No.  10.  —  .'») 
Barnes,  .1.  S.,  Mucous  patch  of  the  coujunetiva.  .\mer. 
.loum.  IX.  N...  2.  —  6)  Bayersdörfer,  M..  Zur 
Aetiologie  der  Blephariti.s.  Dis«,  München.  —  7)  Ble^, 
0.,  Ist  es  Mrechtrertig^t,  eine  GoiQuaetivitis  folliculuis 
v.in  einer  Conjunctivitis  granulosa  ZU  trennen?  Dtflt. 
(ir»?ifswald.  —  S)  Brtek,  E.,  .Seltene  Formen  von  Kera- 
titis parcnchymatösa  (intcrstitialis).  .Mlgem.  Wiener 
med.  Ztg.  --  y)  Bourgeois,  Traitetnent  des  ulcTCs 
infei'tieux  graves  de  la  conu'e.   Rl-c.  '1" '[  htt  -iliii,    \  C. 

10)  Brailey,  W.  A.,  A  ease  of  peinphigus  .iffecting 
the  Conjunctiva.  ."^t.  Guy's  hi>sp.  Rtports.  X.XXIll.  — 
ll)Briske  n,  ZurProphylaxisderOphthalmoblennorrhoea 
neonatorum.  Müncbener  Wochensehr.  No.  5.  —  12) 
BroDBor,  Seeunraat  Keratitis  nwcrtinalif.  in 
whieh  the  ose  of  eeeaine  aggr.ivated  ue  sympiotns. 
Brit.  .lourn.  p.  Iß42.  —  l.T;  Burchardt,  Entzündung 
der  n  ohten  Hornhaut  und  der  rechten  Regenbogenhaut 
nach  einer  Verlct/.ung  in  d-T  ticgcnd  des  .-\u.stritS  'i  - 
n-ehten  L'nteraugenhöhlennerven.  Charite  -  Annaieti. 
S.  475.  —  14)  C'allaert,  H.,  De  ettcrige  IK-gziekte 
der  pasgeboren  Kinderen.  Antwerpen.  —  1.5)  t.'apei, 
A  propOaito  di  un  easo  raro  eil  lesiouc  oeulare  bilnt«rale 
mviseiaia  da  stasi  hnfaliea  cozneale.  BolL  d'oeuL 
aIT.  10.  —  Iß)  Crainiecanu,  Eine  Endemie  granulöser 
Augenent,'!;iii!i;i;4  in  der  Rumänischen  Armee.  Bericht 
über  die  XXil.  Vers.  d.  ophth.  Oos.  IS.I.  --  17) 
Darier,  IL.  Traitemetii  rl.ii iirgical  de  la  conjunclivite 
granuli-use.  .\rch.  d'opiiili.tlni.  XII.  No.  2.  —  IS) 
Knimert.  E..  Keratitis  dendritiea  und  Herpes  corneae 
febrilis.  Centralbl.  f.  Au^enlieilk.  S.  »55.—  19)  Krd- 
borg,  V.  A.,  Zur  Prophylaxe  der  Bl^norihoea  neona- 
torum am  Kreissbett,  Diss.  Dorpat.  —  SO)  Fara- 
velli,  B.,  A  proposito  delPasione  delle  inalaiioni  di 
biehloniro  di  elilene  suUa  comea.  Archivio  per  le 
srienze  mediehe.  V.,1.  XVI  No.  .S.  —  21)  Fuchs,  E., 
l'cb.>r  da-s  rier>gium.  Gräfe  s  Arch,  XXXVIII.  F.  l. 
22)  Fukala.  l'eber  die  .Aetiologie  der  Conjunctivitis 
phlyctaenulosa  mit  Rücksicht  auf  ihr  Vorkommen  in  den 
VereinigU-'n  .Staat>  n  von  Nordamerika,  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  X.XIV.  229.  —  23)  Derselbe,  Die  sehn^llte 
und  ein£»cbste  auf  path,-anatomischen  Verändemngen 
basirende  Behandlung  des  Trachoms.  Internat,  klin. 
Rundschau.  12.  24.  25.  —  24)  fiale/owsky,  Oph- 
thalmie blennorrh.igique  et  .Sublime  Ophtlialraie  diph- 
thörique  et  le  jus  d<-  citron.  Reo.  d"<>phth.  p.  211.  — 
2.'»)  (Jaltier.  Le  tniHfinenl  de  l'-iphthalmic  blennorrha- 
gi'}ue.  Annal.  d'i  ul  <  VII.  C.  —  2(;)  (icpner.  B. 
R.,  Knapp's  Roll/angc  zur  Behandlung  des  Traehonvs. 
Centralbl.  f.  Au^renheilk.  .S.  2;»,S.  —  27)  derkc,  0. 
und  £.  Kaiu.  Ein  Fall  von  Croup  der  Bindehaut  der 
Mund-  und  Kachensehleimbaut.  Areb.  f.  Augenheilk. 
XXIV.  S.  305.  —  28)  Gilles  de  Grandmont,  De 
la  natnre  mierobienne  de»  Keratites.  Arrh.  d'ophthalm. 
XII.  No.  A.  29)  (i,.uld.  Ü.  ,M.,  A  raetliod  of  in- 
fection, treatment.  and  prophylaiit  of  purulent  Oph- 
thalmia. Med.  News.  .Tune  11.  —  .80)  (i rossmann, 
Blennorrlioea  neonjitonim  und  ihre  Verhütung.  Ver- 
handl.  des  ,\.  inti-rnat.  Ci>iigri>scs.  Bd.  IV.  S.  57.  - 
HI)  llaltenhoff,  Kcratite  d<-ndntique  ou  hurpesi^ 
Annal.  d'oeuL  p.  40t.  —  ;^2)  HesSt  ^■^  Ueber  die 
Ursache  der  stroifeiiforaiigett  Homhauttriibuagen  nach 
Staarextraction.  Berieht  über  die  XXII.  Vers.  d.  ophth. 
(ies.  S.  144.  —  33)  V.  Hippel,  Beilrag  zur  Beh.and- 
lung  des  Trachoms.  Berirlit  über  die  XXI.  Vers,  der 
ophth,  (Jos.  .S.  14t).  -  34)  Hoffmann,  R..  K-itrige 
zur  Kenntniss  der  Ki  ratitis  p.ar-nchymatosa.  i>issert. 
Strassburg.  —  ;$.'))  Hoor,  K,.  Keratitis  marginalis. 
Pester  med.'Chinirg.  Presse.  Mo.  i.  —  86)  Jackson 
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£.,  Foreign  faodies  in  the  oornoa.  Philad.  Reporter. 
Octbr.  22.  —  87)  Kail».  E..  Zur  Aeti©logie  der  Con- 
junctivitis cMUfiosa.  WioiiLT  lilii).  W  ochcii^clir.  —  3S) 
Kcv-scr,  1*.  D..  I'tengiuni.  Philad.  R<;p.  Jan.  23.  - 
39)  Holl  ,  '-k,  <  h.,  Xciasis  crmjuncliv.id  and  its  trcit- 
nitnt.  Tliri.ip,  utic  (i;u.  N<>.  1.  ^ü)  Knapp,  M.. 
BeiiKTkuiip  ii  /.ur  Tr.ichombLhajidlung  durch  Ausquet- 
schen des  Kraiikheitssti>ffe>  mit  einer  U'illzange  auf 
(irund  vf>n  114  aufeinanderfolgenden  Fällen.  Areh.  f. 
Au(;tnlieilk.  XXV.  S.  177.  —  41)  Knies,  B«m«rktuig 
sur  Bohandtung  der  <.'i>norrhoiscbea  ronjanetivitU.  Ber. 
über  die  XXI.  Vers,  der  ophth.  (ies-  llseh.  77. 
42)  Lagraiige,  T. .  Dcut  ob.ser\a(ions  de  Keratite 
interstitielle  traite  par  <\<  -  ctions  sous-conjonctivales 
de  sublime.  Hce.  d'ophlh.  .N'e.  IV  —  4H)  Derselbe, 
Deux  ras  d'epithi'lionia  de  la  eenjonetivilc  bulbain'. 
Journ.  de  med.  de  Ui>r>leau\.  XXII.  No.  l.'i.  —  44; 
Lippincolt.  .1.  A.,  Note  on  Ihe  direet  applieation  of 
bot  vat£r  in  cerUin  comeal  affections.  OphUialnic 
Rcviev.  Harcb.  —  45)  Mnbroki,  F.,  Zur  Behandlung 
de»  Ulcus  corneae  im  Verlauf  der  niennorrho.  a  eieona- 
tomm.  Deutsche  Woehensehr.  21.  22.  —  4<V)  Maltjat, 
Quadruple  pt/rvgion  des  deux  veux.  ]{<■<•.  d'oplith. 
XTV.  7.  -  47)'Mansfie!d.  A.  L>..  Corncal  Ulcerati-m 
and  its  Sequelae.  I'hil.id.  Iteporter.  Nov.  19.  —  4si 
Derselbe,  Kpisderitis.  Philad.  Report.  March  1'.».  - 
49)  M eurer.  L.,  De  In  Keratite  prohnip'e.  frovinc'- 
m<^icale.  —  50)  Michel,  Middlcton,  Piica  circularii« 
coiynnotiva«  in  tbe  negm.  Med.  Nows.  October  S2.  — 
51)  Mitvalsky,  .T.,  Die  Anwendung  der  (rrauen  Salbe 
al.s  loeales  Heilmittel  bei  parenehynia('''ser  Keralitis  tuid 
bei  Hondiaut'ru!  III«;  n.  Ceutrall)l.  f.  Augenlieilkund<\ 
J».  34.  —  'i2)  il.u  ax.  Tri>is  eas  d'oplitiiatmio  bli  imor- 
hagiques  eonsi-cutives  ä  Tinoeulation  du  piis  di-  vulvo- 
vaginite  chez  les  jeunes  enfants.  Propres  med.  No.  4;S. 

—  58)  .M  u  t  er  in  i  1  eh  ,  Anatomie  rles  iiillainmations 
rhronique  de  la  coiyouctivitei«.  .Annal.  tl'vcul,    p.  32^. 

—  54)  Norsa,  J.,  Das  medicnmcntösc  AugtMibad  In 
der  Behandlung  der  Scteritis  und  Epi«clerilis.  Areh.  f. 
AttiTPub.  XXIV.  S.  186,  —  55)  Ochrn.  A.,  Zur 
Traehonistatisiik  in  I.ivl.wid.  Petersb,  Wn.'henschr. 
No.  44.  (I 'elter  I7p('t.  der  Seluilkindi  r  uiid  über 
37pCt.  der  Au^retipatii'iiten  wurdi'n  mit  Trachom  be- 
haltet gefunden.)  —  ."><>)  Raehlinann.  l'elier  die  fi.lli- 
eulären  ronjuiietivalgeschwüre  und  lilier  nalürliclie 
KpitheltransplattUtioneu  uudDrüsenbilduug  beiTrachom. 
(Jraeie  Areh.  XXXVHI.  3.  —  57)  Raehlmann  und 
Scbmidt-Bimplcr.  Uebcr  TrAchom,  Verhandl.  des 
X.  inlemat  Congreascs.  Bd.  IV.  S.  19.  —  58) 
Kembe.  U..  l  eher  g»nerrhoi>ehe  t'unjunetivalbh  nner- 
hoc.  Diss.  Herlin.  ~  .'.ft)  .^altler,  H..  l  eber  die 
Rr'handlung  der  versehiedenen  Formen  der  ConiunetiNal- 
tuberculose  mit  Tubereulin  nebst  e\ptriineti(ellcn  l'nler- 
suchunjjen  über  die  Wirkung  d>  >selben.  Ri  riclit  über 
d-  XXI.  Vers.  d.  oj.hlh.  fies.  S.  3K.  —  r,0)  .';chies>. 
Ein  Bcitrvi);  zur  Kennt ni>s  der  liandförrnit''  "  Hortihaut- 
trabuBg.  Üracfe  Aroh.  XXXVUl,  S.  149.  —  61) 
Sobneidentan,  T.  B.,  Ophthalmia  ncona^oroni  an  a 
cawte  of  blindnevs.    Philad.  II- porter.     January  28. 

—  (>2)  .'>eh'«eler.  Ein  Fall  von  Tnibunp  der  De^ee- 
ivi'  ii.i  IM-',  [licii.  i|.  i;i  Z.  ;!:'!  'lerselbeu  in  Folge  seniler 
Degeiier.itluli.     .\l,ju.it>lil.    f.    Au^;eTih.     XXX.     S.  341. 

—  ()3)  ?i'-guiii,  |)e  rophthalinie  des  uoiiveaux-rje-.. 
These  de  l'ari».  —  («4)  .''«ilex.  1'.,  Hondiaultranspliwi- 
tati'U.    Verhandl.    des    .X.    inteniat.    Confcr.    Bd.  IV. 

b.  löi.  —  65)  Stmi,  Sul  Jequirity.  Bull,  d'ocul. 
XIV.  15.  —  66)  D«rs«lbe,  Harebie  della  comea. 
Ibid.  XIV.  4.  —  67)  Simon,  R..  Kiu  FaU  von  eornea- 
len  NfuWldtiDgen.    Ccntralbl.  f.  Aug>  nheilk.  193. 

—  6:^'  S'raub,  M.,  l'eber  die  .\etioloRie  der  sogenann- 
ten .scr<ipliuli)sen  Kiit/iiiiduiige[i.  Arcli  f.  Aup'nh.  X.XV. 
.S.  41*;.  <">9)  .''^ul/.er,  \V.  K.,  La  forme  de  la  eonoe 
humaine  et  son  iufluenee  >ur  la  vision.  Paris.  —  7ü) 
Ter  so  n,  A.,  Les  irrigations  au  permanganate  de  po- 
tosM  dans  le  traitemeDt  de  TophUialmie  blenuoirbagique. 
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Areh.  d'ophtfaalm.  XII.  N».  10.  ^71)  Trouaseau, 
A..  L'ophthalmi«  blennorrhagique.   Gazetie  des  Hopi- 

imx.  No.  S.  72;  Veasly,  C.  A.,  f>plilhalmia  neo- 
natorum. I'hilad.  med.  Reporter.  .luly  2.  —  73) 
Venneni  iii.  !  •  s  boules  hyalines  ou  ,f..|..i,ililr>^  dan.s 
les  tissus  de  la  roiijonelivite  inflanunee.  /Vrcli.  d'oph- 
thalni.  XII.  Nh.  .S.  —  74)  Vigcr,  {Ktude  sur  la 
conjoneüviie  trranuleuse  m  .\lgerie  particulierement  au 
poinl  de  vue  du  Iraitetnent  ehirurgieal.  Ann.  d^OCUl. 
Bd.  CVill.  4.  —  75)  Vignos,  Traumati:tm.e  grave 
de  la  cornee.  Ree.  d'opbth.  N«.  f.  —  76)  Darselbe', 
Du  tr.iit<  iijent  du  -pannus  eonu'i  n  par  l'antipyrine. 
Rei'.  d'i'phtli.iliii.  Ni«.  8.  -  ■  77)  Vossius,  i'eher 
parenehymatJise  K<'ratitis.  Deutsche  Woehenst  lir.  N.>  41. 
■•  'S)  Wecker,  Ii'antisi'p>ic  <'orneenne.  Arcli.  d'oph- 
thalm.  Hd.  XXII.  No.  4.  -  79)  Williams,  R.,  On 
the  treatment  i«f  spreading  l'leer  of  the  eornea  with 
hypopyon.  Lancet.  Jan.  2.  -  80)  Wilson,  F.  M.. 
Voäclin«  in  gonorrbocal  conjunctivitia.  Tranaaci.  of  tbe 
Amer.  ophth.  *oe.  1891.  XXVD.  —  81)  Wolffberg, 
/ur  Prophyla:ie  des  Augi  nirijjpers  der  Erwacbscoen 
und  /ur  Therapie  der  Hlennorrhoea  neonatorum. 
Therap.    Monalsbl,    Deeember.    —  "Woods,  H., 

Diplitheriiic  conjuneuvilis:  report  of  two  e;vsi-»  with  U>c 
bacieriologieal  study  of  the  filb«  mfembmiie.  Mcdical 
News.    August  20. 

Na«h  Fuchs  21)  exi.stirt  beim  Ptcr>gium  keiu 
Geschwür  an  der  Spitze,  wie  von  Art  und  aaderSD 
.\.ntoren  angen>oamen  wurde,  ebenso  wenig  ein  dem 
Linibus  entspreehender  f  anal.  Ferner  bcstatigl  sich 
die  Ansieht  irlrlit,  die  Verbindut.i'  rrkohrn  Pte- 

rygium  uud  Hornhaut  nur  eine  Epit he Ivcrk lebung  ist, 
sondern  «s  besteht  eine  feste  Mndegewebiga  Tenneb> 
sung.  Die  Kntwiekelung  (ludet  von  der  Ptii'^'t!*>!>ula 
au»  2>L.itt.  Bei  Lupeiibe«ich(i^uog  tindet  üeh,  dass  diese 
nicrst  in  den  Limbus  vordringt,  und  dass  eines  der  die 
Pinguecula  zusaninien.setzendeii  gelben  Fleckchen  im 
Limbus  selbst  liegt.  An  dieser  Sielle  verdickt  aicb  der 
Limbus  allmäilig,  erwrird  perlgrau,  sul/.ig  darchscheinend 
unil  wölbt  sii  h  itiuner  weiter  in  dio  durchsichtige  Horn- 
haut vor.  und  man  sieht  eine  oder  zwei  rundliche  An- 
sehwellungi  ii.  Jei/t  bemerkt  man  auch  die  ersten  An- 
finge  einer  feinen  Falte,  dio  nach  rüekwiirts  in  <lie 
Uindeliaul  vcrliiuft.  In  anderen  Fällen  niokt  die  .''Spitze 
der  Pinguecula  in  Form  eines  kleiueu  grauen  zuge- 
gpitxien  Dreieekebens  in  die  durehsiehtigc  Hornhaut 
vor.  \o)h\vendigerwi  isi>  muss  da.s  Fliigclfell  auch  seiner 
itaeh  4er  Piiigu(>culu  enUprecheii.  I't^rygicu  nach 
oben  und  unten  sütd  deshalb  narh  F.  als  Pseudoptery- 
gien  anzusehen.  Das  fertige  FHigelfell  ist  nur  aus- 
iioliiusweise  dreieckig  zugespiut,  meist  endigt  es  abge- 
stumpft und  man  kann  dann  nicht  von  einer  Spitze, 
sondern  nur  von  einem  vonieren  Rand  sprechen.  Vor 
dem  Itandu  liegen  häutig  in  der  sonst  gaos  durchsich» 
tigen  Hornhaut  feinste  Fleckchen  von  ähnlichem,  perl- 
grau dureli^i-heinetidcm  .\ussehen  wie  der  Rand  selbst; 
diese  sind  ein  Zeichen,  da.^s  der  Proeess  sich  weiter 
erstreckt,  als  <l.is  m.icroscopiach  sichtbare  riügelfell 
reicht 

."^iraub  ffi.s)  hat  bei  phlycl;iuul;iren  Erkrankungen 
mit  (iesiehisec/emeii  und  Hl''pharitirien  die  bi-iden  letz- 
teren bae(erioli'i.;i--eh  untersnebt  und  dabei  Staphylo- 
coecan  pyogunes  gefunden  und  glaut>t  diesen  Microb«n 
als  Ursadie  nicht  nuf  der  Ke/eme,  sondern  auch  der 
Phlyotanen  aiu^reehen  au  soUon. 
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Nach  Kiiknla  f'-'P  Vnr  rr  l  die  plyrtäniilosc  Oph- 
thalmie iu  Amerika  in  dem  Maas&€  (um  G,03pCt)  »el- 
ientr  tot,  als  der  Wohlstand  d«r  nioderan  Classe,  d«r 
giitc  Vordienst  der  Arli'  iti  r  nn  i  fli"  hillige  Fleischkost 
ihräD  Eiufluiui  au!>2Uiibeu  vermögen.  Doch  erlischt  das 
Ldd«B  itvtM  d«r  gfinstigften  Veiliiltiiiase  dort  gar  oteht, 
da  andere  iitiolof^ische  Faetoren.  wie  Eczem,  acute  K\an- 
tbeme,  zarte  ttr^^anisation  der  kindlichen  Haut  uod  Ab- 
afammuDg  von  nicht  gesundeD  Bltom  in  Amerika  «beoso 
via  in  Europa  mitwirkeD. 

Die  besten  EHolge  bat  Knapp  (40)  mit  seiner 
M^tbode  m\c\t  in  Fallen  mit  charm  teri'tli'seher  Ent- 

w^fVi  luiie  l.iichartiger  tiranula.  Ks  ^■■iuk'''  iinmer 
eine  Sitzunj^  zur  Kraüelung  einer  dauernden  Heilung 
und  zur  WicderberstelluDg  einer  fiioctioDcU  gesunden 
Bindehaut. 

Gcpncr  (26)  h.it  von  der  .^^wendung  der  K.Vhen 
Zange  gute  Erfolge  gesehen,  besonders  in  Fälleii  m\\ 
grossen  Follikeln  in  der  Lidschleimhaut  und  der  Ueber- 
pHBigsfalte. 

Brisken  (11)  empfiehlt  zur  Verhütung  der  Oph- 
thalniobleimorrhoea  neonat,  bei  solclien  FraiH-n.  die  von 
.•\nf.iii^'  li'T  lu'burt  unter  Aufsieht  stehen,  di'  Ijri'lrti 
aubspülungiii  nach  Knitonbach  und  zum  .Xuswasehen 
der  Augen  der  Kinder  destillirtes  Wasser.  In  Fällen, 
die  oicbt  obiger  Bediogong  eatsprecben,  sei  das  Cr ^d6- 
aeb«  Verfabren  beisubehalten. 

(i  :i  1  t/mw  k  y  (24)  warnt  vor  d'T  \tiw  n  l  in;:  \  in 
Sublimat  und  Citroneasaft,  da  er  dadurch  Uamhaut- 
neeroaen  entateben  sab. 

l'in  von  Barnes  (.'i)  beobachtetes  syphilitisches 
Gt^.M'iiwiir  der  Conj.  palp.  int  breitete  »ich  in  wenigen 
Tagen  über  die  ganze  Coigunctiva  aus.  Heilung  dureb 
Queeksilberbehandhing. 

(ierke  und  Kain  (27)  habeu  bei  der  bacteriulo- 
giaebcn  tlntenucbung  ihres  Falles  Doppelstibdien  von 
ca.  I  ;t  Länge  und  k.-iuiii  niessbarer  Pieke  gefunden. 
Bei  der  Einbringung  von  Agar-Reinculturparlikeln  iu 
den  Bindebautsaeb  eines  erblindeten  Auges  Membran- 
bildung  V  n  gleiober  Beschaffenheit  wie  bei  dem  Ori- 
ginalpaticutcu. 

Auf  Grand  baeteriologisebcr  Untersuchungen  schlagt 
Hiversdörfer  (6)  vor.  die  Blepharitis  oinsutheiteD  in 
Bl.  sMjuamosa.  der  keine  path  -genen  Mieroor>ranismeD 
zu  Oninde  liegen,  und  in  Bl.  ulccruso,  die  infectiSaer 
Katur  ist 

Makr  ki  r^4'))  hat  grite  Erfolge  gt'sebcn  dureb 

reichlichen  liebrauch  von  hl-serin, 

Malgat  (4Q  sah  bei  einem  IGjShrigen  Patienten 
deppelseitigcs .  vierfaches  Ptervjfiiim ,  dns  .ingeboren 
und  in  seiner  Form  einem  Malteserkreuz  vergleich- 
bar war. 

Nach  Albrand's  :,^}  Dafürhalten  sind  als  directe 
Ursache  für  da.s  Zustandckommeu  von  Blä-si-hen  auf  der 
Cornea  mit  nacbberigeoi  Aufechiessen  von  mdir  oder 
wcTiircr  langen  Filden  in  er>t<-r  Tjiiiie  die  Mydriatiea. 
besonder»  Atropin,  anzusehen,  wenn  sie  unter  geeig- 
neten Bedingungen  die  Horabaut  treffen.  Am  gün- 
stigsten scheinen  die  Bedingungen  zu  sein  holm  t'h- 
brauch  nicht  ganz  reiner  Präparate  und  bei  Einwirkung 
auf  eine  ihres  Epitbelicbuties  beraubte  oder  in  sebleeh- 
tetri  N'utritionsBustande  (s.  Bl  bei  Glaucom)  befbdiicbe 
Bombaut. 


Scbiess  (60)  beobachtete  bei  einem  Sljäbiigen 
Manne,  der  an  starker  Bronrbitu  litt,  frnber  Nieren- 
entzündung und  Inilucnza  ^Inr'  hr:'  rn'i'  ht  hattr.  doppel- 
seitige bandförmige  Uomhauttrubuag  mit  hoher  Tcuüiou. 
Aufliellitng  der  TrSlning  oacb  Hebung  das  AUgemem- 
belindens. 

Kaeh  Raltenbof  (Bl)  ist  die  Annahme  dncrrani- 

lieirten  oder  dendritischen  Keratitis  gerechtfertigt. 
unterscheidet  sich  vom  Uerpc«  OOnieae  Homur'ä  durch 
den  klinischen  Verlauf  und  die  Entstehung  durch  eeto- 
gene  Infectiou. 

Bmmeri (18)  bestacitet  die  Anaiebt  Hageaauer*s 
über  die  Identität  ron  Keratitis  dendiitiea  mit  HeqMs 
corneae.  Wenn  auch  die  Formen  der  Infiltrat.-  gewisse 

.\ehnlichkeit  zeigen,  so  sei  eine  deni'ielie  l'iitersi-hei- 
dung  iff'geben  durch  den  serophuli»»en  Habitus  der  au 
Keraiit>  rjrt.ilr.  iTkr.inktrn  und  durch  Fetilea  i^ad 
welcher  febriier  Erscheinungen. 

Schoeler  (62)  sah  bei  einem  73jährigen  Patienten 
mit  Arthritis  und  ArterlMelerosa  eine  allmUig  »i- 
nehmcndc  gleichniassige  Triibnng  der  Descemetia,  bei 
welcher  »ich  scbUe«sUoh  in  Folge  ZerüiUn  Lücken  bil- 
deten. Ein  Intereumnter  Glaueomanfall  wurde  durch 
eine  Iridectomie  beseitigt,  wahrend  d.xs  andere  Auge  in 
früheren  Jahren  wegen  Ulaucoma  hämorrh.  enueleirt 
worden  wir.  NMb  Seb.  ist  üt  Uisadie  der  AIBietioa 
in  GetbaeHmnliungeD  im  Augeninnem  xu  suchen. 

Bock  (Ü^  l"-.>-lir.'iM  ■  itii'ti  F:ill  \-<n  eitvitm- 
Scripten!  eitrigtiu  Zerfall  der  *"-nie.i  um!  \.">ti  Granu- 
lom der  Cornea  bei  Keratitis  parri.<  Jiyrnnt.  '.u  »  l,ie  con- 
geniti:  ferner  einen  Fall  von  Ker.  p.  bei  Mal.iria. 

Burehardt  (13)  s,ih  bei  einem  Paüenten.  der  in 
Folge  Trauma.s  einen  Al'^  ■ m  i:'  rii  >;'  u  l  «iev  l'nter- 
augenhöhlenrande^s hatte,  llttnihaiil-  uriU Ut'tc<;iibc<genliaut- 
ent/.ünduug.  Lues  anamestiseh  und  objectiv  nicht  n.ich- 
weisbar.  B.  nimmt  syrapatbis<  bc  Entzündung  mit  .\ns- 
gangspunkt  vom  «Veiten  Ast  des  Trigeniiims  an. 
."schnelle  Besaerong  nach  Entfernung  eines  Fremd- 
körpers «US  der  Abseeasbohle.  Bemenkenswerth  er- 
scheint B.  der  Ttn-'u:.!,  dass  das  I.  Auge  <duie  objective 
Krankheitsersekt  ii^iiL^cn  zu  zeijjeti,  während  der  Ent- 
zündung des  r.  Auges  nur  */,  Sehschärfe,  nach  Heilung 
dagegen  i^^i  Vi  ."Sehschärfe  erreicht«. 

Kitvalsky  (51)  bat  von  der  Anwendung  der 

grauen  Salbe  bei  n  izlosen  i>der  nur  vi.m  unbedeuten- 
den ciliaren  Reizsymptomen  begleiteten  p.\renchyma- 
tÖüen  Hornhautentzüngung<-n  t  i''  Prfolge  gesehen: 
auch  lur  Aufliellung  von  llornhauttrübungi^-n  .sei  die- 
selbe empfehlenswerth. 

Adamük  (3)  hiilt  die  Anlegung  von  Hombautnäbten 
tt.  A.  dann  für  angeze  igt,  wenn  bei  Catararteitraetion 

mit  I.appensehnitt  (ila>ki'rpcrverhist  eintritt. 

Lippincott  (44)  erzielte  in  mehrcri.-n  Fällen  von 
langwierigen  Hornhautgeschwüren  guten  Erfolg  durch 
mcbmftlige  tropfenförmige  Application  von  beissem 
Wasser. 

.'*imi  (G'i)  empfieht  zur  Zen-Iöning  von  Hurnhaut- 
fleeken  die  Bepinselung  mit  concentrirter  Losung  von 
Citronensiiure.  Er  hat  so  in  neun  Monaten  eine  Trü- 
bung aufgebellt,  wegen  der  optische  Iridectomie  beab- 
sichtigt war. 


fl.  Ml,  Chittotlea,  €»?pt*  HlNta,  ibiMM 

!  Beche,  Drei  F.ille  von  Iritis  hSinorrh.Tgic«. 
Mouatsbl.  {.  Augenh.  XXX.  176.  2)  Be^r.  Th., 
.Studien  über  den  traumali>clicn  Enophth.tkn  Ar  ^h. 
L  Augenb.  Bd.  XXV.  U.  3  u.  i.  —  i)  Bettmano, 
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B.,  Traumatic  Irifloilialysis.  The  North  Amor.  Vnri. 
DerPmK  —  4)  Bjcrnim,  .1.,  IVbrr  «las  ÜesichtsfcUl 
ln^i  Glaiicom.  X.  inkTiia*.  Conurress.  Bd.  IV.  —  5)  Der- 
.sclbf.  Tu  ca-s  il'iri<lr>-ch<>ri>iaite  chroiiique  n'-cidivaiite. 
NonJisk  ophthalm.  Tidskril't  IV.  6)  Br>i:,  De  la  oon- 
duit«  ä  tenir  cn  priseoce  d'uuc  panophthalmio  d  marche 
aigne.  Ree.  d'ophth.  No.  7.  —  8)  Braflej-,  U«ber  said- 
p.i(lii>i'hc  Ophthalniic.  X.  intern.  Conpress.  Hd.  IV.  — 
f))  IJullor.  F.,  (ilaueoiiia  aftcr  cxtractiini  of  oalaract. 
,\mcriean  .loiim.  of  Ophlhalni.  Vol.  VIII  Ni  10.  —  10) 
Der/jelbe,  CoiixTAntive  Chirur^e  dt»  Auges.  Ophth. 
Record.  Jan. -Febr.  —  11)  Beeker.  Ei«  Fall  von  Ophthal- 
inia  pseudotuberculosa,  her\orj;ei"uleii  durch  das  Kiu- 
drinie:»jti  vi>u  Raupenhaari-ii.  Berl.  Wochensohr.  S.  5211. 

—  12)  Bu9|se,  A.,  Zar  Casuistik  der  qrphilitiacheii 
Tnmoren  des  Gilurköipcn.  B«itrBge  x.  Augenb.  H.  IV. 

—  13)  Chcv  allere  au,  A.,  Kyatas  de  Piris  consdcutüä 
,i  unc  <  Ktracli'Oi  de  cataracie.  La  france  tn^dica!«^.  — 
11  ri  iibornc,  In.  Il  -rb.,  Curinus  Formation  in  the 
ViUn.u.'«  Humor.  Xi.w-'»«>rk  Reoord.  .lan.  127.  —  15) 
Cohn.  *icorg.  IVber  eimn  Fall  von  Kiiophihalnui» 
traumatieus.  Monat.sbl.  f.  Au^jenh.  IK-tober.  —  16) 
Crainiceanu,  «ieorg,  Oftalmia  simpatica  si  felul  des- 
volUni  «i  £tudiu  clinir  si  experimental.  BucurcseL  — 
17)  Critfihett,  Primär)-  glanroma  in  a  paU«ut  aged  89. 
Brit.  «ed.  1891.  Oct.  —  I?^'  Dracouledes,  Forme 
tardivc  de  IV.phthalmie  m  uij  ailiiquc.  Ann.  d'omilist. 
T.  CVllI.  -  19}  Fori  anini,  (i..  Contribul"  alle  sindi-i 
dei  traumatismi  oculari.  «laz.  Lombard.  —  20)  Franke, 
Eine  Behandlung  des  traiimatisch'-n  Iri-^N  orfalles.  .Monat.sbl. 
f.  Augiuh.  Bd.  XXX.  S.  20.0,  -  21)  Fr.-i,  F.,  Fin  Bei- 
trag zur  ("asuistik  des  Glaucoras.  Diss.  München.  —  22) 
liarni«r,  U.  v..  Einiges  über  di«  «ndart«ritiach«n  Ver- 
Sndnrungen  der  Augenee(ib<$c  C«atralbl.  t  Augsah. 
Januar.  28)  Derselb«;,  Einigma  äbw  Olaueom  und 
die  damit  zusammenhängenden  Gefassveränderungen. 
Areh.  f.  Au«enh.  Hd.  X.\'V.  H.  1  u.  2.  24)  Der- 
selbe, Beiträge  zur  Falbotogie  des  (Jlaueonis  und  zur 
RcUc  der  Gef;Lssver;inderun;i:eii.  -  2.'))  du  (Jourlay, 
Deux  ca.s  de  cbomidite  .su|>]>urative  ä  niarehe  Icute,  ile 
cause  nou  trauinali<|ue.  Aiiu.  d'ocul.  T.  CVID.  —  2C) 
(ireeff,  Kedierchcs  sur  Tophthalmie  migraüce.  Rev. 
gen.  d^opbtbalm.  T.  XI.  No.  9.  —  27)  Gro5:imann, 
Leopold,  Die  sjphilitiaehen  Ericrankungeo  des  Augca. 
Wiener  Klinih.  if  2.  —  28)Grosy,  K.,  Leber  Sphinctc- 
rolvsis  anterior.  Hin  neues  operalivts  Verlahrt:n  von  l'rof. 
W."  Sehiileek.  Wii;ner  Wucheiisrhr.  Ne.  4.  —  2'.»} 
<iuaita,  L,.  Eluilc  anatoini-pie  el  elinique  >ur  1'«  x-  iite- 
ralii«n  du  globe  de  roeil.  Aiti  della  K.  Aec.  dei  Fi^io- 
eriiiei.  Serie  IV.  Vol.  II.  —  30)  Hacnsell,  I.'alt.  ration 
du  corps  vitrce  dans  le  (tlaucome.  X.  intern.  Congress. 
Bd.  IV.  —  81)  Hess,  Carl,  Fin  Bei(nig  /nr  Kenntnis 

der  Dicht  traomatiacben  Iridodialrüe.  If  onatsbl.  f.  Augcnb. 
MSrc.  —  82)  Derselbe.  Rin  Beitrag  zur  Kenntnis  der 

nicht  nadi  unten  gerichti  I'Tj  .tugeborcnen  Iriscolobonie. 
EbendaJi.  Marz.  —  33)  11 1  i  ru he  iser,  .1.,  Lu  bor  serö-e 
IriM\-,i,i.  Prag.  med.  Woehenseb.  —34)  Hill  iliifiith, 
The  pr^gnosis  of  Clioroidal  Sarcoma.  Ophth.  K«  view.  — 
.S.i)  Ilirschberg,  .1..  Zur  <;e>ebiehte  der  l'upillen- 
bildiing.  Centralbl.  f.  Augenb.  XVi.  i>.  1.  —  30  Ilut- 
ehintion,  A  form  of  eboroiditw  ocearing  in  ihe  subjeet 
of  Osteitis  deformans.  X.  intern.  Congresa.  Bd.  IV.  &  132. 

—  87)  Imre,  .Tos..  7ur  Bntstcbnng  der  im  GlaskSipcr 
flotlirendcn  Körper,    l'ester  med.  ehir.  Fresse.  Now  42. 

—  .HS)  Kabinowilscb.  (i,.  N'eh  ein  Fall  ffünstiiyer 
^\  ii  kung  der  Irideetomie  bei  aculeoi  <ilaucorii  mit  voll- 
st.indigeM»  Verlu.st  derLiohtemplindung.  Wjestn.ltpbtlialm. 
No.  3.  ;V.>)  Kanioeki.  F.ill  vrm  hyperpla.stischi.r  Fut- 
zünduug  der  Chorioidea.  MoiiatsM.f.  Augnili.  .\X.\,2;t.>. 
40)  Kazaurow,  X.  Z.,  Hin  F'all  von  Ruptur  fies 
Sphinetcr  iridis.  Centralbl.  f.  Augcnb.  Febr.  —  41) 
Kleba,  E.,  Einige  Bemerkungen  ta  derMittbeilung  von 
Pönitz  über  Heilung  von  Augentubereulose.  netit«ehe 
"Wochen.schr.  No.  50.  -  42)  Knaggs.  Case  of  tuber- 
fulosis  of  <hc  iris,  suspensory   lig  ii  ni    uid  retiaa. 

itMntbvMd      gmMiHin  Htdlda.  uaa.  Bd.  II. 


!ir;ri-l,  .le.irii.  X'.  l'rjn.  p.  274.  —  4;!;  Knies, 
L'ebt'r  eine  b<  »oitdrie  F'<nn  von  sogen,  lilaiieonia  sim- 
plex.  XXI.  Ven-amml.  d.  (>phth.  (iesellseb.  44)  Lin- 
demann, .1.,  Ein  Beitrag  m  dem  Capitel  .Schoinge- 
schwülste  im  Augcninneni".   Beiträge  z.  Augenh.  H.  4. 

—  4ä)  Lindsay-.iohnaan»      Not«  »ur  dem  eaa  de 

?benomines  sympatiques  obaeuTB.  Areb.  d*opbth.  T.  XII. 
«o.  l.  --  -Ii-  l  imburg,  l'h.,  Kritische  iivirl  r\peri- 
mentelle  Unttr.sucliungen  über  die  Irisbewegunguu  und 
über  den  Einlluss  von  <iiften  auf  dieselben,  besonders 
des  t^ocams.  Arch.  f.  cxp.  Patb.  47)  Limburg, 
1*1).  und  Levy,  Untersuchungen  über  .sympathisehe 
Ophthalmie.  Hbendas.  --  48)  Loyd,  S.,  An  acute  glau- 
comalons  aitack  in  the  right  eye  of  a  oolored  man, 
old  24  —  lefl  eye  vaa  destroyed  6  vean  ptevious  bjr 
a  pistol  ball.  Amer.  Jonm.  —  49)  Mayer.  C.  Bertb., 
Das  Verhalten  von  experimentell  in  die  \ordere  Augen- 
kammer gebniehten  >ubstanzeM.  Dis-s.  \\  iirzburg.  — 
50)  .Meyer.  E.,  Klinischer  und  experimenteller  Beitrag 
zur  Infcction  vernarbter  IrisvoHlilIe  auf  endogenem  Wete. 
XXII.  VersarnmI.  der  ophth.  Gesellsch.  169.  ■  .jl) 
Micleseo.  Fn  eis  de  ehoroiflite  specKique.  Bulletin 
de  la  .Soc.  des  Med.  el  des  Natur,  de  J.ihrg.  B.  VI.  p.  I. 

—  52)  Morton,  Ch.  A.,  A  group  of  eaaea  of  tuberclet» 
in  tbe  dioreid  presenting  »ome  unuaua)  feotures.  Oph- 
thalm.  fkc.  p.  1190.  Juni.  5«)  Mittendorf, 
W.  F.,  Two  eascs  of  melastalic  choroidilis.  New  York 
H-Toi'!.  54)  Mavs.  Florence,  *>umnia  of  the  Iris. 
Philad.  Reports,  .lan.  178.  —  .'>5)  Müller.  L.,  Ueber 
eine  neue  .\nomalic  der  Iris  (Vitilig«  iridis)  nebst  Be- 
merkungen über  Naevus  pigmentosus.  Beiträge  zur 
Augenh.  Heft  VII.  —  56)  Derselbe.  Fall  von  Iria- 
tnberculose  bei  einem  20jrü»-igcti  Menacbcu.  Wiener 
Woehscbr.  No.  21.  —  57)  Nicati,  W.,  La  glande  de 
l'humeur  aqueu»e.  Areb.  d^opbtbolm.  No.  6.  1890 
n.  No.  1  u.  2.  1891,  —  58)  Otio,  La  eirenlation 
des  liumeurs  intraoculaires :  nulrition  du  cor|)S  vitro, 
,\nnali  di  ÜUalmolog.  Vcd.  X.M.  Fa.sc.  4  u.  5.  — 
5'J)  Pomeroy.  (»ren  D.,  A  report  of  cases  of  glaueoma 
of  different  varieties.  illustraling  sonie  of  the  usual 
mcans  praeticed  for  thcif  relicf.  New  York  .louni.  LV. 
No.  12.  -  tu»  Price,  Geo  fl.,  Fixed  eontraction  in 
th<>  Heid  of  Vision  in  Glaueoma  and  probable  eauaes. 
Ophtbalm.  I!ee.  B.  1.  p.  868.  —  61)  Pröbsting,  A., 
Ueber  Blutinj.  eiionen  in  den  Glask5iper.  Graefc  Arch. 
B.  X.WVIU.  Abth.  n.  ♦;2)  Hal.inowitseh,  (i.. 
Noch  ein  Fall  von  günstiger  Wirkung  einer  Iridtetomie 
bei  aeiit'iii  (il.-iue<.tii  mit  N'^  rlu-st  d'-r  Liehtporception. 
Wjestiiik  of{,ili(|o|,,gti.  Mai-.liliii.  ()H)  Kandolpli. 
R.        Haemorrliagie  glaueoma.    Mi'd.  Ree.ird.  Oeibr. 

—  ß4)  Reell  e.  Drei  Fälle  von  Iritis  hämorrhagica. 
Monatsbl.  I.  Augenh.  Mai.  —  65:  Sattler,  IL,  Ueber 
Badlleu-Panophthalmiti:).  XXI.  Versamml.  d.  ophtbalm. 
Gesellseh.  —  66)  Riebardson  and  Colltns,  Implan- 
tation Cyst  of  the  Iris  aft<  r  Calaraet  Extraetion  — 
Aeeidental  Vaccinia  of  the  Eyelids.  —  Hymmetrieat 
Dacryo.adenilis.  Ophthal,  .'^oe."  .hili.  p.  l!t;i.  i;T) 
Richey,  0..  The  prime  Aidlogiene  faetor  of  glau- 
eoma is  eonstitutional.  .\mer.  .lourn.  Novbr.  -  *'.8) 
Ri  n 'i  f  1  e  i  sc  Ii ,  Experimentell«- I'nlcrsuehuiig'-n  über  ilie 
bei  der  eitrigen  ("hori'iidilis  auftretende  Herabseizung 
de«  iutraocularcQ  Druekes.  tiraefc  Areb.  B.  XXX  VI  IL 

—  69)  Derselbe,  Demonstration  eines  Falln«  von  Iris- 
eolobom  nach  oben.  XXII.  Versamml.  d.  ophtbalm. 
<iesellsch.  —  70)  H  umschewitseb,  K.,  Zur  Ca-suislilt 
der  Pseudogliome  der  Ketina.  Mon.itsbl.  f.  .Augetih. 
XX'V.  2:^0.  71)  .mattier,  IL.  l  ebor  die  Wirkung 
1.  ,   Tut"  i'  iilins   auf  die  experimentelli'  Iristuber.  n! 

1  •  ;iu    K  iiiuiehen.    Deutsche  Woi'hensclir.    No.  I    u.  2. 

T.'j  Seherl.  .loh.,  titimtnose  Neubibiuäig  der  Iris 
und  des  Ciliarkürpers  mit  Uebergang  auf  die  Linse. 
Areb.  f.  Augenb.  B.  XXV.  Heft  8  u.  4.  —  78)  Schir- 
mer, Otto,  l'eber  sympathisehe  EntziindttOg  ohne  Ter- 
foratiuu  der  Bulbui»eap!>el  am  sympathiairenden  Auge. 
XXU.  VenNiiBmL  d.  ophth.  üeseltecb.  S.  8.  —  74) 

81 
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Schmidt  üiiTijfler.  Boitrag  zur  Acliolfgio  und  Pro- 
plivliivi'  (I  i  >  >  mpathischen  Ophthalmie.  Graefe's  Anh. 
B.'XXAViiI.  -  7ö)  Seliweigg«r,  Ueber  GImmmmb. 
B«rl.  Wodicnschr.  —  76)  Sonntb«!,  Das  glaaemn»- 

Uise  Sehnenenleiden.  Ardi.  ^.  Augeuh.  B.  XXV.  — 
77)  Schwi'iuitz,  (i.  E.  do.  Syphilitic  plaatic  iritis 
giimmatous;  ^urntiia  or  thc  iri»;  »nd  Syphilide  scrous 
iriti.s.  AmtT  Joun».  :>{  ophth,  IJ.  IX.  —  7S)  Der- 
selbe. Colobonia  of  the  Iris,  pöheoria,  and  primary 
glauooma.  OphÜi.Um.  Tr.  18*11.  .XXVIII.  —  71))  Dcr- 
s<'lbc,  Escrim^  aud  iridociomy  in  chronic  glaucotna. 
Amflricui  Ophthalm.  —  80)  Seggel,  Ein  Wall  einsei- 
tiger refleotariaeher  PapillemtaiTe.  B.  XXIV.  Heft  8. 
-  Sl)  .Spalding,  .Tdiopathic  vifrcou.'!  Iiemi>rrha|;i'. 
Arch.  of  Ophthalm.  .April.  -  S2)  S})ii'er.  Holmes, 
Au  ;iM.ilysis  of  oni'  huii'IrL'd  and  lifty-eight  cxses  of 
acute  purulent  opliükaliuia.  Ophth.  R4?p.  Vol. 
Part  2.  -  83)  .S^aderini,  C.  Ucher  die  Abfluss- 
wcgr"  des  Ilumi>r  aqucus.    Centralbl.  f.  .Augen h.  April. 

8.4)  Stedman,  Bull  Ch..  Cases  of  traumatic 
liido-Choroiditi«  from  Coiilusioa  of  tb>.-  E\  cball.  ending 
b  tbft  1>evelop«meiit  oi  bttmoeular  ülioma.  Kew  York 
]teo«rd.  Aug.  p.  189.  —  85)  Trno,  H.,  Contribulioii 
k  V^tndf,  des  rnpport»  mnr'bi'les  de  rarortement  et  des 
iff-  ti  .[Iii  oculiiircs  iridoohoroidiic  pla.stiq«»c  consrcutive 
Ii  Uli  avortcmcnt  provofju»;.  Montp.  mt-d.  Mo.  18.  -- 
J^fi)  D«!rsolbe,  Leucomes  adherents  traumatiques  et 
panophtbalmic.  Ibidem.  —  S7)  Tückermann,  A., 
i'cber  die  Vorgängi.  bei  der  Hcsorpti'^n  in  ilie  vordere 
Kammer  injicirtcr  körniger  Farbstoffe,  ttraefe'ü  Areh. 
B.  XXXVm.  Abth.  3.  —  8S)  l  lrich.  Rieh..  Leber 
eipcrineiitdles  Glaucom  Wi  KAnincheo.  Arcb.  U 
Augenh.  B.  XXV.  —  89)  Derselbe,  Kritik  neuer 
Olaucomthcfrien.    .\rcb.  t.  .\ugenh.    B.  XXVI.   Heft  1. 

90j  V.ill.is,  Iritis  syphilitique  avec  Condylome. 
H'C.  d'ophth.  So.  7.  —  'J\]  Yalud.'  <t  DÜbi.-t, 
Contriltution  a  ri'iude  du  glauconie  hemorrliajjinuc. 
.\nnal.  d'ocnl.  T.  CVIll.  —  !>'i)  W  igi  nmann,  I'eber 
tubercubi.se  Aderhautcntzündung.  .\X1.  Versamml.  der 
ophthalm.  Gesilisch.  —  Waldispuhl,  .losef.  Vier 
Fälle  von  geheilt«?  »'mpatiiischer  Ophthalmie.  Diasert. 
Luxem.  —  94)  Walter,  H..  A  caae  of  dialoeated  eal> 
ciircous  leiiN  caii.<<in!;  >>'mpathetic  irriiation.  Etcision. 
Hristfl  j/cncrai  ho.^pii  il.  .'^i  pt.  p.  C,C,^.  —  !>.'»)  War- 
wick.  M.  (iowgill,  l'n  cas  d'absence  binoeulain-  de  la 
chormdc  avre  p'scau  abondant  di-  vui^^eaux  cili(.-reti- 
Iiiens  dauH  les  rc^ions  maculaires.  Areh.  of  ophthalm. 
T.  XXI.  t»fi)  Wecks,  .1.  E.,  Gouty  Kyelids.  A 
case  of  rheuniatic  Iritiii  and  a  casC  Of  rheumatic  Kerato- 
Iritis.  New  York  Rccord.  Februar,  p.  177.  07) 
Weeker,  L.  de,  LVpbthalmie  «ympaUiiqn'-  p«»topera- 
toirc.  Anrial.  d'iH'ulist.  Febr.  •-  'JSi  Weinb.ium, 
S..  Ein  Fall  von  lilaucoma  haemorrhagieum  mit  Throm- 
bose der  Vena  centralis  Retinae  und  Ectroiiium  uveae. 
tiratfe  Arch.  H.  XXXVIII.  Abih.3.  -  '.»9.  Ders.  lbe. 
Angeborene  Ver.'iriderungrn  des  l'upillenrnnde^.  Mo- 
natsbl.  f.  Augenh.  ptbr.  —  ItiO)  Weiss,  I...  Zur 
I)iagno>c  der  .Nvinpathi.schen  Ophthalmie.  Arcliiv  für 
Augeoh.  B.  X.W.  S.  119.  —  lOlj  Whiting,  Fred, 
Ein  Fall  von  primärem  Saroom  der  Ikgenbogeubaat 
mit  KnocheDbilaang  in  der  sernndär  betheiligten  Ader- 
haui.  Ebendas.  B.  XXIV.  Heft  3.  —  102)  Woed- 
ward,  .1.  H.,  Olaucoma,  its  naiiire  .ind  treatment.  Arch. 
f  AuBcnli.  XXV.  lia.  KW)  Ziem,  L\:ber  Iritis 
bei  ICitenmg  der  Nase  und  ihrer  Nebenhfthlen.  Wiener 
kiin.  WfK'hsclir. 

Nach  Staderiut  (83)  sUmmt  da.H  KammerwasHor 
aua  der  hinteren  Aageokammef  und  tritt  aoi  Fiipillar- 
randc  in  di<'  vordtore  Kammer  ein}  langsam  und  gleich- 
mnü>ig  erfolgt  <Ue  StrSmiing  des  Kammerswasseni  Ton 

der  Pupille  in  radi  irer  Hielitiing  nach  dem  Kanimer- 
veiiirikel  /n.  Im  FoTitana'scheii  raiuil  linden  sich  die- 
jenijieti  atial"iiii'-i'le'ti  KinriclUuDgen  und  physicalischen 
Bvdintfungcn,  welciic  deu  Abfiu»^  des  Uumor  aqueus 


durch  Filtration  in  venöse  Blutge£is»e  an  d'-r  f'orneo- 
scleralgreuze  ermiiglichen  und  unter  oomalcn  Verhält- 
nistteo  in  ausreichendem  HaasM  sieber  stellen.  £ine 
offene  Verbindoog  zviscben  KamnenBUB  und  Blutgeßss- 

System  cxistirt  ganz  bestimmt  nicht.  Wenn  auch  ein 
offener  Lymphcanal  vom  Koutana'schen  Räume  bestimint 
nicht  entspringt,  so  ist  es  doch  zu  bezweifeln,  l  i-s  \on 
ihm  ausgehend  feine  .Spalten  in  das  Gewebe  der  t<clera 
hineinführen.  Ai  hnli'he  .Spalten  führen  auch  in  das 
bindegewebige  ^lrunla  des  Ciliarkörpers  und  der  Iris- 
wur/el.  Da.s.s  eine  Bethciligung  der  Iri.s  an  der  Re- 
sorption corpusculärer  Elemente  aus  der  voideren  Kam- 
mer stattfindet,  ist  gar  nieht  in  bttweiftln.  PbrMstig^ 
min  bef  ifdert.  .A  tropin  rertiSgert  die  Resorption  aus  der 
vordcn  n  Augenkammer  in  ganx  eibeblicbcm  (?rade. 

\ach  Nicati  [hl)  wird  der  Humor  aqu.  von  der 
Fliehe,  «eiche  innen  die  CiUaiftirtsätae  bedeckt,  der 
Ol»  serrata  geliefert;  dieses  Seeret  stammt  von  einer 

Drüse  —  der  Lh-ealdi-use,  welche  aus  Epithel,  einer  vas- 
culan-n  und  einer  .serösen  Quelle  und  einem  con- 
tractllen  Apparat  !>■  si.  l  <:  ft-rn-r  <:iebt  es  zwei  Arten  von 
Uum.  aqu.,  einen  nicht  fibrinösen  und  einen  librinoscn. 

Naeh  TQckermann  (87)  dienen  Injcctionen  von 
Zinnober-  und  Tuschekornchen  in  die  vordere  Kammer 
niehl  dazu,  mügliclierwcise  im  Iriwewcbe  vorhandene 
feine  Ijyniph.spalten,  die  mit  ih  r  m  i'b  r'  ii  h.unnit  r  lu 
Communication  stehen,  nachzms  ':-< n.  sich  er»tcus 

ein  Fibriagerinnsel  bildet,  da>  -Ih  l\vfnchca  )D  lieh 
einschliesi^t.  und  »weiteus  die  kömcheu  dureh  ansge- 
wandert«  1/eueoeyten  angenommen  nnd  weiter  träne- 
portirt  werd'-n. 

Im  Fakle  Scherl's  {"■-')  hat  der  gummöse  Proce.vs 
im  oberen  .äusseren  Quandranten  der  Iris,  und  zwar  im 
(Jiliartheile  derselben,  zuerst  Platz  gegnffen  und  sich 
Ton  hier  per  eontinnitatem  in  die  benaäibarten  <fewcbe 
ausgebreitet.  Dadurch  ist  die  eitrige  Iritis  mit  folgen- 
dem Verschln«»  der  Pupille  und  der  hinteren  .Synechien 
entstanden,  ferner  da.s  Ensudal  r  V  rderkammcr.  die 
("yclitis  und  durch  letztere  die  hcctigradige  Veriindening 
des  (ila.skörpers.  Bei  der  weiteren  Fortontwickelung 
und  dem  zugleich  eintreteiidcti  käsigen  Zerlall  des 
liutnma  sind  dann  duch  Zer>teinitig  der  Blutgefässe  freie 
Blutherde,  Erweichung  und  Durchbruch  der  Sciera  und 
iler  Lin-'encapsel  entstanden,  mit  immer  mehr  nmeh- 
mender  Ausbreitung  der  kleinscUigen  Infiltration  in  die 
KunSehst  angiteniendcn  Gebiete. 

Weinbaum  (99)  beobachtete  in  einem  Falle  den 
Pupillarraom  von  dieker,  brauner  Zähnelung  vieUiach 
nnterbroehen,  in  einem  aweiten  einen  dreieckigen  Ptg- 

mentAeck  neben  dem  inneren  unteren  Tufiillarrande. 
und  in  einem  dritten  vom  oberen  Irisrandc  ausgehende 
d:>  ieekige.  1  mm  lange  Zacken  in  das  Pupillorgobiet 
hinein,  die  sich  mit  ihren  Spitzen  vereinigten. 

Tra  Falle  Ziem'ü  (10.t)  kam  die  Hdlong  von 
doppelseitiger  Iritis  durch  Behimdlting  der  NaseuaBeetiea 

zu  Stande. 

Seggel  (80)  bestätigt  den  Srhtues  von  Möbius, 
dass  tefl.  PupiUenstarre  nicht  durch  eine  Erkrankung 
der  peripheren  Xerven  entstanden  sein  kann,  da.ss  man 

\I'  :!n'  lii  .ii;s  ihr  "hnc  weiteres  auf  eine  intr.ioi  !•  (inii« 
Erkrankung  schlicsseu  kann:  iu  S.'s  Falle  ist  am  wabr- 
seheinliehsten  die  Annahme  scierotiseher  Herde. 

In  dem  von  Müller  (ö.'ij  beschriebenen  Falle  han- 
delt es  sich  dämm,  dass  bei  Pigmentirung  der  vorderen 
reticulirten  Grenzschichte.  wie  dies  der  br,iijn>  n  Iris 
eharaeii  ri>.tisch  zukommt,  ciniwjlue  fcitclku  pigmentlo» 
bleiben.  a]s>>  um  eine  umsehriebene  Achromasle  im  pig* 
mrnlirten  Irisgewebe. 

Roche  (64)  beschreibt  U  Falle  von  Irit.  hämorrh., 
hei  denen  rheumatische  Diaposiüon  als  itiologisclwa  Mo- 
ment anxu^Mibea  ist. 
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In  '!- III  Talk'  von  Bus.-.«-  (12)  h.u.il'  li  >ii'b  um 
ein  sccundar  luettecbes  I'roduct,  ein  der  Ilaut^iffectioii 
wuüogn  Gobikfe,  ttm  «ine  Papel  des  Cilurkürpen. 

I>te  Arbeit  Mavt-r's  (49)  handelt  über  Implan- 
tationen von  Stili.stanzen  aus  rtr^anisisirtcm  Mat^-rial. 
sowohl  normaler  als  iMth  il  .p^isfher  Natur,  dann  Impfuii- 
({cn  mit  verscbiedcueu  Mierourganiüiuen  und  J'ilz«u  und 
Snfihningeii  ehenüielMr  Snb^nseD. 

Iris-Cysten,  welche  sieh  im  Ansehluss  an  Cataraet- 
opcration  entwickeln,  gcijörcu  uadi  Chevalloreau  (18) 
in  di«  Ottegorie  der  Cjraten  trounutisehen  Unpruugt. 

Nach  Beer  (2)  beniht  der  kurae  Zeit  nach  stum- 
pfen Traumen  der  Augenpfgend  aufireti-nde  Exophthal- 

mii-  .Kif  riiii'iii  Zurii''!v --iiitv'  :i  'li'!>  Bulbus  in  Ful^'e  von 
Vf»lui«iVLiiiujnii'rufig  (Ii  s  Urbitrtliiihaltes.  welehc  ilircr- 
veits  wieder  diireh  eine  Atrophie  des  retri>bulb;iren  Kelt- 
und  Zellgewebt's  bedingt  ist.  Nur  Analoniesehlüsse  be- 
rechtigen uiu  aneb  hier,  den  Schwund  des  Fettpolsters 
auf  eine  Läsion  nervöser  Ceniren  oder  Bahnen  sa  be- 
ziehen :  vor  allem  ist  an  den  Syntpathieus  tmd  auich  «n 
den  Trigeniinus  zu  denken. 

Pröbsting  (61)  fand  in  don  Augen  älteren  Da- 
tuatt  ein  dichtes,  neugebildetea  Bindegewebe,  das  grosse 
Thdle  der  Retina  bedeekt4>  und  von  dem  stark«  StnhliBD 
in  den  Glaskörper  gingen. 

Im  Falle  Walker  (91)  trat  nach  14  Jahren  Wieiler- 
•  tit/.üudung  des  betroffenen  Aup  s  mit  sympathiseher 
AiTeetion  des  anderen  Aui^es  ein.  Knueleation  mit 
viilli(:er  Ristituti.»  ad  inti  ).'rurn;  Irsaehe  der  KiK/.ün- 
dung  war  die  verkalkte  und  diülocirte  J<iti»«;  das  Fro- 
jeeiil  hatte  sieb  durch  die  Sclera  bei  der  Eintrittaatetle 
des  Sehnerven  goehlagen. 

Das  Auge  eines  Kinde.s  sollte  naeli  Bulter  (!>)  auf 
finuid  einer  Verletzutijr  niemals  eher  enuch-irt  werden, 
als  sympathische  Ophthalmie  virklicb  eingetreten  ist; 
in  h  t/terem  Kalle  sollt«  dt«  Resection  des  Optietis  ver- 
sucht werden. 

Liudsaj •Johnson  (46)  con.statirU^  sjnupatbische 
Ophthalmie  in  eioeni  Kalle,  wo  nach  einer  EnuelestSon 
eine  8  om  gro«ae  Glaskugel  io  die  Orbitalhöhle  ein- 
keilte. Nien  Entfernung  dieses  uraiehlichen  Momentes 
aehwanden  die  Symptome. 

Hess  (32)  fasst  «einen  Befund  so  auf,  da.ss  daa 
embn'onalo  Bindegewebe,  aus  welchem  (ilaükörpcr  und 

f(iiale  I.iiisi  nkapsel  her\<irgchen ,  abnorm  miiehlig  an- 
gelegt war  und  indem  i\s  sieh  unvollkoiiimrii  hezw.  zu 
.spät  /.uriiekltildete,  rincrvcits  ein  llindeniiss  ali;rab  für 
den  vcllstiuidigen  Verschluss  des  Augi'tiblasensp.ihes 
nahe  dem  Sehneneiieiniiitle.  aiider<  rscits  <iie  :i.  i  u  il.; 
Entwickcitjng  der  Iris  ,sii>rle  «lurch  verspätcie  Rück- 
bildung der  gefässhaltigen  Liusenkapsel  am  innmn 
oberen  Theile  des  I.itisenrandcs. 

In  dem  Falle  v^n  Whiting  (101)  war  Augen- 
knmmer  und  Glaskörper  von  einer  gleichen  festen  fie- 
websmaaee  nn^efültt;  die  Untersuchung  ergab  ein  Sar- 
eom  der  Regenboftenbant  mit  Knoebenbildung  in  der 

<'h«rioidea;  Ir'tzteres  fFCwebe  hat  den  Sehnerven  wie 
»-ine  in  der  Mitte  durchbohrte  Schale  .ui  seiner  Kintiitts- 
sti  ll.  11111-' \\  unterscheidet  3  Stadien:  ■.'5  .Lahre 
lang  wiu<ie  die  t.t  svJiwulst  als  eine  harmlose  .Vnhäufung 
von  Pigmenlzelh-n  beobachtet,  dann  IH  .lahre  lang  als 
eiu  langsam  sich  vergrössernder  Iristumor,  der  vertiält- 
nissma.ssig  hiuilige  Hlutunfu  und  plasiisehe  Iritis  mit 
hinteren  Srnechien  verursachte,  ferner  7  Jahie  lang  als 
ein  Gewächs  von  unaweifelhaft  btisartigpm  Charaeter. 

In  dem  Kalle  Critcheli  s  (17)  wurde  durch  iri- 
deetrun.  <iif:  langsame  Aückkebr  eines  geringen  Seh* 
verniiigviis  eingeleitet. 
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Sehnabel  ("f!)  berichtet  liber  •  i..  u  Fil;.  .Ii  r 
klinisch  und  anatomisch  ein  .Seitenstiick  zu  dorn  von 
Sehmidt-Rimpler  bildet,  von  beidersei tigern  chro-- 
nise'hen  (ilaueorn  mit  geringer  Hypotonie,  geringen  Irls- 
vcrändeningcn,  charaeteristiseher  glaucomatiiscr  Gxca« 
vation,  iiehschäriie  6/12  jedeiseita  und  wenig  veränd^ 
ten  GesidiMiBUm,  in  welohen  die  anatomisehe  Unter- 
suchung Atrophie  der  Nervenfasern  in  beiden  Sehnerven 
von  der  ninterflSehe  der  Lamina  cribrosa  bis  an  dos 
Ciiia--ma  ergab. 

im  Falle  Freies  (21)  war  eine  DifiBrentialdiagnose 
xwisdien  Glaneoma  chronio.  und  Chorioidealsareim  in 

Folge  der  (llaskörpertrübiingcn  nicht  möglieh,  di'^  T'nter- 
suchuDg  nach  der  Knueleation  ergab  ülaucoin  chron. 

Der  Bntwiekelungsgang  bei  den  von  Ulrich  (8$) 
|(emachten Untersuchungen  über  experimenteUe.<i  Glaueom 
ist  der,  dass  dem  Einwachsen  der  Iri.s  in  die  Horuhaut- 
narbe  auf  dem  Fussc  chronische  Hyperämie  der  Pro- 
cessus folgte;  wie  diej»elbe  einerseits  zu  Pignientabsetzung 
in  das  (lewebe  führtv,  so  verursachte  sie  andererseits 
Hypersecretion  des  Humor  aqucus  und  kaum  bedurfte 
es  der  Fluoresi-in\ ersuche,  um  dies  -m  demuiislriren ; 
diese  Hypersecretion  ist  Am  Fundamcut,  auf  dem  sich 
das  (ilaucom  aufbaut  und  demgemSss  ist  die  ganxe 
Theorie  sowohl  für  das  Glauc.  inl.,  als  Glane,  seeund. 
beim  Men.4ehen  eine  Secreiionstheone. 

iVis  I  tilhiil  lllrieirs  (^'.1)  über  die  (ilaueomtheorie 
Tüu  Birubttcher  und  Cxermak  lautet  dahin,  dasa 
weder  eine  indurirende  Entzündung  des  Kammerwinkels, 
noch  eine  Choiioiditi:«  serosa  bei  frischem  GUucom 
cxistirt  und  da«  die  Endophlebiti-  der  Vasa  vorticosa 
möglicherweise  fiir  eine  beschriiikt«  \;i /.vhl  v-ii  tilaucom- 
fälku  eine  ursächliche  Rolle  spielen  kann,  worüber 
weiter«  Untemichungen  s^miwartcD. 

I:i  lern  Falle  von  Hess  (31)  sprechen  für  die  An- 
nahme eines  Secundär-<ilaucoms  infolge  von  Iridoeyclitis 
die  z.'ihlreiehen  Beschläge  auf  der  vonlereti  binsen- 
k.-ipsel.  sowie  der  atrophische  Zustand  der  Iris,  der 
allein  >iie  Entstehung  einer  Iridodialyse  infolge  einejs 
vcrbältnissmässig  geringen  Zuges  verständlicb  ersehet- 
nen  ISsst. 

Nach  Seh  w  eigge  r  (7.'))  kann  jedes  cin/cIneSympton 
des  (ilaucom  auch  bei  gsuu  anderen  Erkrankungen  vor- 
kommen, weshalb  er  sagt,  daas  niemab  ein  einielnes 

Srmptr>m  allein,  sondern  nur  die  GeaamraUwit  der  Kr- 
schein ungeti,  welche  manchmal  nur  durch  längere  Be- 

obaehtuiig  lies  Krankheitsverl. iiifi-  sleher  gestolH  werden 
kauü,  ÄU  einer  »iclu  ren  Diagnose  führt. 

In  dem  Falle  v.  GarnierN  (28)  war  die  ersle 

l'rs.iehe  der  intraocularen  I)rii>kstei(;eruiig  die  traun)a- 
tisehe  binseioiuellung,  welche  ilie  für  (ilaucom  charae- 
ti  t isi \  .T;inderuii>;' I.  liriin  iii;|;ri'  :  H' hnuug  der 
iii^M'trii  Itullii'.sk.'ip»!'!.  Vri -.1  hi'.i~>  ili-i  Kammerbucht 
r  I  ii i..ri  .|.-s  (i[,-i,-iis;  .''i  Mimetiic  konnten 

den  Abfluss  der  intraocularen  (iewchssäfte  verhindern, 
eine  sog.  lymphatische  Stauung  hervorbringen  nnd  die 

Spannung  ecböhcn.  Der  Druck  auf  die  Vortexveoen 
und  die  dadnrrb  bewirkte  venös«  Stauung  in  der  Cho- 

rioidea  ist  aN  F  >l;,'e  der  sciemlen  Dehnung  zu  be- 
trachten,  .■".iiun^! I lehe  Arterierivcr.anderungen  sind  aber 
secutidar  eit>geti  i. n  lui  l  -  ii'l  als  ein  selMtrcgalirendcr 

eoinpensalorischer  l'n.ii'ess  .mzuseheii. 

\Veinbatim"s  (IIS;  Fall  /.eigl.  dass  TlinMub'tse  der 
Vena  centralis  retinae  als  wiehti>!;e>  \l  ir;i.  i.;  f«ir  die 
Fntstehung  eines  Falles  \<i\\  li.imorrl)  iii  (tlauc"m 

nachgewies>-n  worden  ist.  eine  Beobi  lr  in^.  die  viel- 
leicht für  die  Tlie..rie  dieser  Krankheit  dadurch  ai»  Be- 
deutung gewinnt.  <ia.-.-.  .u  d'H  bisher  vorliegcndi'n  Sec- 
tlonsbericiitcn  die  i)urchgän|igkeit  der  Centialvene 
nii)gend8  aiudrUcklicb  betont  isi 

81* 
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Vli.  KcÜni,  iplieiu,  Anblyopic  Dalttnlsuiis. 

1)  Ad.iiiiük,  Koitrag  /ur  Iraj^c  über  die  Heil- 
barkeit ilcr  N\'t/haiital<lö-<ung>jn.  Wjcstnik  Ophthalmo- 
iogi«.  IX.  p.  S67.  —  2)  An  tone  Iii,  Ndvrite  optique, 
papillair«  r«^trobulbaire  a  la  suite  d«  l'ioflucnza.  Aee. 
a'ophth.  p.  280.  844.  —  8)  Ajrres,  B«tinitis  pi^en* 
tosa  In  th«  rolored  n«e.  Ani«r.  .1oun>.  of  Ophth.  IX. 
p.  t>5.  —  4)  Haduol,  II  dlstarco  (Idla  n-tiiM.  Ri- 
?<irm;i  Med.  Otkihrf.  ■  5)  IJatilnilzer,  Zur  patholc- 
gis''licn  .Vn.itomic  und  Patliogonese  der  Hi  titiili.s  proli- 
f.raii«.    Arch.  f.  .Aug.'nhoilk.  XXV.  S.  6)  Be<^r, 

Uehrr  i-xncM  Fall  voti  ScliniTVP'naffrctiou  })<>i  l  tcnis 
iiifantilis.  Wi.ti.  klin.  Wnch.  No.  30.  31.  32.  —  7) 
Henzirr.  Simuliiinn  einseitiger  Blindheit.  Mil.-äntl. 
Zeitflchr  s  24.  —  9)  Bickerton,  On  ttie  Assoeiatioa 
of  9hi|i))ing  difia.<ten  with  eotonr'bliiMl  and  defSftctiTe 
famighU'd  sailors.  Urit.  Journ.  No.  1655.  p.  623.  — 
0)  Ho''.  Un  ras  de  c<'-citr  a  marcho  ra)iidc.  Do  l'i-rn- 
'in  laotatc  dl'  zinr.  R<-i\  d'Oi>l)th,  p.  .'»3.",  Hi 
BriHÜiun,  Uelicr  dio  Kmplindliohkeit  dos  griinbluiden 
lind  dos  nonnali-n  Auges  gogon  FarboiiäudtTung  im 
Spectnim.  Zeitsclir.  f.  l'svrh.  u.  Plivs.  d.  Sinnosorpano, 
III.  S.  »7.  —  11)  Bull'  <».,  AtrApliir  npti.|uo  duranl 
la  grossoMO.  Annal.  d'ocul.  CVIII.  p.  ä86.  —  12) 
Caspar,  Bin  Fall  Tdn  seniler  Degeneration  ia  der 
(iogond  der  Macul.i  Intoa.  Monal.sbl.  t.  Augonh.  .\XX. 
•.'H4.  i;^)  «'iiauvoaii.  !^«r  la  thotrio  de  l'antago- 
nismo  (los  oliamps  visuols.  Franci'  iiiiVlioalo.  --  14) 
(' lic  va  1 1 0  rea  u .  Traitrtnonl  du  dt-oi)ll<-mont  de  ia  ri'- 
tinc.  <'"iigr.  frani;.  d'-iplith.  Trogr-s  med.  23—2.').  — 
llo  Dalin  tisladl.  Ein  seit- nor  Fall  von  Notzhaul- 
aM.'sung.  ContralM.  f.  Augonh.  XVI.  S.  70.  IC) 
Derselbe,  lieber  einen  Fall  vom  Stcmfigur  der  Netz- 
hantmitt«.  Ebenda».  XVI.  S.  4J.  —  17)  Derselbe, 
Bin  Fall  vcii  Mi.Sfliiorni  albuniinuriselicr  und  diabo- 
ti^ollor  Netzhaulont^ründung.  Kbondas,  .\VI.  S.  132.  — 
18)  Davis,  A  roply  to  Mr.  T.  H.  ."^lorv  as  (o  the  eausos 
i>f  ilio  liglit->tr<  ak  IM)  ihc  retinal  vi  s^vls.  Ophth.  He- 
vii-tt  Nil.  131.  p.  23.J.  —  l!*:  Derby.  Maonlar  ehatiges 
a.s  influoiu'ing  tho  proirrii>sis  in  advancing  myopia. 
Transtart.    \m.r.  nphth.  .<i.   X'XVII.  p.  17.  —  20)  Dos- 

!>agiH;i.  De  la  uevrite  optique  hervditairc.  Ceagr. 
rani;.  d'ophtli.  Progrös  med.  23—25.  —  21)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Her.  d'ophth.  p.  3^7.  22 :  Den tsch - 
mann,  Teber  aewte  rptrr<bulbäro  \i  uriit>  i<pti*"a  rheu- 
malisi-h''ii  rr>pr\iiigs.    Boilr.  z.  Augcnheilk.   VI.  S.  1. 

•  2:ii  Derselbe.  Das.«ell>o.  Kb.  ud  i.s.  H.  VI.  -  24) 
Dii  li-riei,  Die  •inin<leinp(iiidung"'n  in  nornialen  und 
aiiomateo  Farbonsystoini  n  und  ihre  Intensit.-itsv'rtliri- 
lung  im  Speclrum.  Z-itsehr.  f.  INvoh.  u.  I'hv',.  d. 
Sinnesorgane.  Bd.  IV.  S,  241.  —  2ö)  Dimmer,  Die 
ophthaltiio.<k:<>piseheu  Llchlrellexe  der  N'ctzhant  XXI. 
Ber.  d.  opbth.  Ges.  S.  210.  —  26)  Derselbe.  Ueber 
die  ReAoxAtreifpn  auf  den  NetzhnutjsefSssson.  Ebendas. 
S.  5.  271  I.)c>w  I  iiijf.  |iitlui'n<-e  du  t.ibae  sur  la  v\ie. 
|{r.-.  d"<iphth.  p.  .V.M.  -  2S)  Drak  r  -  Uro  ck  m  an  n  , 
\  'Mso  iif  d'Hible  i.'pti»-  nturiti>  di  p<-M<lcnl  v'in  .»ipiiial 
iii"-oa-e.  llril.  .b'urn.  p.  77.  2'.t;  Dunii,  Case  of 
h->meti\  nimi«  hetniannjisia,  wUli  p<'>i-iniinoni  .ipp--araiio<  s. 
Brain-  .W.  p.  452.  30)  Klsehnig.  Zur  Kut^tebung 
der  Nei/Iiaulri.ise  bei  Ni  t/bautabbisung.    Monatsbl.  f. 

AugfDli.  .\J(.\.  393.  —  31)  Der»olbo,  Klinischer  aad 
anatomisrher  Beitrag  stur  Kenntniss  der  aenten  rvtrobnl- 

b;ir.Mi  N'uriTis-     \roli.  f.   \;igeidifilk.  IM.  XXVI.  .'S.  .')(>. 

32i  Fiek.  l^  biT  KrtnüdiiiiL'  und  Erholung  d'-r  N«-t/- 
liant.   «Ira.tVs  Areh.  XXXVIII.  1,  S.IIS.  --  XV)  1»  r 
.•ii  lli",  Kitt;.n  (Truing       K,  Ib'ritig  in  .'^aeheii  ih  r  NcU- 
liriiit.  rli..|tiiig,    Fbendas.  Bd.  XXXVIII.  .<.  im.  M) 
l'roni  i-.  t,  Herli*rehes  sur  riiistologie  de  la  nftine. 
An  h.  dOplith  XII.  p  721.      ,^5)  Fnmngalli,  Sulla 
einbolia  dell'  artcria  centralis  rctiriar  a  propi.^ito  di  tw  . 
nuori  eosi  elinici.   Kiforma  Med.  Apnie.       36)  Gaf- j 
fron,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  boroonj-mer  Hemi-  > 


III' !>-.'■  .  Beitr.  z.  \ugr'[i|)i'ilk,  V.  5I>.  37)  »"Jalo- 
/u*.-,ki,  Sur  los  ■^ignes  prodromiquos  de  Talpiiphic 
atmiiiU""  des  papilh^s  et  sur  la  eause  svphi'iti  [in  d' 
la  maiadie.  Kuc.  d'Ophth.  p.  .'j13.  —  .SS)  Dersolho, 
Des  spasmes  des  vaissoau-T  retinierts  <-t  de  Icur  intla- 
eure  sur  la  vwion.  Ibidem,  p.  69.  —  89)  Garten- 
mciiülor,  U«'ber  einseitige  Amblyopie  nach  Scbredc 
Inaug.-Diss.  Küaigsborg;  —  40)  Gloor,  Zur  Lcbre  von 
df'n  Uptica«tum<»ren.  (naug.-Dis$.  Ba^l.  —  41)Gou1d, 
,\mbly>>piatricj*.  Med.  Xews.  No.  27.  —  42)  Groenouw, 
Ueber  lnt<j\icati'>nsatnblyopii-.  draofe"'*  Arch.  .XXXVIII. 
I.  S.  1.  -  43)  Derselbe,  L'eber  die  .'^ehvliirii  ocr 
\elzhaulperiph<-rio  und  ein>-  neue  L'ntorsuchungsrae- 
ihodi!  derfclhon.  Ilabil. -.Solirifi.  Wiesb.aden.  —  44) 
Grosamano,  Ueber  die  refli.elorischo  Hvpcr;islbe»i6 
und  Anlathesic  der  Retina.  Pester  l'r.  S.  316.  45) 
Guan,  A  mm  of  bMHondiagic  di^eaac  of  (be  retina. 
Festsebtrift  *.  Feier  des  70.  Geb.  von  v.  Helmbolts.  S.  6. 

46;  Ha.T'i.  D'o  Blutung  zwisebon  Netzhaut  und  Gla.-,- 
kiifTior.  B.  iir. .Vugenh.  V.  37.  47)  Hartridgo. 
h'i;l':  Neur«>-reiinitis  aft-'r  Inllueuza.  Brit.  Journ. 
No.  1661.  p.  »45.  48)  Hebold.  Die  .S«  linervenkreu- 
zung  b*  iin  Siensohen.  (iraefo's  .\reh.  XXXVIII.  l.!^.22I.  — 
4'.t")  Derselbe,  Di'^  .'^ehnenenkreuzung  beim  Men- 
schen. Ebendas.  XXXVIII.  1.  S.  221.  -  50)  Heyl, 
The  calibre  of  the  retinal  vessels  after  tnamatie  iu'- 
jnr\  to  the  eonvciity  of  the  brain.  Transact.  Amer. 
opliih.  s.    XXVII.     p.  11)0.  .jl)   Hilbert.  Zur 

Kenntniss  des  suceessiven  Cimtrastes.  Zeitschrift  f. 
I'syeb.  und  l'hys.  d.  .'»innesrirgane.  IV.  74.  —  52) 
!)'•  rs.' 1 Zur  Konntniss  di-r  Kvanepio.  Arebiv  f. 
An-  :  I  Ik.  .XXIV.  240.  .53:1  Hindi.  A  e.i>o 
of  toxie  ooKtral  amblyopia  tcniiinating  in  progressive 
atrophy:  with  goneral  eonsideralions.  Med.  Iteeord. 
p.  10.  ~  54)  Hippel,  £.  v.,  Eia  Fall  von  Retioitis 
I>rcdirerans.  )fonat«bl.  f.  Augeiüi.  XX.X.  S.  870.  — 
5.').i  llirth,  D.is  ]>la>tiseh<-  .""eben  als  Rimlenzwang. 
Müni'hcn.  56)  Ilorstinann.  Beitrage  zum  Ycrbiuf 
der  Notzbautabliisiing.   Ber.  d.  ophth.  lies.   .\M       1  U>. 

.'►7)  llubbell.  Optio  uouritis  as  a  forin  ot  peri- 
pheral   nouriti-.    Amor,  .lourn.  of  V»phtli.    I.X.    p.  44. 

—  5S;  lliibsebor.  Mnlorisehe  .\stbonopie  bei  trau- 
miitiseher  Neurose.  Deiitsohe  Woehensohr.  No.  17.  — 
59)  Johnson,  Bemerkungen  über  die  Macula  lutea. 
Areh.  f.  Augenhoilk.  XXV.  S.  157.  —  60)  Kamooki, 
Selbstlioilung  t  iner  Loderh.iutentaQndung  und  Netzhaut- 
.'iblo-ting.  (  ontr.ilbl.  f.  .Vtigenbeilk.  .Tanuar.  —  61) 
Korn.  Zur  Embolio  d.-r  .\ri.  oi'titr.  ri  t.  Inaug.-Di.<l^:. 
Ziirieh.  -  '"oj)  Koysor.  (ilioma  of  tho  i.ptio  nerve. 
Ann.  öf  .'jilith.  I.  p.  2.'»;».  -  63  Koonig,  l  ebor 
(iosiehlsfeldoriniiduug  und  ihre  Beziehung  zur  eonoen- 
triselicn  tiesiolilsfeldoinsehränkiing  l>i>i  Erkrankungen 
des  Ceutralnen'onsystems.  Herl.  Wocbeuscfar.  No.  41. 
•—64)  Land-Franklin,  £inc  neue  Theorie  der  liebt- 
empAndung.  Zeit'<ehr.  f.  Psyeh.  u.  Phys.  d.  .Sinnes- 
organe. Iv.  S.  211,  -  65)  Eclier,  rober  periphere 
.^i'hnorvenalTeotiiiiii'ii  bei  Hysterie  Deiil.sobo  Woehen- 
sohr. No.  33.  S.  741.  -  (Wt)  .Magci',  Binoeiilar 
(tlionia  of  tho  rolina.    Ann.  of  ophth.    I.    p.  23i'. 

67)  Manz.  .\natoinische  UDlersuchung  eitü's  an  Km- 
b.die  der  .\ri.  «-entr.  ret.  erblindcleii  .\uges.  Fe-tsehr. 
»ur  Feier  dcK  70.  Geburtst.  von  v.  Heimholte.  0. 

—  tiS)  Makroeki,  Zur  SvmptoraaUdogie  der  rommotio 
retinae.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  S.  244.  —  69) 
Marbourg,  Erythropsia  oeeurring from  dÜferent  eauses 
in  the  sanio  o.ise.  Ann.  of  ophlh.  I.  p.  179.  -  70) 
Meyer,  ("onlribution  au  fli.agnostie  opbthalmosoopi.juc 
ilo.s  altoratioiis  <les  parois  vasoulairos  dans  la  n'lino. 
Fo^tsohr.  zur  F-  ior  d'-s  70.  {i<h.  von  v.  llelmhoitz. 
S-  23.  71)  Miehcl.  Irbor  oxponmoiitelie  Degeno- 
ralion dos  ."^olinerson.  .X.XII.  Bor.  d.  ophlh.  (tesellsoh. 
S.  69.  72j  Miller,  CninioiM-'my  for  double  opiic 

.  ncuritis  with  mier  .eepbaly.  Brit.  joum.  p.  176.  — 
L7S)  van  Millingen,  Contribution  k  IVtod«  d«  Teiy- 
Vtbropie,   Annal.  d'ocul.  CVIII.  p.  417.  —  74)  MUg- 
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Hobt  L'eber  .Spoiitaiihoiluiiif  der  Ni^tzhautabUisuii^. 
InAug.-DÜ9.  Marburg.  ~  75J  Münohow,  Casuistische 
Beiti%e  zur  Kenntnun  der  ContnsionsaniaurOM.  Inaug.- 

Disis.  Hallt-.  (16  Falli'  \on  ContUNimi  di^  Soliiidi  ls 
mit  folgi  iidcr  Atr.  opt.  .'(  M'orlieii  naoli  dem  Trauma 
S'ill  die  Dienlorirun^  dts  <.lpt.  bc-rinnen  7*; 
Nctilcship,  L'iiusual  appearaiico  in  a  oasv  ui  Miiii.il 
embolism  about  30  hoiir>  aftcr  Ks  oiTurciifo.  Fcst- 
schfift  zur  Vk'ht  des  TD.  ü^ib.  von  v.  Helmlioltz. 
S.  7.  Noeriiig,  Ucbfir  fiiicii  P'all  von  l''ibri>- 

saTCOm  des  Nervus  optivun.  lDavig.-0iM8.  köniesberg. 
—  78)  Ochmiseb,  Ueber  da«  Sarcom  der  Itegenbogen- 
haiit.  Inau}:.-I)iss.  Haik-.  -  79)  Otto,  l'ober  \Vr- 
;iiid<-ruit^cn  dt's  N.  opt.,  insbi-suudirc  bei  Arteritiselcrü^ie. 
B..rl.  Wochensohr.  Nc  41.  —  So  1)  r-elbe.  Teber 
A  erüüdennit;i'i>  der  Si  liiierveii.  iiisiir.ioiiUfir?-  Itei  .\rterii*- 
M'lero^.      (  .  r  iralbl.  f.  Nervetiheilk.    r^.  454.  M  ] 

I'an.-iier,  Ki  linite  pig^iuentaire  trauniati'jue.  Iloutpetl. 
med.  \o.  11.  p.  2(>.">.  (Typjsehe  IM.  pigm.  luit 
Cator.  pol.  post.,  Piguent  io  der  Peripherie,  conccn- 
triseb  gegen  die  atrophische  HaptUe  fortHchreit^ud,  als 
Folgezustand  eiue^  Kopftraumas.}  —  82)  Perlcs, 
leber  Knibitlia  partialis  retinae,  rentralbl.  f.  Aujp?n- 
heilk.  XVI.  Kil.  (11  Nel/.hautembolieii.  In  serhs 
Fallen  au.s^esproehene  Klappenfehler.)  -  8;!)  I'fislor, 
Zwei  beini'rkeiiswerlhe  1  ill  \f»n  Selinervenafleetion. 
Wochcnselir.  f.  Sliwi  i/er  .\er/,te.  N.i.  20.  —  84) 
Priest ley,  ifmith,  Changes  in  the  rctina,  duc  to 
long<«ontinued  lodgemeut  af  a  metallio  chip  on  its 
nufiuse.  Brit  Joum.  No.  1043.  —  tö)  Robmer, 
Obserratiou  de  fibrome  lymphan^ectaetique  du  nerf 
«iptique.  Arch.  d  uphtli.  All,  p.  544.  —  8fi)  Der- 
selbe, l'n  cas  de  tumeur  du  ni  rf  optique.  rr'7,Ti  -j 
med.  No.  '20.  --  87}  Saemi.seh.  Caspar  uiid 
Kr  1^1' r.  Fälle  von  aii{;ebörenem  ('olobom  de«.  >'>eh- 
riii. .  Fi>t-.elirift  zur  Feier  des  70.  »ieburtst.  \oii 
\  II  Im  holt/..  1.  —  f<8)  .-^amelsuhn,  L'eber 
Ambl/opia  pcrii»beriea.  .\.XII.  Bi-r.  d.  ophth.  (ies. 
p.  78.  —  89j  Sattler,  l'el'er  die  eigentliehi'ii  .Seli- 
uervflDtwnoren  und  ihre  chiruigisebe  Behandluu|^  Bei- 
trage «ur  Chinirpe.  —  90)  Sehmidt-Rimpler,  Zur 
Simulation  > -  im  ■  ntriseber  (iesii-ht.sfcldrini-ugunir  mit 
Heriieksiehlij^aii,.;  ä«r  traumali^elaii  Neurone.  Deutsehc 
Woehensehr.  No.  24.  IM  "-'ehult/e,  11  t  .:'  /u' 
Entstehung  der  sog.  Rtiiiuii»  prolilerans.  Aren.  1. 
Augenheilk.    .X.W.    S.  2'.»».  ;>2)  Sehwarz,  I5e- 

merkungen  über  die  Von  Lipps  und  ("orueliu>  be- 
sproeliene  Nachbildenchi-inuiiK.  Zeitsebr.  f.  I's>cli.  U. 
Phvj«.  d.  ÖinnttMiKane.  Bd.  lU.  —  »3)  Schwerin, 
Ueher  nervöse  Kaebkraokheiten  der  Kohleoduoät- 
\er^ftuu>,'.  Bcrl.  WocLcnschr.  No.  45  IS91.  — 
'JA)  Snell,  Simeon,  Double  oplic  neiirilis  after  lu- 
flueii7,a,  L.inei-t.  No.  ;i.'i'.t2.  p.  22.  l'ö)  Soinya, 
Ein  Beitrag  zur  Kiiintiii-s  dir  her-'ditavn .  retro- 
bulbären Neuritis.  .Monat>bl.  f.  Augenheilk,  X.X.X. 
S.  227.  l>.'»a)  Ders.  lb--,  Leber  p.irti«  lle  .Mrophia 
nervi  optiei  uaeli  lI.K-matetne!,i^.  Ctmtraii'l.  f.  .\ugen- 
hcilk.  XVI.  Ö.  225.—  %)  ätcph«u«*Ai,  Congeuital 
anonalies  of  fbe  retiDal  veios.  ^  Laiioai.  p.  219.  — 
97)  Story,  Detvebiuent  of  retina.  Oubibi  Jonmal. 
Xov.  t»"s)  Derselbe,  The  Ught  streak  en  the  re- 
tinal  vcs>.  l>.  Oplh.  Ib  v.  No.  12t;.  p.  UM).  It'J) 
Straub,  Ündensoek  en  bespreking  van  eei;  geval  van 
naehtblindheid.  AVeekblad.  Nu.  24.  -  KK»)  Sutplien, 
An»aur<»is  in  women;  Ihre"  elinieal  e.ascs.  Tran^aet. 
Amer.  ophth.  s.    XXVII.    p.  20C.  lOl;  Talko. 

Ein  Fall  von  Colnboma  nervi  optiei  et  mel.iiioma  Pro- 
cessus ciliaris.  Monatsbl.  f.  Augouh.  XXX.  S.  134. 
—  102)  Ijeke,  Zur  Entwiekeluug  des  PjgmeatopitbeU. 
Inaug.-Diss.  üorpat.  1891.  —  108)  Valttde,  Atro- 
phii-  optii|ue  duranl  la  grossesse;  aceouebcmenl  pre- 
maturi-  artitieiel.  Ann.  d'oeul.  L'VII.  p.  271.  —  104} 
Wagen  man  II,  Bemerkuiigi-n  üd' j  rmiriiig«,-  Ketinitis 
haemorthagtca.  XXU.  Bcr.  <1.  opktb.  Uu».  p.  137.  — 
106}  Wiomftrk»  J.,  Ueh«r  Blendiint  dier  Netibaut 


Seandiuav.  Areh.  I".  Fhysiolog.  Bd.  IV.  10«)  Wil- 
braud,  Ein  Fall  von  ärotombliadheit  und  Uenianopaie 
mit  Sectionsbelund.   Zeitschr.  f.  Nervenh.   II.  p.  861. 

--  107)  Derselbe.  r«-lier  typische  rnsichtsfeld- 
anomalien  bri  funotionellen  Störungen  des  Nerven- 
>ystems.  Wilbrand-Saengcr.  Sehstöningen.  —  108) 
Derselbe,  Ein  Fall  von  partieller  Net/hauteml>olie. 
Jahrbiiebcr  der  Hamburg.  Stints  -  Kranken  -Anstalt. 
II.  Jahrg.  1S!K).  109)  Wild,  leber  einsLitige  Seb- 
sterungen  bei  primärer  orbitaler  Neuritis.  Inaug.-I)is»i. 
BaseL  —  110)  WoUfberg,  Der  quantitative  Fariien» 
ainn  bei  Unfallnervenkrankheiten.  Neorol.  Centralfoi. 
No.  17.  —  III)  Wood,  The  toxie  amblyopia.s,  th.ir 
.sympt'iras,  varieties,  p.ithologv  and  tix'atment.  .\nn. 
oV  Uphth.  and  Otol.  I.  p.  123.  112)  Derselbe, 
Ri  troltulbar  Nnurilis  <'f  \oung  adiilts.  Ophth.  l{>rord. 
I.  p.  .-531.  113)  /.in'n.  Das  Itindenfeld  des  Aug.-s 
in  stiineu  Beziebungen  zu  den  primären  Upticiuccntruii. 
Mfinch.  Woehensehr.  No.  28  u.  29. 


.\uf  (irund  von  vier  beobachteten  Pülleu  von  Com* 
uiolio  retinae  erklärt  Makrocki  (68)  fUr  zwar  cbarac* 
teriatiaehe  aber  nicht  eonstaate  Sfouptome  dieser 
.Affection : 

1.  die  Von  Berlin  entdeekte  Netzhauttrübung; 

2.  <-in  von  ()slwald  nachgewiesenes,  meist  ganz 
peripheres  Seotom,  das  nach  kurzer  Zeit  viTsehwiiirh.t ; 

3.  eiuv  bloss  kurze  Zeit  auhaltetidu  Herabsetzung 
von  V.  c. 

Widmark  (lO.j)  weist  an  .MJ  Versueheii,  vort  denen 
28  eil»  positives  Resultat  lieferten,  naeb,  dass  der  ganze 
Kranklieitsproeess  bei  ,.Blendung  der  Netzhaut'  als  ein 
Oedem  der  Netzhaut  mit  Necroac  ihrer  ner%'ösen  Ele* 
nente  an  chnractetialreD  ist. 

Zur  Klitrung  der  widersprechenden  .\nsiehteii  über 
die  Lagt-  der  betr.  Blutungen  der  Netzbaut  gegenüber 
führt  Ilaab  (4i>)  aot  Lag«  das  Eitravaaat  hinter  der 
Aetiaa,  so  wiirde 

1.  bleibende  Schädigung  zurSekbleiben; 

2.  dürften  dann  die  Netzhautgef;isse  nieht  SO  scharf 
mit  dem  Rande  der  Blutung  abschaeideu; 

3.  wäre  es  dann  unmi'glieb,  diws  ein  Theil  der 
Blutung  vor  der  Papille  liegt; 

4.  wäre  eiiji'  RfWegung  des  Blutes  bei  Neigung  des 
Kopfe«  uitt  gleichzeitiger  Vcrdcckuug  von  Netzbaut- 
genasen  unmöglich. 

In  dem  Wi Ibra nd'. sehen  (108;  Falle  von  par- 
tieller Netzhautinubolic  war  lediglich  das  älromgcbi<st 
oiner  kleinen  Moeulararlerie  iataet  geblieben,  die  an 
äusseren  Rande  der  Papille  entsprang  und  offenbar  tiefer 
vom  Hauptstamra  abgezweigt  hatte,  als  die  anderen. 
Das  (iesiehtsfeld  zeigte  eine  analog«  Fonu  irio  das 
zungenfüruiige  Stromgebiei  der  betr.  Arteric. 

Kern  (dl)  sehlie.sst  am  den  12  van  ihm  beobaeh- 

titt  ii  F/ilk-n  von  Embolia  arl.  eenir.  re»..  dn---  in  der 
.Meiir/.alii  der  unter  diesem  Bilde  verlaufenden  l^ikran-  . 
kungen  nieht  Embolie  .sondern  höelistw.ihr-.ehcinUeh  eine 
loeale  Frkratikung  der  t 'entralarterie,  bidingt  durch 
Atherom,  Lues,  Endarteriilis  neidiriliea  oder  andere 
dyscrasisehe  Zustände  als  Ursache  zu  belraehten  sei. 

Aus  i;i(>  von  M  iigl  ich  (74)  der  LiU'ratur  und  eigener 
Beobachtung  entnommenen  Fällen  von  \\  iederanlei;uiig 
der  abgelö.sleti  Netzhaut  ohne  ehirurg.  EingrifT  kinnml 
Verf.  zu  dem  Resultat,  dass  flie  Prognose  der  Spontan- 
heilung der  Ahl,  ret.  bei  hochgradiger  Myopie  bei  wei- 
tem sdilcehter  ist.  als  hei  den  auf  andere  W<\^  ver- 
anl.'issten.  Die  mt  riiseopisc-he  l"ntersuehung  von  zwei 
Fällen  ergab  u.  A. :  \  arieilse  Nervenfasern  in  der  Optii'us- 
faserschieht,  Hypertrophie  der  Müller'sehen  Stützfaseni. 
spärliche  Reste  d«r  Liiu.  e&t.,  sowie  der  atäbcbcu  und 
ZftpltD,  lNsd«gew«big«  DegraentlfMi  der  inaicMn  Retlnnl- 
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si'hichtcn,  Wucherangeß  auf  der  Cborioidea,  Knodwn* 

biidung. 

Kainocki  (<iO)  Wricht.;!  iib.'r  <:iricn  mit  l.edcrliaut- 
i'iitzündung  einlKrgolientlcn  Frill  von  N\-t/h;kiitalil<isuiig, 
ii)  wi'lcliotii  nach  ein«T  dreiwlx-hr-ntlichcn  MitsemtTkran- 
kung  S|>ünlauh*-iluii|{  bi-idi-r  Affri  tiani-n  i-iiit;i'trrti  ii  war. 
Verf.  hält  die  Abi.  reU  fiir  ciae  CooiplicaUoD  di-r  äck- 
ritia  bedingt  durch  CireulatMnttstiürung  Im  Lymphstn^m. 

N.vh  El  NC  hn  im  CM))  ist  als  wifhtijr«-.  Mtimeiit  fiir 
das  Zustiiiidi'kouimcn  fin<T  Netzhaut[)(Tforati<in  boi  Al>l. 
p.'t.  (iaM  B>  sti'h»-ii  f  incr  Vcrkleljung  zwischen  N>tz-  und 
Aderbaut  aazusehtrn.  Die  ablüscnde  Kraft  (iilasköiper- 
tvg  oder  Flüssigkeitsdmok)  b«>wiitce  dann  ein  Ein- 
reisscn  der  Rotina  an  <ler  bi-tr.  Fti  llc. 

Lckc  (102)  stellt  den  Sata  auf;  Üii-  Ausbreitung 
d«3  PigmentepitheU  auf  den  AugensUcl  i^t  <  inu  onif'- 
I^ACtiB«'!)''  Ri  ininiM;en2  an  die  unprüngUche  stärkere 
Pigmentirnng  des  Seborgans  bei  niedere»  'Wirbeltbierea. 

I)i<-  charai  tcriNtis«  lu-n  .Syinjitom.-  di  r  \<  uritis  npt. 
rheuniatiscbcn Ursprungs  sind  nach  Deutschmann  (22): 
Plötsliches  Auftreten  der  Sehsioning,  Srhmenthaftii^elt, 

Eiuseitigkeit,  vorbergehendp  Erkrdtung  (häufig),  sect<»rcn- 

fSnnij(i-  Defectc  im  Gosichisfoldc,  Farhi'nslöning  (rnanch- 

nial),  Trüliiing  und  ScliwclUmji;  di-r  l'apillc. 

gniisi-,  »■italo  oder  partielle  weisse  Verfärbung  der  Papille 

nach   Heilung,   Wirkaamktiit  der  antirheumatiacihen 

'l'iierapii;. 

In  deui  vou  llUcluiig  («Sl)  uuicrauctiUin  Fall«: 
von  acuter  retrobulbärer  Neuritis  fand  sieh  beider- 

>«  its  Degriicrntion  der  Kerv<jnfas<  ni  in  Kulge  acuter 
intersiitidkr  Neurili»  iji  der  (ganzen  Au^Kitihuung  des 
Opticus  und  bia  Ober  das  Chiasms  hinaus.  Nur  die 
l'iaUolicidi-  entzündlich  vcrrind-  rt,  DuraUclu-idc  intaci. 
Die  Nerveniaseni  durch  gewuchertes  Binde-  und  (iiia- 
gcirebe  enetst  Ein  der  Capsula  interna  entnommenes 
(i>.hirt>stii«k  fiigiebt  au  i  i,  Befund:  Nt  nenfa.si  ra  fast 
völlig  v<^rschwunden.    IJildunif  .  ii  F'ttkiiniehcnzijll.n. 

B-'i  einem  8  Monate  alttn  Kinde  inachti-  Miller 
;7;.'  V.  ^  II  MicrcH-ephaliis  und  bcidersoitigi  r  Neuritis 
upt.  die  Cranicctomie  mit  cclatantvm  Erfolg,  quoad 
AllgemeinentwieklungfSchidelvaekithuin  und  Sehsehärfe. 

In  Si>in>  a'>  (05)  Fall  wurden  die  (iefässe  brr-  its 
beim  Beginn  der  Krankheit  verenift  gefunden.  Kr  hält 
eine  bindegewebige  Wucherung  uni  und  in  die  cetitnilen 
Opticuitfa-Miru  für  da»  tirimärc,  womit  die  Erhaltung  des 

Seripbereii  •iwieht^fi'Wes  bei  eentrnlen  Seotomen  soiric 
ie  patli.  anat,  Befunde  von  l'hthoff  übercinstiuinien. 

Unter  den  1012  von  Galezowski  {'61)  behundel- 
trii  Atropliircn  des  (.'pticus  wiuvn  771  bei  mannliehen, 
241  bei  weiblichen  Patienten.  967  waren  auf  syphili- 
tiseher  Basi«  entstanden.  Zu  den  Prodromalsymptomen 
der  Atrophia  n.  opt.  zahlt  0.  ausser  d«r  coueentr. 
.  Uenehtsfeldeinengung  und  D,rselironiat<>|>->ie  auch  Farben- 

HCtttotne. 

Sattler  (89)  giobt  folgende  Uauptsjuptome  für 
die  Diagnostik  der Sehnerrenlumoren  an:  1.  Langsame, 
aber  stetig  zunehmende  l'rnirusion  des  Augapfels  unil 
zwar  hauptsHehlieh  in  der  Kiehtung  der  l»rbitala\e. 
•J.   Erhaltung  einer  relativ  Beweglichkeit  selbst 

liei  .starkem  Kxopfillialinu!!.  ;5.  Friilizeitigi;»  Reeinlriieh- 
ligurig  bezw.  völliger  Verlust  dos  Seliverim'lgens.  4. 
Ütauungspapillf.  j.  Fehlen  subj'-etiver  i.iehterseheinun- 
gen  (in  der  Kegel  fehlt  bei  den  Myxotil>rouien  des  Si-h- 
iiarvcn  auch  jcgliehe  «9«hmenhaftigkeit).  6.  Durch  Pal- 
pation i»t  e«  in  manchen  Fallen  adtr  wobl  mS|0i«b,  sicli 
von  der  Anweiienbeit  einer  Geschwulst  hinter  dem  Aug- 
apfel XU  iibcneugcn,  wclebe  mit  dem  letzteren  in  di- 
rvctoui  ZuMmmenbaoge  atabt 


fOBVKRAmCHBlVIV. 

Nach  firoeij  ,iw  >  Untersuchungen  (43)  i.st  Tabak 
weilau."»  häutiger  Ursache  vc^n  .Amblyopie  als  AlcohoL 
Verf.  verlegt  den  Erkrankungsprocess  in  die  Leitangs- 
bahnen,  wofür  die  Abblasanng  der  temporalen  Papillen- 
häifte  und  die  Besserung  de«  V.  c.  bei  gedämpfter,  die 
Versehleohterung  Ki  heller  Beleuchtung  .spricht. 

Gould  (41)  hat  bei  Amblyopien  dar«b  monccu- 
lare  ßjrmnastik  in  IS  Fällen  Besserung  von  T.  e.  er- 

n'ieht. 

Vahlde  (lOS)  veranlasste  bei  einer  Patientin,  die 
seit  ihrer  ersten  Etitbindung  an  regelmässigen,  zur  Zeit 
der  Men»es  wiederkehrenden  Sebstdrungen  litt,  dir 
beim  Eintreten  «iwr  «wetten  Sehwangersuiaft  cum  Ve^ 

bist  von  V.  am  linken  Auge  flihrt''n,  die  Kinleitun;; 
der  Frühgeburt,  als  .sieh  wähn  nd  der  zweiten  Graviditit 
Y.  c.  des  |{.  A.  auf  Finger/ählen  verritigert  hatte.  Naeli 
dem  Wochenbett  erlangte  Pat.  auf  dem  R.  A.  wicbr 
V.  e.  =  1.  Ophtlialm<i>(;-opisch  w.ar  auf  dem  L.  A. 
Atr.  n.  opt.  auf  dem  K.  A.  diffuae  U.vperaemir  der  Pa- 
pille tu  oonstatiren. 

In  dem  ähnliebeij  Falle  vi«ii  Bull  (11)  war  dagegen 
kein  opbüialmui>copiücber  licfund  vorhanden.  B.  rvcb- 
net  derartigi;  SahaktSruagen  zu  hysleriaehen  Ambljopien. 

Bei  den  Untersuchungen  von  Koenig  ißS)  ergabeti 
sieh  bei  81  von  iM.')  der  Dalldorfer  Irrenanstalt  eiit- 
iniii' :i' Fi  Ki  ll. k- II  \  •  I  inderungeii  im  liesichtsfelrl.  fiie 
in  Kl  iiiü(iutsgser>elicHiungcn  und  gluichmäj»ig  coneentr. 
(i.  F.  E.  zerfallen.  In  der  Hypnose  zeigte  sieb  der 
Erniüdungstypiis  stets  in  ausgesprochener  Wi-isp. 

Bei  »einen  aujigedeliuteu  Untcrsuehungea  über  die 
periphere  SabsobSrfe  £uid  (troenouw  (48),  dsas  die 
Isiipteren  die  Form  eines  liegenden  Ovals  haben  und 
den  Ausi>engrenzen  dos  Cieüiclitsfttlde:>  fast  genau  ptt- 
rallel  verlaufen.  Die  Grösse  des  {difaiologiscben  Punktes 
steht  in  keinem  constauten  Verfaältniss  zum  Eniptin- 
dung»krei«.  (Im  Netthaateentmm  1 : 2.  .^3  (irad  nach 
ansäen  1 :7"„  S2  Grad  nach  innen  1  :  5'.',.)  Auf  die 
Lage  der  Is.iptereti  hat  die  centrale  Sehseliärfo  nur 
für  die  nächste  Umgebung  des  Fiiationspunktes.  die 
KetraetiüU  gar  keinen  Einfluss.  Fiir  dxt,  mit  einem  cor- 
Tigirenden  Concarflos  annirte  myop,  Auge  verlaufen  sie 
centraler.  0.  stallt  für  die  iirr>ssc  de»  phrsiologiäoben 

1        x  .  c 

Punktes  die  Formel  j- » -g- .  S  — au^  worin  y  = 

Durehmesser  des  pbysiologisehen  Punktes  {n  mm.  pr»- 
jißirt  auf  Penmetcrbogen  von  31  cm  fiadiiu,  a  Eut- 
fernwng  der  Aussengrense  des  G.  ¥.  für  den  betr.  Meri- 
dian in  tiraden.  x  d--n  Parallelkn-is  bezeichnet,  fiir 
welchen  die  Grösse  y  gesucht  wird,  c  ist  eine  Coti- 
stante  und  durcfasehnittlieb  =  6.  —  G.  hat  die  Punkt- 
sehsehärfe  der  Netzhautj)eriphcne  bei  verschicdetieii 
patbologiiichen  Zuständen  g<-prült.  Er  constatirt*^  dabei 
G.P. -Veränderungen,  die  durch  andere  Hethudcu  uieht 
uaehweisb.ir  waien  und  empflehlt  sie  daher  alz  dia- 

gnostitehes  Hilfsmittel. 

Der  phthiaische  und  mit  nephiitiacher  itetiDiti»  be- 
haftete Pat.  von  Hilbert  (5S)  litt  19  Tage  lang  ao 

Kyanopie.   H.  hält  die  Erseheiiiung  für  eine  ecntrale, 

d.  h,  fiir  eine  .\rt  Farbeuhallucination. 

van  Millingi  ii  ("/»;  beobachtete  zweimal  an  sich 
selbst  Erythrupie  und  zwar  das  erste  Mal  während  siac 
mit  Fieber  bis  zu  S9,5  Grad  einhergebenden  Tonsillitis, 
das  andere  Mal  während  Searlatiiia  mit  Temp.  bis  «U 
•lÜ^iJ  Grad.  Die  Erythropie  »cbwaud  iu  beidco  FälleO 
mit  dem  AafliSren  des  Fiaban. 
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Dio  Farh<»ii^Mizen  d.-s  »icsichtsfeldes  b«i  CnMI- 
Nmenkianklieiteu  sind  naofa  Wolffb«r(  (110)  jao- 
portionmt  den  quantitatiTeD  Farben«an  der  HscuUi  hitM. 
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XII.  p.  350.  -  |iri  sL-lbe,  Extraetion  .simple  et 
extraetion  combiiiec.  Ibidem.  XII.  p.  657.  -  ■  57) 
Wicherkiewic/.,  B.,  Zur  Entstehung  bleibender  llorn- 
haultrübungi  n  noch  Cataractextraciionen.  Deutsche 
Wochensehr.  No.  7.  —  b^)  Wrau,  Ch.,  Kti.  logy,  pro- 

Siosia  and  treatment  of  disseminated  old  eataract. 
ritish  Joum.  No.  1$S8.  p.  43.  —  58)  Zirm,  B., 
Beiderseitige  Ectopia  lentis  bei  zwei  Creschwistern.  com- 
binirt  durch  .Anomalien  des  Knoeln'iisysti-iiis.  Wiruer 
klin.  Wochensehr.  No,  •.'1  60;  DerseUn  ,  M  hieic 
seltene  Fälle  von  eou^-nitaler  Cataract.  Monat;>bl.  f. 
Augeahflilk.  S.  5. 
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BTIBBBU80S,  AoomukirmiTUf. 


Nu  ll  if-  s  i'^O)  ist  (li<^  vifsciltliclui  anntomischf 
Veränderuns;  bei  dor  sin'ifi'iif!jrmi|icii  ll<irtih:iuttrwhung 
nach  Catarart-Extr.ietiori  oiiu-  Fältelunfj  <icr  tictorcn 
Il«mhattUh«iie,  die  in  d«ni  welleofönnig««  Verlauf  der 
«ntspreehendcn  Schichten  ihren  Ausdruck  findet.  Die 
Fiiltcliiiii;  winl  Vfrursa«'!)»  durrli  dii-  nach  dtT  Kaninier- 
eriifftuiU);  cntsti'hi'tide  grosse  Spaiimmg;sdilTfrenz  zwisclieii 
viTtic.ili  :ii  iiid  horizoiil.ilf m  Meridian,  die  wio  eine 
s  -ii!i<>Jit-  i  ..i)(|)r..'s.si.iii  wirM.  Die  hislnT  als  Ursache  aii- 
I  i.iMienc  .Quelluiig"*  «id-  r  , Autlvekcruiig"*  d>->  llorn- 
haut^'ewplies  hält  II.  für  .-itien  /.u(;klli^eii  üofuud. 

Dil'  lJ«(ibach1Uhg«'n  Zinn  (•'>(>)  lutrafoi»  u.  A. 
diiiiprlsciü^^t'M  Stcriistaar.  Catarada  vtcllala.  bei  iiu  hrtTLn 
(iliedcrii  eiinr  l-ainilio  iii  Verbindung  mit  vererbter 
Myopie  und  mit  S.  hidttstaar  combinirlen  KemitUMr  von 

cigi  iithünilielier  F-irrn. 

In  dem  Voll  Uciiixel  (If)  besehriebenen  Kall  fand 
sich  an  beide»  Augen  im  Centrum  cifwr  Niernfiirmi^'cn 
Triilmn^,  also  in  der  Linsenoxc  gelegen,  eine  durcli- 
siehtige  Stelle,  die  auch  bei  «lÄrkcrer  Liij)euvergrf>sr«e- 
nuic  nnd  seitlicher  Beleuchtung  nicht  die  mindeste 
TnlDuni::  /.eigt.  Hintcrgnuid  beiderseits  gut  sichtbar. 

Nach  den  Beobachtungen  Topolanski's  ^47)  ist 
di«  Mnse  nickt  immer  gbttraadi^  «ondem  zeigt  wellige, 
tn«ibeM>ndero  aber  zeltronnigo  Eniobungi-n.  di^r  als  eine 
Fl 'Ige  der  ZugA»  irkung  der  Zonula  /.u  betrachten  sind 
und  -ich  zuerst  als  Siibsianzerhebungi'n  und  im  »eiteren 
Kntwiekeln  als  Abhebungen  zeigen.  Anatfuniseh  betbciligt 
»ind  (  aj>M-l,  Capseli  pitliel  und  liinsenbäuder. 

Landolt  ktnuml    bezüglich    der  Calaract- 

extmetion  va  folgendem  Ergebniss:  »Sie  ist  in  neuerer 

Zeit  \iel  unpefihrlieher  geworden  als  sie  früher  war. 

Dio;«  Errungenschaft  verdanken  wir  weder  der  Ver- 
besseniDfc  vnsrtrcr  Oprrattoasniethode,  noch  der  Knrelte- 

rung  unserer  Hinsieht  in  die  .Natur  des  Leidens,  .sondern 
m\n  Theüc  der  localen  Anä^tliesio  des  Cocains,  welche 
die  Ton  der  Unruhe  des  Patii>nten  herruhn>ndc  Unruhe 
bcdeuii  tid  burabsi  -/t,  weit  iiu  hr  .iber  mx-h  der  .\nti* 
sop.Ms,  welche  uns  die  viel  grüsserc  (ieiahr  der  iufectioR 
des  Leidens  bekämpfen  hilft.  Daraus  folgt  aber  durch- 
aus noeh  nicht,  wie  man  nach  gi'wissi-n  tiiodcnierj  Ver- 
ütTentliehung'-n  glauben  ki-nnte  d.iss  heute/.utage  alle 
Cataracten  luil  der  gleichen  Leiehtigkcil  und  nach  dem- 
Moiben  einfaehen  Verfahren  operirt  wrerdeo  können. 
Weder  C^•cain,  noch  .\ntisej»sis,  noeh  alles,  was  man  auf 
dem  (itibieie  der  Chiruipe  noch  erftudeia  mag,  wird 
verhindern,  da-ts  swi^eben  den  Augenleiden,  die  man 
mit  dem  gemeiiisehaftliohen  N'amen  .CaUiract"  bu- 
«eiehuet,  grosse  Unterachiede  be.steheu.  —  Je  nach  der 
Ursache  der  Linsentrübung,  je  nach  dem  Alter,  der 
Constitution,  dem  C'baraeter  des  Individuums,  dem  sie 
angehört,  je  nach  dem  si«  jüngeren  oder  filteren  Datuim^, 
weicher  oder  hfirter,  grSsscr  oder  kleiner  ist,  wird  sie 
ein  \er»ebiedetie>  t_»p>  rati.'iisvi  nahren  erlieiM'jien. 

Die  (iefalireti  der  Operation  sind,  wie  gi'S.igt,  l)e- 
deutend  geringer  geworden,  und  /.war  für  alle  Formen 
der  Caiaraet  ungefähr  in  gleichem  Haasse. 

I'iir  die  reifVii  Alt.  i'>st:i.ire  sin.l  sie  beinahe  null.  D;is 
int  der  tiruu<i,  warum  die  lauen  i\ir  Eitrivetivo  ohne 
(rideciumie  auröekkebren,  die  Anderen  ihren  Patienten 
wiibr-  iid  der  Nachbehandlung  viel  mehr  Freiheit  ab 
ehedem  ge»i^tteu  künnen. 

Die  unvollständigen,  unreinen,  irgend  wie  couipli- 
«rteu  ätaare  aber  erfordern  (obscbon  ihn  Entfernung 


häufig  auch  in  dieaer  einfachen  Weise  gelingt)  ininicr 
noch  be>t<indere  Vi>rsieht.  »«»webl  l>etrefl«  der  Operati0D> 
als  der  Nachbehandlung. " 

Aus  der  Pfifiger'achen  (S7)  Beantwortung  det 

Landiih'schen  Fragel>ogens  .s*  i  folgendi  s  herNorgehuben. 
l'f.  ist  fiir  Vereinigung  von  .\titi-  und  .V.sep.sis  und  be- 
vorzugt im  Allgeii  i  M  l,  (lie  einfache  Extmetion.  Die 
Ansicf>t,  dass  jeder  Alti  r...staar  nach  dem  CM.  .Fahre  ohne 
Weiteres  extrahirl  werden  kTinne,  hält  i-r  für  unrichtig, 
namentlich  wenn  einfache  Rxiraetion  angi'slp-bt  werden 
s.ill.  Die  .Spülung  der  vorderen  Kammer  ist  nach 
l'f.  eine  Werth  volle  Uereicherung  der  Technik.  Zur 
.Spülung  werden  bcuütst:  Kochsal»*,  Bmäure-,  Jod' 
tricblondlSsungcn.  Diaeiasionswunden  disponiren  leichter 
zur  tnfection  als  ein  kleiner  Lanzenschnitt;  ein  even- 
tueller (ila.skörpeit~aden  wird  an»  /weckiiiiLssigsten  uiit 
fi.ilvauo-  uder  'rhermocauter  gi  liipft.  Cystoide  Narben 
müssen  wetzen  ihrer  tielahr  fur  spiitere  Infeeiii.n  durch 
den  (i.ilvaaucauter  in  solide  übergeführt  werden.  Ein- 
zige Contraiadieation  dagegen  win  die  Tendrox  sur 
Druck  sifigi'rung. 

Die  Resultate  Webster"«  (•'>3)  bei  einf.icher  Ex- 
traetion  waren  gut  in  KM!,  mitlelmässig  in  5  und 
schlecht  in  4  von  116  Falhui.  Prolapsus  irid.  trat  in 
.j  F.illen  ein;  in  50  Fullen  war  Xaehstaaroperation  er- 
forderlieh. 

Unter  den  vun  Arnold  (2)  mitgetheilten  Fällen 
befinden  sieb  802  einfache  Staan  von  denen  STft  mit 
Iridcctomic  eitrahirt  wurden.  (In  49  Fällen  piäparato- 
riaehe  1.)  Gute  Erfolge  (Ve>  '/«}  in  175  Fallen,  mittel- 

miwige  (Ye>Vi«)  »  94.  iSeUeebte  (Tc  <>/,»)  in 

8  Fällen.  I  Verlust  durch  Infection.  f  l'aioplnhatmi'-  am 
4.  Tage  durcii  eigene  Schuld  des  PatieutenO  Disciäsioneu 
waren  in  76  Fiilleu  tiothwendig.  Auf  Grund  der  genauen 
Zusaminensiellung  k'  mint  Verf.  ziim.'^chluss.  dasS  die  ExtT. 
mit  IridectMiiiir  v,jr  der  einfachen  Extr.  den  Vonug  Ter- 
diene.  B<M  Sehichtstaar  wird  von  Haab  kein«  n»in  opti- 
.sehe  Iridectomie  mehr  gemai-ht.  sondern  in  allen  Füllen 
d<  r  .'^:t;ur  gans  durch  DUcisaiun  mit  oder  ohne  Iridecioniie 
beseitigt. 

Riraehberg  -.>!)  berichtet  Aber  200  Exliaetioneu. 
In  75  pGt.  der  F^le  war  die  erlangte  Sebscbirfo  ^  V,. 

Diabetes  war  vorhanden  in  Itt,.')  pCt.,  andere  ('..inpli- 
cattonca  in  Itf  Fällen,  leichtere  in  17  Füllen.  Nach  U.'s 
Ansicht  scheinen  Opention-  n  zur  lUifung  des  harten 
A  ItiTSsiaares  nicht  nur  entbehrlich  sondern  eher  uniweek- 
niässig  zu  sein,  vt.j  .als  unreif  zu  bezeichnende  der  20tJ 
lalli;  verliefen  uluiu  Lnregelmössigkeit  bei  Operation 
und  WnndbebandluDg  und  erlangten  befriedigenden  Vc. 

Terson  (4»^}  ist  auf  <«nind  J<  gleichzeitiger  Beob- 
acht\ingen  der  Ansicht,  dass  wenn  der  Fremdkörper 
ki'-in  i.st,  es  keines  sofortigen  KingrifTs,  si>ndern  nur  ge- 
nauer Ueberwachutig  bedarf.  Ist  dagegin  der  Fremd- 
kiiqjer  gross,  oder  die  Linse  getrübt  oder  das  geringste 
Zeichen  Non  Infection  voriianden,  $o  iat  ein  fiii^nff  an- 

gxcigt,  der  am  besten  in  der  Anlegung  eines  cornealen 
hnittos,  dessen  Wttelpuokt  demFrcmdki>p -r  t  iögiiehat 
nahe  ist,  einer  Iridcctomie  und  der  Etitfenuiiij;  der  Linse 
in  tot<>  bestellt.  Ist  di-r  l'rettidköi-per  von  Eisen,  so 
emplieblt  sich  die  Auweuduug  des  Magneten  nur  daiiu, 
wenn  es  »ich  um  ganz  oberflacbliclie  Lage  bändelt. 

Nicati  (34)  ist  der  Ansieht,  dass  allein  eine  bn-ite 
Iridectomie  MUigefahrt  durcli  Ausscbueideu  mit  deuMüMer 

«am  Ziele  fahrt  und  daae  di«  Cjetitoatie  mit  den  Meaaer 
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nach  (layct  besser  aU^aadere  Methodm  iU>  Cap9el«iD< 

hcilung  vcrliriti-1. 

Bell  in  an  II  (5)  orapliebll  di«*  dinH'tt-  .Massagv  <i>T 
liinsi'  durch  Eing<-Ii«»ii  mit  citR'ni  schinali'i» ,  dünni'i) 
spatclfliniiitri-n  Instnimi.'nt.  zur  VcrintMduijj;  iritiscber 
K<M7.uiij{,  <li('  i-r  in  eiiuMii  Fall  nai<h  AnwnduQg  der 

Jfi'i  fs!  >  r-<  hin  Mclliodo  biobaebt^t  bat. 

Lii){Hnc»tt  (28)  <Miprn-hll  xur  Eutfcmung  »b-r 
Corticalma>i><-n  di<-  .\tis'«prit/.ung  der  v^lderen  Kammer 
mit  einer  'I,  —  1  proc.  lioraaurclösang,  Ton  welcher  er 
bi»  lu  KKJ  (Tin  mittelst  eiuer  eigens  constniirieii 
SpdUa  duiieht)ii<Men  llisst.  Di«  Bitraetioa  geschieht 
mdst  DMh  voraufgi^hioktcr  trideeloimfi  mittdst  grosMa 
rein  .-.•ijit  aien  Schnittes  oaeb  unt«n.  In  zvd  FSH«»  trat 
l'upilluncr.Hi-iiluai!>  ciu. 

Galezovsky  (16)  empfiohlt  bef  der  Gxtra«tion 
unreifer  Citaraolon  obue  Iridcit.jinie,  um  ein  h-it-bter-'^ 
Austr<'t<'n  der  Linse  m  Pmiögiichon  und  Quclsclmugrn 
di  r  Iri.s  zu  verpieidcii.  i'ini>  einfach«;  .SphiucterotMuic. 

Die  «nan^nebmen  Zuiatle,  die  Trousscau  (48) 
nach  der  Discission  der  SeeundäresitArftct  in  Fällen  tron 

einfacher  Extraktion,  niemals  abt>r  rin''!i  eoinbinirter  E\- 
traetion  jr'  M'hcn  hat.  führnit  ihn  zum  Schluss,  da*>  diu 
(  [^.1'  Im  iiieht  sowohl  auf  ciin'  äusHi-re  lufCClion  aiS  auf 
Zerruug  de»  Iris  etc.  zurüciisufiiitrea  ist. 


II.  MMii4MAigci.  IMir.  irblta.  Inlchi. 

l)Adamück,  E.,  Uebcr  die  neliandlmit;  (li>r  Krr.ak- 
heiteii  des  Thränensackrs.   Ceiitralbl.  f.  Auj^tuii.  April. 

—  2  Derselbe,  Itel'erat  über  Dr.  Katzauroff's  Be- 
haiidluiig  iler  Tliräneiis.ick-Afreetioiieti.  Wratseh.  No.  1. 

—  3)  Albraiid,  \V.,  Beitrag  zu  den  Augeiimuskel- 
»toruDgeii  naeh  Iii  ti  li.  iiza.  Berl.  Wochensehr.  Xo.  36. — 
4;  Amnion,  ,1  v..  Hi-itrag  /,ur  Statistik  der  Tbriaen- 
aack-Eistiipatiottüii.  UisN.  Kiel.  —  5)  Armaignae, 
Sur  les  opfathalinopl<-gie.>.  Des  diffierentes  fonnea  de 
rophtbalnioplrgie.  Diaguostie  et  .syniptoinalologie  des 
diverses  sortes  d'opblhnlmriplet{iei».  Traitemeiit  et  pri>- 
iiostic.  Congr.  fram;.  d"ophthalm.  Mai.  -  0)  Der- 
selbe, Etudc  rliiiif|ue  et  anatoinii-patbologii|ue  sur  les 
ophthalmopli'gics.    Societe  fnim;.  d'ophth.  .Seance.  Mai. 

—  7}  Dt'rselbf.  Les  itphlhalinoph'gies.  IjC  increredi 
mü.  No.  21.  —  8)  Derselbe.  Etüde  dinique  et 
anatomo-patbohwique  sur  les  Opbthabnoplegies.  äüauco 
Mai.  Pan«.  —  9)  Aachman,  dosore  of  tbe  lakryinal 
puncta  in  dacn.oeystiti9  as  a  barrier  against  infection 
of  the  wounded  cyeball.  Amer.  Joum.  of  Ophth.  IX. 
Xo.  7.  --  10)  Astengit,  Ct..  Rapporte  delTangole  .  i  ilu 
strabismo.  Ann.  diOtlalm  A.  XXI.  807.  -  11)  .\  \ru 
fcld,  Th.,  Zur  Lymphomljiliiu:ig  in  der  Orbita.  in  if'  .s 
Arch.  XXXVII.  —  VJj  Badal.  Ectropioii  cicatriciel, 
blcpharvplastie  par  greffc  cutatn'e,  gii.'ri.'mn.  .loum.  de 
mbA.  de  Baideani.  No.  U.  p.  169.  —  18)  üuquis, 
B.,  Dethk  oftalraoplegia  subaeuta  Mporosa.  Ann.  di 
Ottalmol.  A.  XXI.  .169.  —  W)  Beer,  Th.,  Studien 
über  traumatischen  Exophthalmus.  Arch.  f.  Augenb. 
XXV.  S.  .M.V  I.')  Hell.  J.  II.,  A  diseiission  ..ii 
ininers'  NysUiguiu.H.  Bnt.  med.  Jourii.  Nt>.  16j9.  p.  834. 

—  ir>)  Berger,  E.,  Rapport->  des  inaladies  des  yeux 
avec  edles  du  nea  et  dos  cavitt-s  voisines.  Centralbl. 
f.  Augenh.  März.  —  17)  Birnbach  er,  A.,  Eine  neue 
Operationsmetbode  gegen  Ptosis  conginiit^i.  Ebendns. 
Mai.  —  18)  Borthen,  L,  En  begran«is<jt  Orbitalab.seess 
som  flomplieation  af  Influeiua.  Nonk  Mag.  f.  La^cvid. 
Christian.  No.  8.  p.  SOS.  —  19)  Blickbahn,  W.  L., 
t'iiM  ^if  i  hnncrc  of  the  right  upper  lid.  Amer.  Jouni. 
of  Uphllialiu.  1S91.  Juli-Aug»ist.  -  20)Blocq  et 
(iuineau,  I'aralysie  conjugee  de  la  sixieine  paire.  Kvv. 
des science  med.  p.  12U.  —  21)  Bock,  Pediouii  capitis 
■D  dan  Wiakp«n.  CantialU.  t  Augtnh.  Saptbr.  — 


22)  Der.selbe,  .\ngioiua  eavernosum  oeuli.  Ebendas. 
Septbr.  —  28)  Doraelbc,  Anatomie  des  menscbUcben 
OrMtafinhaltes  nach  Enucleation  des  Aiig^fels.  Eben* 

das.   April.  —  24)  Boedeker,  Ucbcr  einen  Fall  von 

ehroniseher  progressiver  .^ugenrauskellähmung,  vnitun- 
den  mit  Intoxieati.>ns-Aniblyopie.  \i  h  f.  Psychiatr. 
XXIII.  2.  3i;i.  -  2.j)  BL.rgmaiui,  i'..  Ucber  die 
klinischen  .SyrapUiine  der  nucleänn  Ophthalmoplegie. 
Dis^-.  Berlin.  2t>)  Bourgeois,  .\nomalie  d'iiisertion 
du  riroit  externe  gauche.  Keeueil  d'ophthalm.  1891. 
Decbr.  —  27)  Bamatead,  S,  J..  A  iiew  tcst  for  the 
ocular  muäcies.  AnnaL  of  Uphth.  and  Otol.  Vol.  I. 
Ko.  S.  —  2Si  Buraett,  &  M.,  Beitrag  «im  Studium 
der  Heterophorie  und  ihrer  Begehungen  am*  Asthenopie, 

Kopfselimeraen  und  anderen  nervi'iseii  Symptomen. 
Trans.  Amer.  Oplith.  .See  2Sii)  ("arl,  Herzog  in 

in  Bayern,  Ein  Kall  von  Cornu  eutaneum  palpelmie 
superiuris  dextrae.    Monat>bl.  f.  .\ugenh.    XX.\.  310. 

—  29)  Chauvel.  Ktudi-s  ophthalmologiqucs,  cpiphura 
et  dai-ivueystite.    Kei-ueil  d'ophthalm.    \'o.  h.   p.  257« 

—  30)  Derselbe,  Etudes  ophlbairnologiques.  Blapbä- 
rites.  Ibid.  No.  &  p.  499.  —  81)  Chevallereau, 
Kpte  dermoide  osseux.   Soc.  d*opbtb.  de  Paris.  Janv. 

-  32)  Chisolin,  F.,  Thirtecn  eases  of  phtheiriasis  of 
the  lids  scen  in  one  vear.  Amer.  Juuni.  of  ophtli. 
V.  IX.  No.  (;.  —  33)  Cocking,  W.  F.,  A  case  of 
ininers'  Xvstagnius.  A«i>ei.'ited  Vfith  double  spasniodic 
Torticollis'.  Brit.  med.  Joum.  No.  165Ü.  83ö.  —  34) 
Cohn,  C.  Leber  einen  Fall  von  traumatisoheui  Eioph- 
thalmus.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXX.  837.  —  86) 
Contbulat,  Consid^ratioas  cbiraigioatea  sur  lea  aar- 
eomea  del'orbite.  Rov.  deChir.  Janv.  ^  8fi)  Cooner, 
L.,  Ileteropboria  as  a  caus<-  of  rhinitis  and  Tinnitus 
Auriuni.  Amiir.  Joum.  of  Üphth.  IX.  No.  7.  —  37) 
D.irksehcwitseh,  L.,  L'i-ber  reeidivirende  Oculoino- 
toriuslHliiimng.  Deutsch.  Arch.  f.  Med.   Bd.  49.  .S.  4.i7. 

—  I)  ri  beux,  Etüde  sur  rcmpyenu'  des  sinus 
frontaux.  'i'h>-.se  de  Paris.  —  39)  D<-ve.  Phtiriase  des 
paupieres.  (iaz.  d'  S  böpit.  No.  5.  p.  18').  —  40) 
Discuaaion  äber  den  Nyatagmua  der  Bergleute.  British 
med.  Joum.  Ko.  1659.  —  41)  Donn,  J.,  A  case  of 
dennoid  cyst  of  the  orbit.  Amer.  .Toum.  of  Ophthalm. 
V.  IX.  No.  2.  —  42)  Fag.',  Un  eas  d'elephantiasis 
des  paupii-res.  .Annal.  d'Ueul.  CVII.  p.  2"i''.  43) 
Faravelli.  E.,  .^ui  inövinjcnti  apparenti.  AiaiaL  di 
Otialiiiol.  XXI.  Fase.  4  ö.  -  44)  F/vrier,  L..  De 
l'aelioii  des  museles  obliijues.    .\nn.  d'Oeulist.  Fi'vrier. 

—  4.'))  Fcrrou,  Imperforatirin  des  points  lacririiaux. 
Joura.  de  nied,  de  Bordeaux.  No.  ll.  p.  132.  —  4«;) 
Foster,  V.  L.,  Rio  eystenartiger  Tumor  der  Thränen- 
drüsc.  Arch.  f.  Augenh.  —  47;  Frank,  Uober  Opb- 
thalm«'p|pgia  interior.  Vereinsbl.  f.  Augenh.  Febr.  — 
Is'i  l'i  inke,  E..  Einige  Bemt-rkungeii  über  Haut-  und 
-i  hkiUihautpfropfung  liei  der  Operation  der  Trichiasis. 
CentraIbL  f.  Augenh.  .S.  34.  49)  Frothingham, 
(i.,  A  case  of  rnn-  fi>rm  of  orbital  tumor.  .\njer.  .Ii)urii. 
of  Ophlh.  V  i  X  \  7.  -  .50)  Fryer,  Case  of  con- 
genita!, bilate-ral  extcrnnl  Uphthalnioplegia,  and  eon- 
genital  bilateral  facial  paralvsis.  Annal.  ofOplith.  and 
Otol.  T.  L  No.  2.  —  51)  Gallenga,  C,  Gontributo 
alle  atudio  di  aleune  dcformita  eongenite  detle  palpe- 
bre.  Torino.  -  52)  Ciayet,  Deux  tiimeurs  ä  marchc 
rapide  di'vi-lopees  dans  Torlnte  d'un  enfanl  de  14  ans. 
.^oe.  frain;.  d'-'jil.th  M;i:.  -  .').'})  Derselbe,  De  la 
restauration  osseuse  du  rebord  de  l'ortite.  \Tch.  d'oph- 
thalm. XII.  4.  p.  93.  -  54)  tiifford,  H.,  On  the 
«se  of  Thiersch  flaps  in  the  treatment  of  trichiasis  and 
eotropiuni.  Amer.  Joum.  of  opbtlialm.  Jan.  —  SS) 
Qiulini,  Ein  Fall  von  kloinselligem  Rundaellenaaroom 
der  ThivnendrilMtt  beider  Augen.  München,  med.  Woeh. 
,\o.  <!.  —  n(>)  Goldzieher.  \\'.,  l'eber  eine  angi.'borena 
abnorme  Lidbewegung.  Budapest.  Kgl.  Verein  d.  .\erzte.  — 
57)  (lould,  (Seorge  M..  rii-  Function  ot  the  lackr)-- 
tuoi  puucttt.  Medic.  New  York.  —  öti)  U  radle,  Tbc 
etwugioal  nlatiom»  ol  ti«ial  dliMMt  to  aftetiana  ol 
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fkb  eyes.    Amurif.  .[■•uni.  of  Ophthalm.   V.  IX.  7. 

—  59)  Gracff,  Alfred.  IVrtii-ollis  und  Augfiuiiuskil- 
libinaiig.  Cetilralbl.  f.  Augi-nh.  f)>>i'i'tiib.  ♦>())  (iriii- 
berg,  £ia  Fall  vou  Thdnensackblennoirhooa  (»mpU- 
cirt  mit  OrMtalabMCSS.  Wjestnik  oflalmol.  Joli-OetoDer. 

—  fil>  firüning,  E.,  On  the  operative  treatment  of 
divcrifcnt  squiut.    New  York   med.  .Jourii.    Nrv.  li'JS. 

March.    -  ft2)  (iuaita,  H..  Nouvcau  ;>!       I '  (>p<  rativc 

pour  le  traitcnient  rapide  de  la  dacruk)  sitte.  \nnal. 
d'itrulist.  .lanv.  --  63}  Derselbe,  Oprrati\e  !!■  lucnd- 
luiig  TAtr  rasi'hei»  lleihm^  df-r  l)aorvor.v>tjtis,  dutral- 
blatt  f.  Augeiih.  Januar.  (Ui  «iuihert.  l'n  CÜS 
d'eotropion  congenita!  double.  Arob.  d'opbtbalm.  — 
€S}  Gnrfink«!,  A.,  Pnslul«  maligna  der  Augenlider. 
CentoalM.  f.  Augenh.  April.  —  66)  Iladji-AntoiH'- 
glou.  J.  ('..  Ueber  die  EtnpomHhung  de>  gesunkem  ii 
Oberlides.  Diss.  Berlin.  —  fi")  Hansell.  M.  1).,  I'a- 
gci)st<i-lier's  Operation  fur  oiiiro]»iriii  i>ni  disiiehin-sis. 
älu.sirated  by  two  oasos.    Medii-,  N't  w  York,   l'«  briiar. 

—  G!S)  lli.dda<  US.  .lul.,  Zur  ;rf nannten  Thninen- 
saek-Hlennorrhoe  der  Xeugeb.  ,• , n- n  Munat.sbl.  f.  Augenh. 
Hin.  (>it)  llelfricb.  C.  U.,  l'iiral>.sc'  der  Miukcln 
des  einen  uacb  Verletzung  des  anderen  Anges.  Annal. 
of  Ophtb.  and  Ot«l.  July-  —  70)  Helfreich,  l'cber 
einen  Fall  von  Xelanosarcom  de«  .^ugenlide.'*.  Siizun^js- 
ber.  d.  phys.  med.  »iesc-lUch.  zu  \V^ir7,b^l^^^  IS'Jl. 
71)  Hesse.  Heitrnjf  zur  Therapie  der  chronisehen 
Tbränensar).  l-' i' II.  Diss.  Berlin.  -  ""i)  Uohenber- 
j{er,  A..  riginentiiaevus  de.s  .Viigcnlides  mit  beginnen- 
der sareottiatöscr  Pegeneraiinn.  <;raefv"s  ,\reli,  Bd. 
XXXVUl.  2.  Abth.  7a)  iiirsobberg.  .1.,  Da.  Impf- 
gesdivür  d«i  Lides.  Centralbl.  f.  Aug' rih.  .lann.ir.  — 
7-4)  Derselbe,  Ueb«r  Wimpcrbildung.  Ebenda».  Hai. 

—  7r>)  H.idges,  H.,  A  case  of  tenonltis  afler  inflnenta; 
excisitid ;  path'  I  '^n  it  eiamination  of  the  evf.  AnKTic. 
Journal  of  ophtludui.  April.  •  •  TU)  Iliibseher.  C, 
M'iti»ri-sehe  Asthenopie  bei  Irainnatisehrr  Ni'untse.  Mi'd. 
Woeheiisehr.  No.  17.  77)  .la<'kson.  K.,  Ivoit  i-x- 
oslosis  <ir  bony  tunior  of  the  orbit.  .lourn.  Ainer.  Med. 
Assoe.  Sept.  —  78)  Jas  trau,  II.,  Derm.jidcj'sto  i 
Urbita.    Fsstirpation.    Hosp.  Tidende.    IS'.H.   p.  1209. 

—  71»)  Jeffries,  J.  A..  Kve-I'aralyses.  Boston  Joum. 
No.  1«.  p.  878.  No.  17.  p.  897.  —  80)  Israel,  Ein 
Fall  von  pubirendem  Exophthalmus.  Berlin.  \Vocl:en- 
scbr.  No.  S.  —  81)  Jullien,  De  la  pbtiri.asi'  lies  )>aii- 
pieres.  üaz.  des  böp.  No.  5.  p.  45,  >.*  1\  i;,  -r, 
Fritz,  Ueber  recidivirende  Oculomotoniisiuhniung.  I>is>. 
Berlin.  --  88)  Koenig,  Sur  rophthalmopletfie  hvste- 
riqa«.  Congres  fran<-.  d"i»phihalin.  Mai.  S4)  La- 
grange, C'orne  de  la  paupierc  inferieiire.  .Soe.  d'anat 
et  phyaiol.  Juillet.  —  bb)  Landolt,  E.,  Beitrag  zur 
Physiologe  der  Augenbewegnngcn.  —  86)  Lange,  0., 
Zur  Caauistik  der  Thränensclilauch-Fiiening  bet  Neu- 
geborenen. .S<'ptember.  —  87)  de  Lapersonne.  Da- 
cryadt'nite  aigiie  simple.    Bull.  med.  du  Nord    No.  '22. 

—  88)  Legrain.  De  la  pbtiriuse  des  eils.  Kran«;, 
med.  No.  1.  p.  12.  —  SO)  Levison,  ().,  Beitrag'  zur 
Casnisiik  der  nuelearen  t)phthalmople>,'ie.    Diss.  Bunu. 

—  90)  Lipps.  Die  {{aumanschauungen  und  die  .\ugcn- 
bewegungen.  Zeitsohr.  f.  PsvchoL  u.  l'hysiol.  d.  Sinnes- 
organe. Bd.  HL  Heft  2  3.  —  91)  Mcllu,  d.  de,  ün 
blepharostate.  Verband lungen  des  X.  intemat  Con- 
gas><e«.  Bd.  IV.  S.  167.  —  92)  Mcn«,  Ed.,  Ein  Fall 
von  1'  ;  ■  br.il  'r  Kinderlähmnnjij  mit  döpjielseiti-^er  Oc\i- 
lomot<.iiu-.i;.ualyse.  Wiener  Woohensihr.  No.  4"j.  ■- 
98)  .Mercandi,  Contributo  all'  euoloKia  della  dacrio- 
eistite  dei  neonati.  Annal.  <li  OttaUn.  .\.\1.  2  3. 
p.  183.  -  94)  Mikuliez,  J..  l'ebe,r  eine  eigniarliire 
»yinmetrisehe  Erkrankung  der  Thritn-n-  nnd  Mund- 
«.peieheldrüsen.  Beiirä^e  zur  t'hirurg.  —  95)  Milikin, 
R.  F.,  Fall  von  thcUireiae  knöcheroem  Tumor  der  Augen* 
hüble,  Entfernung,  Hnlung.  Trana.  Amor.  Oph.  .Soc.  91. 

—  96)  Millingen,  .M.  v.,  Les  anomalie';  1.  --jnver- 
geoüe.  Annal.  d'oculisl.  Jan.  —  97;  Mirubiio,  Di 
un  oiiOTo  messe  di  esame  per  deteiminaie  le  dOTiasioni 


i'Ciilari  la  visione  biiioculare  i'te.  Boll.  d"Oenl.  XIV. 
No.  15,  K;.  —  981  Mitvalsky.  J.,  Leber  die  ÜrbiUil- 
L  iiterlide\  >ieii  mit  Miero-  resp.  .\nophthalniUN.  .\rch. 
f.  Au<;ei.lieilk.  XXV.  S.  ~  99)  Müller.  L..  Bte- 
phapHpasmu.0  naeb  Basisfiracluren.  Wien.  Wodionschr. 
.\o.  19.  —  lOD)  Derselbe,  l'eber  prim.äre  Tuberculose 
der  Thriliiendnise.  Beitr.  z.  Chirurgie.  lt)l)  Mydl, 
Detnonstratiitn   eitios   .m-  '^iirnt  .;!!   eine>  l.'tjähr. 

Mädeheris  operativ  entfei  ulen  l'uuiur;..  Zcitsebr.  d.  czeeh. 
Aerzte.  M.Lrj.  -  1(>2;  Nieder»,  A..  Ein  Fall  von 
functiomlbni  Tortieolli.s  bedingt  dureh  eine  Augen- 
niuskellähmung.  <.'<  ntralbl.  f.  praet.  Augcnheilk.  Nov.  ■ 

103)  Kovclli,  FlcBUQone  retrobulbäre  aecondario  ad 
una  aogina  eatarale.    Boll,  d'oeul.  XIV.  p.  U.  — 

104)  Parinaud,  Paratysis  des  mouvcments  oculaire.s. 
Societe  d'  ophth.  Seanc.  AvriL  —  105)  Dense Ibe, 
Fiiologif  et  pathogenio  du  strabisme.  Annal.  d'oeulist. 
—  lIMi)  Derselbe,  Mudilieations  .seeotid,'üres  de  l'appa- 
rtii  nioleur  des  yeu\  dans  le  strabisme.  Annal.  d'oeul. 
CVII.  p.  DU.  — '  1Ü7>  l'edraglia  u.  Deiitschniann, 
('hroiiisehe>  Lid5dem  bei  erysij»elarliger  Kntziindung  mit 
Tumorcnbildung  an  den  Lidrändem.  Graefc'a  Arch. 
XXXIV.  8.  1.  —  108)  Perrin  de  la  Touche,  Fhti- 
riase  des  paupiercs.  Mercredi  med.  No.  p.  82.  — 
109)  Peters.  A.,  Zur  Bebnndinne  der  ThrSnensehlauch- 
-Vtr'  sie  rier  Neugeborenen.  Monatsbl.  f.  Augenhi  llt.    \  »v. 

-  IUI)  Pfalz,  O..  Lieber  einen  Fall  \'m  traiin.uf ,-'  iier 
Ictab-r  *tpbthalm-iplegia  evterior  et  iiitcrior  iri  i  'len 
r.inlluss  relleeloriseher  eeniraler  Impulse  auf  die  Heilung, 
l  entratbl.  f.  Aug.nheilk.  -  III)  Pick,  A..  Leber  die 
Combination  hysterisehcr  und  organisch  bedingter  Stö- 
rungen in  den  Functionen  des  .\uges.  Wien.  Wochenschr. 
No.  81.  —  112)  Pinto-Gama,  Traitement  des  alKse- 
tions  du  sac  laorynial.  Annal.  d*Ocul.  CVll.  p.  *5.  — 
IKV  J)  r'selbe,  l'ontribntiotis  .'i  la  ehinirgie  ooulaire. 
\ut.:d.  <i"..eul.  CVII.  p.  241.  —  114^  Pflüger,  Ein 
Fall  von  i' Ii)!' N.  iiiger  Tr«""hlearl-]M'v-  .  l  i'inplieirt  mit 
[larli'  Uer  doppeiseiliger  Oeuh'moteriuslaljmung.  üracfe's 
Areh.  XX.WIl.  S.  4.  —  11.5)  Pooley.  Tho.s.  R.,  Intra- 
orbiUil  cy.st,  probably  dermoid  in  eharacter  with  aec-ount 
of  two  Operations  for  its  eure.  Ophth.  Record.  I. 
No.  8.  —  116)  Pröhl,  Zur  Caauistik  der  Geschwülste 
der  Thränendiüie.  Diaaert.  Berlin.  —  117)  Pulrer- 

mai-her.  PubirenderE^ophihalmus.  Centralbl.  f.  Augen- 
h.  ilk.  S.  880,  —  118;  Pur t  scher,  Harier  ."^chanker 
d''s  Uiiti'rlides.  Centralbl.  f.  Augenheilk.  Novenib.  — 
119)  t/uinlan,  F.  ,)..  A  ease  of  eonvenreiit  sqnint 
correeted  by  .Vdanis'  m"'iitied  <iperati.in  di  tl.  tni  septum. 
Med.  Record.  Med-  Kew  York.  May.  —  120)  Risley, 
S.  D.,  A  ne«  npparatus  fer  detecting  and  me.isuring 
the  anoiualies  of  tho  oeular  muselee.  Transaet»  of 
the  Americophtb.  sec.  1891.  XXVU.  p.  211.  — 
121)  Rosiers.  Contributions  ä  Fetude  de  rophthalraO- 
pbgie  d"nrigine  nueb'aire.  Thes--  de  Bordeaux.  — 
122;  Risley.  D.,  The  eonservative  maiiogcuient  of 
laekrymal  ob->tniftion.  .\raer.  Joum.  of  ophthalm.  IX. 
No.  7,  —  123)  Riigman,  Traitement  du  simblepharon. 
Nouveau  procede  operatoire.  \reh,  d'ophih.  No.  D»  — 
124)  Romice,  De  l  eliologie  du  nystagmus  des  h.  uil 
leurs.  —  125)  Samelsohn,  Zur  operativen  Behand- 
lung des  Symblepharon.  Ber.  d.  XXII.  Ven.  d.  opbth. 
Gesell.wh.  p.  149.  —  126"'>  Sauvineau,  Ch.,  Patho- 
g^nie  et  diagtiosiic  des  Ophthalmoplegies.  Paris.  — 
127/  .'^avage,  (i.  C.,  Insufticienz  der  schrägen  .\ugen- 
muskeln.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIV.  --  128)  Der- 
s'  lbe,  Ibfterophöri.i,  .\  safe  line  drawn  belwcen  ope- 
rative et  non  operativ  evsrs.  Ophthalm  Record.  1. 
No.7  8,p.228.  129  -  ■ .  1 1 .  uj^,: ,  DelLi  1 1  .ij.);,:jtazione 
pl.isliea  suUti  palpebrc.  Boll.  d.  K.  Accod.  Med.  diRomiL 
XVIU.  p.  l.~  130)  Scot  t.  Kennet,  OpetatiT«  treatenent 
of  infantile  ectropium.  Amer.  Joum.  of  opbfL  Apitt.  — ■ 
181)  Scbaprin|t«r,  Unwillkürliche  Hebung  des  oberen 
Augetdides  bei  bestimmten  Bewegungen  des  Lnterkiefers. 
Xcw-Yoj'k  med.  \Vocheu*cbr.  Januar.  —  132)  Ischrö- 
d«r,  Th.  T.,  Eid  Fall  von  Duiyoidiaiiitis  acuta  bo 
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Parotitis  epidemieii.   Monstsbl.  f.  Angenheilt.  XXTX. 

8.404.  '  133)  Schwnrzschild,  D.,  .\  ra.se  of  palim- 
ptosis,  altornatiiig  willi  proptosis.  following  iiijurv. 
Med.  \ew-Y«)rk.  May.  p.  544.  -  134)  SchwcitiilV, 
ü,  E.  de,  Xeurom  des  reeh(eii  Ol.eriidcs  ufid  der  an- 
grenUBden  Solilaferigogend.  Trans.  .\mer.  Ophtlialni. 
Soe.  —  135)  Derse  lbe,  Paralyse  der  MiLseuli  n^-ti 
externi  naeli  Diphtherie  mit  einem  Krankiuii.sfallc. 
Anoal  uf  Opht  aod  Ütol.  July.  —  186)  Seimemi, 
E.,  Beitng  twe  Lehre  von  der  Thränenabttitung.  Ardi. 
f.  \nat.  et  Phy.'iiol.  —  137)  Seggel,  CosuisUscber 
Ibitrag  /.ur  DiagiiD.se  der  iiidirecteri  FractUTCn  dos 
Orbitaldaches  bi-xw.  der  Wandungen  des  Tanalis  opti- 
eus.  .Vrch.  f.  Auj-nnheilk.  X.XIV.  S.  293.  —  13S) 
.*«gros.si<,  P.,  C.iiiTili'i/ioiie  alla  nioriologia  ed  alla 
.stnittura  dci  tumuri  epibulbari  e<>n  .specirile  rigu.irdo 
alle  inelusioiii  parassitarie  intra-  et  intereellulari.  .\nn. 
di  Ottaim.  XXI.  Mai  1.  —  139)  Smith,  E..  A  new 
Operation  for  tricbiasis  a»d  distichiasis.  Amer.  med. 
Aas.  Aug.  S7.  —  IdO)  Snell,  8,,  Hiaer»  Nystagmiis, 
and  its  relation  U>  posifion  at  ii«A  and  tbe  manners 
of  iiliiaiii);\ti(Hi.    Bris!  .!  141)   .Sou.s,   (i..  Ci>rps 

«'•tranger.s  d<-s  poiiits  iairvüiaujt.  Jouni.  de  med.  de 
Uordeaux.  Xo.  35.  p.  405.  Nu.  3G.  p.  413.  —  142) 
Stevens,  (i.  T.,  Faeial  expressiotis  as  in11uenc«d  b.v 
the  <  eiiiar  inuseb  s.  Amer.  Jouni.  ff  Ophtbalm.  IX, 
No.  G.  —  143)  Stevens,  (i.  J.,  L'iit«rsuehung  einiger 
Hülfsniittel  zur  Bestiiuniuiig  von  Heterophorie.  Dpbthalm. 
Recwd.  I.  7—8.  p,  215.  144)  Theobald,  S.. 
Two  easea  «ie«ejUftil  skin  •  grafling  upon  thu  cyelid,  t)y 
Thierseli's  method.  .\mer.  .binrn.  of  ophthalm.  Ort. 
1891.  —  145)  Teillais,  Etiflogie  lointnine  d'un  p;i- 
ralysie  des  inuseles  de  roeil.  >  >■  fi  iinv  ^rnphthaliii. 
Mai.  -  14(1)  Terson,  .A.,  Le  curettrige  du  sac  lacrf- 
mal  Sans  ineision  cut.inee.  .Ann.  d'oculist.  T.  CVII. 
Liv.  4.  p.  2fi2.  —  147)  Derselbe,  Kystes  eongetu- 
tiux  de  l'orbite.  l'rogr'-s  med.  Ni>,  15,  p.  273.  -- 
148)  Derselbe,  Lea  glandes  laeiymales  coiyonctivalcs 
et  orbito-palpebrales.  Paris.  —  149  Thomas,  Gb.  B., 
Ktricturotomy  for  the  radieal  eur«^  of  stricture  of  the 
laerjinal  duct  also  a  strieturotomc.  Amer.  .lourn.  of 
i»pbtlialm.  IX  Nm.  7.  150)  Derselbe,  An  Ope- 
ration ior  ihe  radical  curt  >>1  stricture  of  the  laehrj"mal 
duct,  with  description  of  a  strieturoiunie.  .lourn.  of  tfac 
Amer.  Med.  A^ociat.  Septbr.  -  151)  Truo,  .M.. 
L^ablatioD  de  la  glande  iaer>'niale  orbitaire  pour  lar- 
moiement  incoercible.  Soe.  de  Uid.  du  Montpellier. 
F6tt.  —  152)  Uiithoff,  W.,  Kd  Beitrag  zur  vorfiber- 
gebenden  .Vinauroee  nach  Dlepharospasmus  bei  kleinen 
Kindern.  Verhandl.  d.  Ges.  zur  Fördening  d.  gesamni- 
ten  Xatumri.'^senseh.  zu  Marburg.  —  153)  Der.selbe, 
üeber  die  Augenstr>rung<:-n  bei  Hinisyphilis.  .Marburg. 
—  154)  L'szynski,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  re- 
trobulbären Prooe'ise.  Monatsbl.  f.  Augeuhoiik.  XXX. 
S.  110.—  155)  Verncuil,  Restaiu-atioo  de  la  paupiere 
siupMeai«  par  la  mreffc  4pidenniqae.  La  CUnique. 
Deeembr.  —  156)  Vignes,  Anomalie  oongfinitale  de 
rouveitnre  palp«'brale.  Soc.  d*Opbthalm.  de  Paris. 
Janr.  157)  Vincent,  Enlropion  et  blepharospasine. 
Si.r.  Ar  ui  <\.       r.vi'ii.    l''i'\r.  158)  Vossius,  A., 

Zw'  i  I  aile  von  tingchoreiier,  last  vollständiger  Unbe- 
wci;lii  likeit  beider  .Augen  und  der  oberen  .Augenlider. 
Beitr.  zur  Augenbkde.  lieft  V.  -  1.59)  Wecker  et 
Maaaelon,  Tumeurs  symetriques  des  glatides  lacrv-- 
oalest  palpebrales  et  des  parotidei.  Arcb.  d'opbth. 
Xn.  No.  8.  —  160)  de  Wecker,  Los  hernies  du 
tissti  graisäcux  de  roübite.  Progrcs  m&d.  Man.  — 
Wegmann,  M.  F.,  A  ease  of  fibro-Upoma.  Opbfhalm. 
Rceord.  Vol.  I.  X.  7.  8.  -  1G2)  AVei.ss,  L.,  Zur 
Behandluoff  der  Krlnankungen  der  Thriinenwcgc  bei 
ii>;i  l'T-  Monatsbl.  f.  Augenbk.    Mai.   —  1C3) 

AS  evmann,  .M.  J.,  Funguä  ehalaiicus.  Ophth.  Uccord. 
I.  9!  p.  307.—  164)  Willgerodt,  W.,  IVber  Spontan- 
beiliing  des  Strabisnus  conveneDS.  Dis«.  Kiel.  — 
185)  williftmi,      Od  »  rinpTe  Hetbod  of  Operttion 


for  Dtveri^t  Sqnint.  Liverpool.  —  1€6)  Wolff,  H., 

Eine  Dermoidgesehwulst  der  Caruiikel.  XonatsbL  f. 
Augenh.  XXIX.  1117)  Ziem.  Ueber  das  Sehvell- 
gr'webe  des  Aii|;'^  Ajrh.  f.  patliol.  .\nat.  Bd.  126. 
Heft  3.  —  168)  Derselbe.  Zu  E.  Bcrger's  Darstel- 
lung der  Beziehungen  zwischen  .Augen-  und  NoMD- 
krankheiten.     Monatsscbr.  f.  Ohrent 'ilkflp.    No.  5.  — 

169)  Zirni.  E.,  Zur  ümkeiirung  !■  >  abgetragenen 
Wimpembodeiia.  Wiener  med.  Wocbenscbr.  Mo.  21.  — 

170)  Derselbe,  Ein  Fall  von  gieifdiaeitig^  ehreoisdier 
Thrit:'  rr?!riisen-und  ParotidensebweUungtVorübergchetide 
Heilung  durch  intercurrireudes  fi^'sipeL  Beitrüge  zur 
Attgenbeilk.   Heft  iV.   &  S4. 


Xach  Scimemi  (136)  entleert  sich  der  Thränen- 
sack  nieriials  gänzlich,  srindcrn  er  bleibt  immer  min- 
destens  zur  üällte  seiner  Capacität  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt;  Html  denelbe  ausnahmsweise,  wie  bei  der  Fistel, 
auch  Luft  enthält,  so  ersehirert  dieselbe  wohl  das  Ein- 
dringen und  den  Al>tluss  der  Thr.inen,  macht  dies  aber 
nicht  uniiiiiglicli ;  die  Thr  iii<  i;  lii  in^n  n  aus  dem  .*^ec  in 
den  Sack  in  Folge  der  t  .ipillaiiuii  ein  und  werden 
hierbei  von  der  As|)iration  des  durch  die  während  des 
Lid«cbluiiäeü  erfolgende  Coutraction  des  vorderen  und 
hinteren  Thrinenmuskels  unterstiit/.t.  Di<-se  Dilatation 
ist  um  so  grosser,  je  kräftiger  die  Contraction  der  ge- 
nannten Muskeln  ist;  sie  wird  daher  pro|;ressiv  stärker 
htam  Lidsehlag,  sanften  Lidsehluas,  kiftltigCA  Liddnick« 
Der  Abfluss  der  ThiSnen  in  die  Nase  erfolfirt  i'n  Folge 
der  Sehw  rlvi.ift,  leicht  unterstützt  durch  d  u  vi  n  d-  r 
Elasticitat  di  r  Wiiudc  des  Sacke»  auf  die  Fluissigkeit 
auageiibten  Dniek. 

Nach  II  'ili]  .i  r  us  (6S)  ist  die  so^.  ThiTinensack- 
BlennorrlKie  nh  lii>  imderes,  als  eine  Stituau^'  des  phy- 
siologiseli' II  >  li- 1  1  hraiienwege  nach  dem  Thräuen- 

.sack  und  der  Lid^palte,  bedingt  durch  deu  mecbam- 
sehen  Verschluss  der  Naseomflndong  des  Thiinen- 
schlauches. 

(tuaila  (62)  hat  in  31  Füllen  eine  rasche  Heilung 
dadurch  erzii  lt.  dass  er  nach  Spaltung  der  vorderen 
Thräneuüackwaud  und  Auskratzen  der  \\  äude  dvSüelbeD 
in  den  Tbräoennasencanal,  der  vorher  stark  erweitert 
wurde,  einen  dccaleinirteD  8'/«— 8'  «  dieken  Bohren- 
knocben  einen  kleine»  TUereheBS  einlegte  und  gleieli 
nach  der  Operation  die  Wunde  durch  die  Naht  rer- 
.schloss. 

Feters  (109)  widerlegt  den  von  Wcljts  gemachten 
Vorwurf,  dass  ]'.  einen  zu  >  ius-  i^iL  ii  '^rmdpunkt  ein- 
nähme, indem  er  dem  \  i  k-inni' n  jener  zahirciehen 
Fälle  nicht  Rechiiuii;;  \srl'  !ii'  iiii'ht  iu  dru  lialiiii'Mi 

de»  v«ü  ihm  besciuricbcueu  Krankheitsbildes  hinein- 
passen. 

I. ringe  (86)  schbesst  sich  der  Meinung  Peters  an 
Ufid  oimmt  für  seinen  Fall  an:  eine  zur  Zeit  der  (ieburt 
noch  fehlendeCommunicationsöfFnung  des  linfci  n 'l'hi  in  ii- 
Schlauches  mit  dem  Xasenraum.  die  durch  die  auf  den 
Thränensack  ausgeübte  Digitalcompression,  durch  das 
plöttliche  Nacbuntcugedröngtwerdon  des  deu  gausen 
Tbrlnenscblaueh  anfttllendMi  Fnlialtes,  mechanisch  durch 
Sprangnng  der  den  ThiSiieaseblmcb  naeh  notea  bin 
absehUessenden,  jedenlhlle  nur  gaos  dtinnen  Membran 
geschaffen  wurde  nnd  von  Bestand  blieb. 

Orioberg  (60)  berichtet  über  eine  Tbräaensaek- 
blennorrho«,  welche  in  dne  plilegmonSse  Ent«iindiing 

ausartete:  zufolge  davon  Exophthalmus.  Nach  Ineision 
und  Entleenui!?  eines  berlcuteaden  Quantums  Eiter  war 
es  III  ^^1: -Ii.  dir  Su  ni'  M  >  iii  iti  die  Augenhöhle  einzu- 
rühisii.  wubii  aich  das  l'eriost  normal  erwies;  in  drei 
Tagen  Zurückgehen  des  Exophthalmus ;  Papille  abge- 
blasst;  Venen  geschlängelt,  Arterien  eng;  retinale  Uä- 
morriiagieD.  Amaurose. 


Digitized  by  Google 


490 


EVBRSBDSGB,  AuaSMKBANKHUTBIi. 


Pinto  '11-^1  ^  'ii  lir'  i>!mi- Scliliuutig  der  Thriiiii.ii- 
nihrchcn  n:<tli  \orau>gtj^aiij{en«r  Dchtiung  der  Ictzti'rcii 
mittelst  rouisch<^n  Stiiets  und  be^'innt  ^U-ii'h  mit  dt-r 
BowtiiatrM'li<.-ii  Söiidf  Ni>.  5.  Narh  l'J- -  ISm.ili^ti- Smi- 
diniDg  (ritt  iti  di'ii  leicliti-ren  Fülloii  IK'ilung;  <  iii;  wt-uii 
die  Ueiluiig  dann  nicht  crf'ilj^t.  so  voi7.ii"h(<'t  I'.  auf  t  inc 
ndicale  Car  und  h\  /.ufrii-dei),  wi  tm  die  Thriincn  <.-ini- 
gjocmaasatn  Abflu<is  linden.  In  manchen  l'ällen  nber 
wird  dio  leicht«  Epij)hi>r»  schlecht  Tertrap*n,  es  >,nt  ht 
F'lilc){n>i»nen  di's  Thräni'usaokc.s  und  li:irtiiiirliii:i'  Hindi-- 
liaulcnt/.iiudun^eii.  In  dios<Mii  P'allc  M-lirt-itcl  l'.  zur 
Verödung  dos  Tliriiui'nsnckcs,  ind'  m  er  ihn  von  aussen 
»paltoi  und  mit  dem  scimrft'n  Lr.lTL'l  aiiskrat/t;  au.s.-,.T- 
di  ni  aber  führt  er  in  dir  vi-rln-r  dil.itirii  ii  Tliriini'n- 
röhrdun  die  znnäi.'hst  n<icii  kalte  Drahtschling«  des 
(ialvanocnuters  ein  und  obliturirt  die  lioluchen  durch 
«»«rgiscbe  Cautemation  ihrer  Wiindusgeo  in  ihrer  gAnaeo 
LInge.  Ist  der  Thriticiuack  dadurch  der  irritirenden 
Einwirkung  der  Thrfuteo  entaogeD,  au  hellt  die  Phleg- 
mone auch  bald. 

Dai  Verfahren  Guaita's  (f^S),  das  in  der  Verbin- 
dung de«  Auskratzena  der  Anahöhlung  des  .Sackes  mit 
der  EinfUhnuig  einer  CanQle  von  ci]tkalkt<>m  Knochi>n 

in  den  Tliräncnnaseneanal,  wck'her  vorher  -irti.M  il 
lung   ei-Wfitert    wurde,  bestiht.   hat    in    ÜH  I-ühu 
sehleunijfste    und    zufriedenstellende   Hiiluni;  herbei- 
geführt; in  duem  Falle  war  dio  Heilung  wegen  Knocbeu- 
tubereulofle  v«nAgert. 

Xaeh  Wei.-is  (1C2)  j|;iebt  es  l'ällr  y.ju  Frkrankun- 
j;en  der  Thräuenwegc  bei  Xeu^;ebt'reneii,  in  weleheri 
ni  III  mit  ij.  I  T)ii,'itileom|)res.sii>ii  nieht  aiiskuintnl;  in 
süleheii  emplielilt  er  diu  Soudiriiug  mit  cuui»i^Leii  Soudeu. 

Lange  (86)  ist  der  Ansiebt,  inss  in  seinem  Falle 

die  Ci'ninuiniealiensiifrüun);  des  linken  Thranenselilan<dis 
mit  dem  Nasenraiini  fehlte  und  da^s  dureh  die  ausge- 
führte Digit.ilitii,ne>si(in  die  .'^pren^ung  der  nach  Unten 
abseliiiesscnden  dünnen  Membran  erfi-lf:!  i-t. 

Das  Krankheitsbild  d«*«  Falbs  ven  .Menz  (92) 
ist  das  einer  roehtsseitigen  Heinijiarese  und  ihreti  Folgen 
mit  dipleelisehen  Augeinnuskclst.inini;rn ;  das  plötiliehe 
.\uftret'  :i  1  I  Lrihniung  bei  einem  10  Mniinte  allen  Kinde, 
die  antUiixliehe  langsame  Itiiekbildung  der  Lalimung.'i- 
crsi-heinungi'H.  das  spätere  Auftreten  von  Uomichorua 
und  Hemialbettfse  in  der  gelähiut  gewesenen  wberen 
Extremität,  die  Wachstbumshemtuiutg  im  LShmiuigü- 
gebiete,  endlich  daa  fibsutroten  epileptUitnner  Aniatie 
charaelori^iien  den  Krankheitsfall  als  einen  solchen  von 
cerebraler  Kinderlähnuing. 

Fs  bleibt,  wie  Müller  i !♦'.!;  i;lanht,  in  seinoui  Kall 
nichts  anderes  übrig,  als  auf  die  sensiblen  Nervenäste 
in  dem  Bereiche  des  gelähmten  Orbicularia  na  reourriren, 
in  deren  Verbreitungsgebiet  die  raotortsohe  Lnhuiung 

VeriindiTungcn  liervorgerufen  hat.  Mit  gr<'ssfrer  Wahr- 
M-heinliclikeit  behauptet  M.,  ii;is.s  irgendwo  im  Ltereiclie 
des  linken  Trisiieminus  ein  R-;i:'/u-t  «nd  sieh  lindet,  der 
auf  den  linketi  Faeiali.skeru  otki  weiter  eentral  tine 
irritative  Wirkung  ausübt  und  d.uss  bei  der  Verbindung;, 
«eiche  in  der  innenation  beider  Oi-bicularcs  besteht, 
ein  Lidkrampf  reebteneita  erzeugt  wird. 

Kayser  (8"Jj  besehreibt  einen  Fall,  der  zweif.-ll  i-, 
SU  der  als  re<'idivirende  Oeulomutoriusliihrnun^  hesebrie- 
benen  Krankheilsfitnn  tjehiirt.  charaelerisirt  dureh  dett 
Schmerz  mit  gleichzeitigem  Erbrechen  und  durch  die 
mit  dem  Schwinden  des  ^merses  einsetacndc  Lähmung. 

Hübsehcr  (71»)  besclireib!  2  F:Llle  \on  traunia- 
tiselier  Neuri>be  naeh  Kisenb.diiiuiifall :  in  dem  einen 
Fall  handelt  es  sieh  um  molorisehe  Astlienopie,  in  dem 
die  Conver^'etizkraft  g;uii  bedeutend  h- labgi-.-etjtt  ist; 
au-.serdfm  sind  die  <  ieäidltsfelder  ganz,  bedeutend  COn- 
rcutribch  eingeengt  lur  weiss,  ri>th  und  grün;  in  dem 
anderen  um  traumatische  Neuruse  naeh  Luxation  des 
nahten  Obersehenkel»  gestütat  auf  folgende  Pimktni 


1.  Die  iin  \nsehluss  an  die  Verletzung  auflre*.  i.i!en 
Kratnpt.iiiluJle  ausgehend  vi-m  Ort  der  Verlet/uii:,',  ^. 
IlysterogetK;  l'unkte  in  jener  (legend,  '.\  li.illi>.  uge 
Hyperaesthesie,  halbseitige  Analgesie,  Anomalie,  Ageusic, 
F.in.sehrSnkung  des  Gesichtsfeldes^  4.  luattttcieBS  der 
Convergen/. 

Albrand  (H)  besehn'ibt  einen  F'all  von  einseitiger 
Abdueet>spare-i-  luid  einen  andi-reii  \on  Aeeommod.- 
Kranipf  naeh  Intluen?  »  \  ntaeht  auf  die  Aehnlicbkeit 
mit  posbliphtheriti.ve  i<  II  ruii^-^n  aiifoterksam  und 
eraplichlt  scharfe  Kritik,  da  in  der  AnnoDCse  oft  In« 
fluenia  und  Anpnen  nicht  su  trenn«»  sind. 

Borgniann  (iJ-'>)  eonstatirte  von  Symptomen  spi- 
nater und  eeiebraler  Natur  im  Fall  1  die  der  Tabes 
dorsali^  uud  psyehtsehe  Stürungen.  die  dem  Hilde  der 
Dement,  senil,  nahe  kommen,  in  Fall  lU  Verfolgungs- 
wahn, Oesichta-  und  Ochörshalluelnationeo,  Abnahna 
der  gesunden  geistigen  Fiibigkeiteii  eingestellt  mit  liot- 
wickcluug  der  progressiven  l'ar.iJyse. 

Im  Falle  von  Goldzioher  OK)  ist  eine  syner- 
^ehe  Verbindung  swiaehen  Levatw  p«lpebno  snp.  des 
linken  Aug<es  und  den  den  Oberkiefer  abwärts  ziehenden 

Muski'ln.  Bivent.  maxiltae,  (ieniohyoil.  i.id  Myl..!i\  id. 
viirhatiden;  (].  glaubt,  d.iss  «-s  -iieh  uisi  kcjm  /uf.illige 
M  '1"  T,v  jung  handelt,  s  li'i  rn  nu  ri-ie  Zw.-vngsbewcguni;. 
welehe  nur  in  Folge  gemeinsamer  Innervation  der  ge- 
nannten Muskelgruppen  stattündcn  kann. 

Im  Falle  von  Vo.ssius  (l'tH;  handelt  es  sieh  auf 
beiden  Augen  um  einen  .Stnibusmus  couvergeiis  deorsum 
vergeiis,  vollsiitndige  luaetivitat  des  Levator  palp.  sup., 
der  nach  üben  und  unten  wirkendi-n  Muskeln,  geringe 
Beweglichkeit  nach  aussen  und  innen,  aueh  die  isoUrte 
Untontuebuo^  jedes  Auffis  weist  keine  be»$ere  Uewe» 
giing^rihigkeit  nach.  V.  nimmt  bei  beiden  Patienten 
AniMiialien  der  .Uigenmuskeln  als  Ursache  der  Bewe« 
gungs-turung  an;  ciue  cungeniialu  Affection  der  Nerven* 
kemregion  rvsp.  der  Nerven  selbst  lüsst  steh  nteht  aus- 
sehliessen. 

Im  Falle  PflGger's  (IH'  bestand  Par.-se  beider 
Trochloares  und  des  rechten  Obliq.  inf.,  ausserdem  bei- 
derseitige Myosis,  herabgiesottte  Pupillarreaetion  auf 

Lieht  fieiderseits  direet  sowohl  wie  consensuell:  herab- 
ge>rtzte  l'upillarreaeti.iti  auf  Convi-rsrenz ;  Aeoimuio- 
d.iti'iiisparese ,  letzten-  4  Comp!  i  ■  i' i '  rii  ; :  m  li-h  n  eine 
Localisatiuu  in  der  Kerun-gion  und  /.war  im  vordensiou 
Abschnitte  des  Oeulomotorhiakemea  sehr  wahrseheinlich. 

I'f.ilz  (lll>;  ist  der  Ansieht,  dass  es  sieh  in  sei- 
nem Falle  um  eine  Hlutting  in  der  Orbita  handelte, 
welele-  auf  die  motoriselieii  Ner\en  driiekte.  Das  hei- 
lende Moment  sei  das  Lieht.  Die  Heizung  Optieiis- 
kernes  inrkl  refleetoriseh  auf  die  Kenie  der  übrigen 
Augennerven  und  hatte  einen  belebenden  i^inAus»  auf 
ihre  TkiUgkcit 

Levtson  (HU)  gi<-bt  folgende  Anhaltsputiki>  tVii  - 
Diagneise  der  Nne|earlahmung:  I.  Frpis-'in  r.Ui  Iri-  und 
AeeoinnindatiiMi  bei  L/ihninng  allei  ei^sr  ;en  .\iiven- 
luuskeln:  2.  dii-  is.jlirle  Lähmung  dv's  .Sphineler  iridis 
und  ti  iisrir  i'h'<riMide:t.'.  ;{.  die  \erh;iltni-surrissig  sehw;u:h 
ausgt^bildete  Ptoeiji;  4.  nicht  zum  mindesten  die  Be- 
gleiienchcinung  spinaler  oder  cerebraler  Natur. 

N.K-Ii  15 !■  rge r  (1  Ii)  k'-nie-n  kr.inkhafie  Pniee-se  der 
Xa.se  und  ihrer  Nachbarböhlen  d.is  Seh.Tgan  in  .Mit- 
leidenschaft sieben:  1.  durch  direet-  Fortpflanzung  eines 
inlectiösen  Proecsses  von  der  Schleimhaut  der  Nasen- 
hohle  auf  dem  Wege  des  Thrtoon-Nnseneanalcs  auf  die 
C.tiijuiietiva,  dureh  l'eberg.nig  \t<n  d-  n  KacbbarhShlen 
auf  die  Orbita,  und  votn  ."rin.  splKMioidal.  auf  den  Seh- 
nerven, ;L  diireh  Hetlexwirkimg. 

Im  Fitlle  Ilodgcs  [Ib)  liihrtc  eine  nach  Influeau- 
anfall  eingetretene  schwere  TenonitissurEiutdeation;fest« 
Verwachsungen  des  Bulbus  mit  derTenen^sehen  Capnel; 
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die  hiiit<To  uii'l  iiiii-Ti'  r.iii"'  I  -  Riilhus  wiir  in  i-iiic 
•ibhis  aiis.si^hpiKlc  Masse  jrcbt-tUii,  die  sich  um  «ivii  Si^li- 
noniMi  lagcrtt-;  die  Ti-iu^iiiti^  war  d«r  Aiisg.mtjspimkt 
der  extra-  und  dauD  der  introoculäreii  «nUttndlichcn 
GrwfbsmaiideraiiK. 

.^r.  it  ISO)  scliliigl  VMT  Vcrhötutt«,'  vinj  lÄ'triipi>-u 
(l,  f  ulHrlidtT  bei  ülLtinorrh.  iM'i'n;it.  vrir.  durch  SilbiT- 
dr.ilit,  drn  in.m  miltrlst  Niidi  ln  durch  das  Lid  \m|i 
ausMMi  hiT  in  di  r  Aufj'  iibniufii);!  |;t  tid  cirisli'-h(.  ixm 
freien  l.idran<lc  wi>.'d<  r  ati-^lichl  und  von  dii-siiii  au-, 
vieder  «iqcd  porallelea  »urückfOhrt»  «ine  Art 
Dnbtgestell  su  construiren,  das  etwa  (>  Tngo  das  Lid 
m  der  natürlicbi  ii  Position  s(iit/i  tt  sull. 

Im  Falk:  Zirm's  (170)  handelt  sich  um  eine 
ohnmischc,  stets  <i}me  di<.'  ^('rin^st<-ii  cntzöadUeteo 
Symptome  zur  EntvickeluDg  Kekonuneno  Vcrgiöflideniiif 
der  Dotralfendea  DriiMO,  an  denen  besondon  die  koer- 
pellnrte  GontisteBs  anJEülend  ist;  bemerkenswcrth  ist 
daa  beinahe  rollafSndii^.  .-tih-rdings-  utir  vonlbcrt^t-licndc 
Zuriiokifchcn  drr  't'um  irii  ;i  1-  I:;  il  ^  Krysipcls,  ft-r- 
n<-r  flic  Kk'ichfalls  clirunisclit:  U-Mliwcllung  fast  alliT 
I.v  i:.|ihtlnisrn.  was  wohl  mit  dt  t>  übrigen  Driisi^iischttcl- 
iurijti'i»  in  ein<-ni  alk-rdiiigs  noch  vollkommen  uaaiiffjc- 
klärti-ii  Zusamtni'tihan^'  >t<.-hoti  diirft<-,  da  andfiK  ursäch- 
liche Momoate  dafiir  nicht  nachweisbar  warrn;  der 
microsonpiaehe  Bcfiind  ist  dem  von  Frowt  mit|;tftheiltL>n 
sehr  ähnlich. 

Die  von  Zirm  (IHO)  gemacbti'  Operation  bestand 
in  Folgendem:  Mit  dem  krummen  Lanzenmt^uer  wurde 

unmiltolbar  vor  di  r  hiiiti  nii  Wimpemrcih»-,  also  .  iwas 
vor  der  Mitte  der  I.idrandbreite  der  in(4"rmargit>alf  .<;nim 
auf  eine  Tiefe  von  2  'A  mm  durch  einen  leii  ht  uaib 
rüekwürts  m  iKinden  Schnitt  gi-spalten.  ao  daas  die  gen. 
niicn  und  rlt>r  Tarsus  mit  den  .\usfiihruii;:si.';in^i;-ii  der 
McÜKini'scben  Ürüseu  hiuter  den  .Sehnitt  licleii;  hierauf 
wurde  «in  «weiter  Schnitt  hinter  den  Cilieu  mit  thun- 
lichstcr  Srhnnung  b't/ti'nT  A\isfiihrunL'>i;iin^'-  zu  «lern 
ersten  i>ebnitt  parallel,  jedoch  ciu  wenig  nach  vorn 
ncifrt  aogviegt,  welcher  wmit  in  der  Tiefe  von  etwa 
mm  mit  dciiisolbfii  /u^.imni'.-ntral :  das  d,uwisriu-ii 
gelegene  etwa  1  mm  breite  K^tüek  cuUiiclt  dk  rückwär- 
tige Wimpemreihe  nnd  lic&s  sieh  leicht  mit  der  f«cheerc 
noch  iticidireii. 

Xiedci»  {102/  iririihli'  In  seinem  Fi»!l-'  rli.-  \\ir- 
lagcruug  des  Muso.  rcctus  sup.  mii  gui-ni  Kifnlfre: 
nach  8  wüchentl.  Tragen  cin*T  Hals-Pa]>p«  ra\;ii(<-  wurde 
die  normale  Hallung  dea  Sehädekt  bei  allen  Sch- 
functionen  erwirkt. 

difford  (54)  hat  die  Einpflanzung  von  «stiellosen 
Hautlappen  in  den  gispriltiiii.ii  l.idrand  i'S  nnl  nr. 
xucbt  und  ralt  wenij.'1-n  Ausnahmen  cini  n  t.  i;i  i  gen 
Erfolg  er/icll. 

Guibert  {i'>4)  beschreibt  ein  angeborene»  Entro* 
pium,  bedingt  durch  Fehlen  des  liidhnorpels.  dan 
mittelst  des  Therm«"  iu(<'rs  geheiU  wurde. 

Birnbaeher  17)  halte  in  einem  Falle  von  Pte-i^ 
congenita  die  au-ssere  ladhaut,  cnlspreelond  dem 
olleren  Tarsalrande,  dm«b  die  ganze  Üreite  ilf,  Lides 
mit  einem  nach  ubeu  conve\en  Iteeensi-hniiti-  ein- 
geschnitten, den  oberen  Tars^ilrand  frei  pniporiri;  »o- 
daon  werden  3  doppelt  armtrie,  starke  Seideurdden 
durch  d.-n  oberen  Tarsalrand  durchge>,titchen  und  der- 
selbe dadurch  in  drei  Faden^cbliiigcn  gcfitsst. 

Wenn  mao  oaeh  Hirse hberg  (74)  den  unteren 
Sehnitt  des  Stiralappena  mitten  dureh  die  Braue  der 


BBKKRAllKBnTBV.  481 

l.iin^'i-  ii:i('h  fiihrl.  ^'^<  d.i"^,  iia<'hdem  der  Untere  LappCO^ 
rand  am  Batule  des  Kberlides  richtig  eingepflanzt  wor^ 
den,  die  Haare  der  Augenbraue  nunmehr  die  Kolle  der 
Wimpern  flbeniehmen,  bekommt  man  ein  befziedigeBdes 

Resultat. 

Nach  Uadji- Anionoglou  (ß6)  ist  ditö  Birn- 
baeh<  r'M-be  Verfidireo  für  die  Ptosisoperalion  das 

beste. 

Findet  man  nach  Axenfeld  (11)  einen  symme- 
Iriselien  <)rbitaltiini'"»r.  S'>  untersuche  man  /uniiehst  den 
übrigen  Körper,  besonders  das  iSbil.  um  eventuell  oiu- 
fach  Ar^enikbehandlung  oiti/uleiten.  mit  Umgebung  der 
nicht  für  die  Dauer  nützenden  l>|>eration. 

Kur/.c  klinis<-he  Mittheilung  eines  Falles  ven 
l'ustul.i  ttialii;na  dis  rechten  I  titerlidcs  von  'lurfinkcl 
(65),  behandelt  durch  lnci.>«ion«n  und  Üarbota&ure* 
urasehlägcn,  Genesung  mit  Eetmpinm  des  l^nterlides. 

Deut  seh  mann  .'107)  hält  bei  dem  chronischen 
Li>li'»l>'ni  t>>lgeodcn  EnUstehungsmodua  am  wohrscheitt' 

liebsten  : 

Dil'  chronisoben  ensip<  [artigen  Aff^  eti,.nen  der 
liider  führen  zu  einer  starken  chronischen  Ilypeiämie 
der  die  Talgdrüsen  umspinnenden  Gefassnetzc,  mit  con« 
sectttiver  reiebliober  DiiisenielU  und  Secretproduction, 
sowie  Epithclwucberung  an  den  Lidrandera,  resp.  bc- 
••onders  den  Dnis.  nausfiihrungsgangsötFnungen.  endlich 
gi-li  eetitlich  frisrhi  r  ent/iindlielip-r  Nachschübe,  zum 
Atisiritt  für  Lymphkörpereluti  resp.  Fibriti  in  die 
l)rii>i  !iau«fiihrungsgitngc.  Die  P^pithelwuchiTung  an 
letztiten  führt  /.u  einem  ejtilhelialen  Verschluss  der 
Ausgaugsüffnung,  >'>  das^  sieh  d.is  reichlich  prxducirte 
Hecrct  nicht  entleeren  kann,  sundcrn  /un;ic!>st  die  ver- 
s^'hlicsaende  Kpitheldeeke  in  die  Döiie  hebt.  Oaxu  ge- 
«•eilt  sich  uiit4>r  dem  EinOusse  der  entsündliehcn  Eyper- 
ämic  Ib  imengiing  von  I.yraphki'rperciien  -■  1.  Stad.: 
Hlüsehenbildung  .  Sticht  man  die  Bläschi'u  nicht 
an.  Sil  fjerinnt  ihr  Iidialt.  ni'ues  Secret  drangt  von 
hint<  n  n.ieh.  .luch  Fibrin  und  Kymphkürperehen,  ja 
auch  i'.the  Hlnikürpercben  ge..ell.Mi  sieji  von  Seiten  der 
in  l>i  si;«r(di;^er  eni/iindlielur  Krweiterung  belliidlichcn 
tiori^sbahnen  bei.  w.icliscii  die  kleinen  Tumi^ron« 
bis  ^ic  den  klinisch  be.ibacliteten  Zustand  crreicljen. 

Im  l'nlle  II  ohe  n  liergc  r's  (12)  finden  sieh  ein- 
zidtii  (ii.i]'jft:n  iiii,'meuth;iltif;er  Zellen  in  der  -.arci'ina- 
tt>«en  Neubildung,  so  dass  es  keine  Frage  ist>  dass  bei 
längerem  Restande  der  letzteren  die  Pigmenlimng  sieh 

audi  ülier  die  aiiiier.  ii  Zellen  au^tebreiti't  liätte. 

Ilir$iehberg  (73;  beschreibt  einen  Fall  von 
linpfgeschwür,  das  wahrscheinlich  beim  Baden  eines 
geimpften  Kindes  auf  die  Mutter  übertragen,  mit  lauen 

Chlorum'sefilägcn  zur  Heilung  kam. 

Nach  Mikulicz'  (^4)  L'eber2cuguug  bandelt  es 
sich  in  seinem  Fialle  um  einen  infcetiösen  oder  pan* 
sitiiren  l'r.'C'-NS  im  wcile>ti  n  Sinne  iles  Wiales;  und 
zwar  glaubt  M.,  da^s  die  MierulH.'u  von  aussen  in 
die  Driise  eingedrungen  sind. 

In  jenen  Falten,  wo  wir  einen  sehr  harten  Tumor 
in  ih  r  iiu'isereii  Hüllte  des  (liieren  l.iiles  linden,  eh  r  in 
die  Tiefe  greift,  Ix.i  einem  Individuum,  diks  eine  Dis- 
position ZU  Tubereulosc  besitzt,  mtiajtcn  wir  nach 
Hüllcr  (100)  an  Thränondrüsentuberculi*se  denken. 

[1)  Mitwalsky,  J.,  l'ebcr  Orbitalg<?sehwülste.  1. 
T^•ber  die  Blutevsten  des  Orbitalbindcgeweb«««.  Nowlnjr 
Ickarskie.  Xo.  ±  —  2)  Derselbe,  Ueber  die  Orbital' 
Osteome.  Ibidem.  Mo.  8,  4. 
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Mitvr.ilsky  (1)  puMicIrl  fil^.  ulr  zwei  Fülle: 

1.  Bei  eiiieii»  zwv-ijiUiri>;i  ii  na  ül.rigeii  gut  aussehon- 
tl<-m  Kiiidi-  faiidi'ri  sii'h  fdlgrtidc  Yoräinlening*-!!  an  der 
rechten  Orbila:  d.is  «ibire  Kid  in  dt-r  B''w<>ning  ni(l>t 
beeinträchtig  sinkt  etwas  uaeh  unten:  die  innere  Hälfte 
desselben  ist  ni.usig  hervorK'  trieben.  in  Folge  eines 
unter  dem  obin.-n  Orbitelntnae  btlindliclieu,  leicht  be- 
'weflicben,  baaclQusflgniaaen  mit  glaUer  ObeilUehe  v«r< 
se1i«nra  T«moni.  1><t  B«lb»»  ist  8—4  mm  nach  vcm 
njfjp  i'  nun  r.  u  !i  unten  disl^eirt.  Im  Mai  1S!>0  wurde 
der  Tuiij  r  ■  vsarpirt.  Dorselb«'  st«  ||te  sieh  nis  eine 
schwarz  g'  l;irl  t.  .  -elir  dtiniii»;nidige.  mit  einetn  flüssigen 
fast  Mutigen  Inhalte  erfüllte  Cyste  dar.  Aus>it  meh- 
reren veränderten  Blutkörperchen  konnte  man  in  dem 
lahalti;  desselben  keine  geformten  K!'  inent<-  etitdeeken. 
Was  die  Structur  der  Wand  der  Cyst.  anlanji.  so  be- 
stand dieselbe  aiuachlieiislich  au»  einem  fibrillären 
Bindegewebe;  in  den  inneren  Schirliten  waren  die 
Fibrillen  parallel  resp.  knapp  aneinander  gelagert,  in 
den  äusseren  Hehiehten  dag<g<'n  waren  dieselbi'ti  mehr 
locker  verthcilt.  Weder  in  dem  Inhalte  ni«ch  in  den 
Wänden  der  (Vstc  kounl«  mau  bei  der  gcuaueätea 
lintcrsueliung  •ine  Spur  von  den  ElcmNiten  eioer 
Oemoidcyste  auffind<  n 

i.  Bei  einer  24  jährig>  II  Nliliterin  b«&nd  sieh  im 

äussen.'n-untercn  ^^uadrantcn  de>  linki  ii  Auga|)fels  ein 
diffuser,  subevmjunetivaler  Biuterguss,  di  r  sieli  in  der 
^•  ;:e;iil  r  uissereii  Hälfte  lirr  unteren  l'.  bergangsfalle 
zu  emem  mandelgrossen.  last  sehwar/  auiNi-henden  sub- 
oonjunetiTalem  Tumor  vergrösserte.  X.ieli  14  Tagen  ist 
der  Biuterguss  verschwunden,  jedveh  am  Orte  desselben 
beCmd  sieh  jetzt  im  unteren-äusiMrcn  Fornix  ein  1  cm 
langer,  i  mm  breiter,  ovaler,  subcoiuunetivalcr,  leicht 
beweglicher  Tumor,  der  mit  einer  Itlaren  serßsen  Fliis- 
sigkeit  erfüllt  war.  I>ie  Thatsaehe,  dass  d'T  anati>niisehe 
Bau  der  Wand  der  ty>ie,  die  /weifclU'^  während  der 
Beobachtnngszeit  naeh  einer  Blututig  i-ntstanden  ist, 
nach  der  lOxsiirpation  die  volll<oinmen>  r,k-  Analogi>-  mit 
dem  früher  erwöhnten  Falle  zi-igte,  bereehtigt  den  V. 
tu  der  Behauptung,  dnss  aueh  in  dem  ersten  Falle  dif 
t>rhiialoyste  einer  friilier  st.ittgefundeiien  * *rbitalblutung 
(a.  B.  während  der  lieburt  i  ihre  £nti>tdiung  vvrdanke. 
Bevor  die  Yollständige  Heyorption  des  Blute«  stattfinden 
konnie,  entwickelte  >ieh  ans  deti  zusammengedrängten 
Bindegewebsschiehteii  rini^s  um  den  Blut>Tgu>s  •  ine  g>  - 
sehlossene  CapM-l,  die  der  weiteren  H'SiMjttion  einen 
R'rmlichen  Widerstand  lei>Iete.  N.ich  Ben'iek-teti(i}.<-un!r 
der  sehr  sparsam>'n  diesbe/iigljehcn  l,iter;tlur.  in  w<  lehi-r 
von  manchen  .Sit-  n  Vr.  W.eker,  Berlin)  di.-  Kxisi'-n/ 
der  Orbitalcysten  nach  einem  niiili  rcu'-se  in  Abn-d«' 
gestellt  wud,  kommt  V.  «uf  Grund  der  oben  citirt^n 
swei  BeobaelitungeB  zu  der  l'ebeneuguni;,  da.<>s,  wie  in 
anderen  Organen  des  Kurpftt^  sn  auch  iti  der  «trhita 
Cysten  vottoramen,  die  einer  früher  i«tatt^irnndeneii 
Blutung  ihre  Entittebung  vertlanken. 

Derselbe   CJ)    b'obaehtet    unti-r   :i()(MH)  Augen- 

kranken  in  der  bi*bnii.schen  Au)^-iiklinik  in  l'tag  folgende 

drei  FSlle  von  Orbitalosieomen : 

Ein  SOjähr.  gesunder  Arbeiter  hatte  .ineu  .Sehl. ig 
in  die  (fCgend  des  litiktn  \ug;i{i|fU  vi.r  eirea  -1  .lahren 
erhalten.  Pie  vnnlep  knvehenie  \\  atui  des  linken  Sinns 
frontalis  ist  massig  hcrvorgetnrb.  n    vi-y.   dii-  intn  re 

HUfle  des  ob.ren  Lide*  Jkleni.aös  g.  sehwvllcn.  Die  Be- 
wegungen den  nach  vorne  (15  mm)  und  nach  unten 
(Ii  mm)  dislocirten  Auffapfels  sind  naeh  oben  be- 
schränkt. Si  lisejillrlc  und  Aiigeii.spii-^ellH  futid  normal. 
Dir-  inneren  TlM'ile  de-  ■.|>eren  kii'^-lnriien  »»rbital- 
r.ind>'s  sind  mit  eini'm  s.'hnier/h.ii'len.  sehar)  l>'  gren/l'-n, 
mit  dem  K'xn-hen  innig  verwaeliscncii  und  die  C'"<>-i^i<  ri/ 
ein'  s  KniH-h<-nN  bext/mdeii  Tiinnir  l>eri.  eki.  \l  i  i  Ii  i- 
gnc>sticiric  «in  (,'.slei>n)  der  Orbitalkie  -hi  n  mn  nach- 
folgendem  Hineinwachsen    de>selhftn     n    d  n  linken 

Froatalsinua  und  in  die  link«  ürbita.  —  Die  durch  einen 


boriaontalen  Schnitt  längs  dos  oberen  Orbitalrande«  und 
nadiherige  Ablösung  des  Periostes  entblSsste  Geschwulst, 

stcdit«  sieh  als  ein  eomfiacte».  elfenbeinähnliches,  mll 
einer  hügelartigeu  Dborfliiche  versehenes  Osteom  dar. 
W  -^i  II  der  rnmiiglichkeit  em-  r  nidtealea  V.i\U'<  ruut].: 
wurde  nur  ein  kleiner,  .')  g  we.geadcr  Theil  dessetb'  ii 
vermittelst  einer  kli>inen  Säge  abgetrennt.  Die  Heilung 
verlief  mit  einer  starken  Kntziindung  und  Eiterung.  I>ie 
Stellung  des  Auges  in  der  tirbita  ist  ncnmal,  unter  der 
Hautnarb«  beiinaet  sich  jedoeh  ein  erbsengrosaer,  weicher 
Tumor,  der  unter  dem  Fingerdrueko  leienf  berstet  und 
eii>en  >er'"is-schleiraigen  Inhalt  absondert,  der  .■vis  Beweis 
für  eine  zurückgebliebene  Communication  zwischen 
.\ugen-  und  Fi  n' ilh  dile  In  trachtet  \v  r'i.  ;i  kann.  — 
Während  der  Operation  eiilfenite  tu.  tj  au-  ilru  dem 
Osteom  benaehb.arten  Weichtheilen  d'  i  i*rl  ita  /w  i  ü  - 
bilde,  von  denen  das  eine  einen  12  tntii  lattgeu,  l.»  mm 
dicken,  weiohen  Korpw  darstellte,  der  sich  in  keinein 
inniger  Zusammenbange  weder  mit  dem  Inhalte  der 
Orbita  noch  mit  dem  Periost»  befand  Das  sweite  Gt- 
bilde  dagegen,  welrhes  eine  haaolmi&igrosse  Cyste  dar- 
stellte, war  mit  der  äuiMeren  Grpnze  des  Osteoms 
iiini;;  vi-nv  ii  h-i  II  Bei  der  microscopischen  Untersuchung 
crwiesi  ii  sah  diese  beiden  Richilde  als  .Sehleimpolypen, 
die  wahrscheinlich  in  der  linki  n  .'^iiriiii<rlilc  .iuh  der 
Schleimhaut  eritstanden  .sind  und  nachher  durch  eine 
tielTnung  im  Knochen  in  die  Orbit»  hineingepre.sst  wur- 
den. Der  eine  derselben  wurde  mit  der  Zeit  gänaUeh 
vom  eigenen  Mutterboden  abgetrennt,  der  aweite  hin- 
gegi  Ti,  in  welchem  sich  mit  Blut  gefTilUe  G'-fäs>e  vor- 
fanden, ist  mit  der  Stirnhöhle  in  Verbindung  geblieben. 
Dieser  Fall  erinnert  als"  an  di'- Fälle  vonViallcl  un<l 
Damarguaye.  in  welohen  polypo.se  Wucherungen  in 
de«  Stirnhedden  iiel.en  den  t>st.'i'men  sich  vorfanden. 

2.  Bei  einem  lijäbr,  Mädchen  befanden  sich  naeh 
einem  unbedeutendem  Tnrana  in  der  rediten  Augen- 
gegend f.dgende  Veränderungen:  die  knöcherne  Wand 
der  rechten  Stirnhöhle  vorgetrieben:  d.vs  rechte  Auge 
nach  vorne  (*iü  mm;  tnid  n.ich  unten  (15  ram)  dislocirt. 
-Viif  der  ob'-ren  und  inneren  t.>rl>it»lwand  belindet  sich 
eine  hückerige.  kneiclicnhaiic  (iesehwulst,  '1'  rrii  !i.  i  h-t. 
{stelle  wcieli  und  fluetuirend  ist.  V  -  fi  t».  Heider<tpe- 
ration  entfernte  man  nur  zwei  wei.  I  ■ .  ri.it  t'inem  Flimraer- 
epitbel  bedeckte  Cysten,  die  »ich  in  dem  Fettgewebe 
der  Orbita  neben  dem  Osteome  befanden.  In  der  Ope- 
raiionsnarbo  blieben  swei  fistulös«-,  einen  schl^migea 
Inhalt  seccmlrcude  Oeffniingen  zurück,  durch  welche 
eine  Si>nde  in  die  Stirnhiihle  eiii>,'.-führt  werden  konnte. 
r>ie  (  y-iieii  verdanki  ii  also  (»le  im  F.ille  Virchew's  urid 
Busch:  den  UrsprtMig  d<-r  durch  das  wachsende  Osteom 
in  die  Aug^.-nbohle  ausgepreisten  und  abgeschnürten 
Slimh$h1enschNmhattt. 

.1  Ein  <:■)  iähr.  Wcib.  iSeit  6  Wochen  linksseitige 
Kopfx  hm«  r/,en.  Das  linke  .\«ge  12  mm  naeh  vorne  und 
14  mm  nach  unti  n  di.slocirl.  I)ipl-ipie.  —  Beschränkung 
der  Beweglichki  it  <l<  s  .\ugi  s  nach  .allen  Bichtunpeu. 
V  —  '/,».  Starke  \en-'isc  llypiTÜmie  der  Sehn  in  i  ii.  Im 
Verlaufe  der  Ojicration  musste  das  Auge  saciini  d.-m 
ganzen  Inhalte  <ier  Orbita  entlernt  werden.  D.  r  i;i  j-stc 
Theil  der  knöchemen  Orbitalwände  scigte  eine  Hyper- 
trophie (HypernstosU),  nur  der  obere  Kiefer,  Oss^go- 
roaticum  und  nasale,  sind  normal  geblieben.  Die  Augen- 
höhle  waren  in  Folsro  des-m  -tark  verengt.  Die  Ursache 
d'T  Krankheit  i-t  in  diesem  F.ille  unlc  kannt.  Der  st-irk 
\erdickle  Rcetus  siiperi.ir  war  mit  d<'r  "beren  knöchernen 
W.md  innig  verw  icliseii,  di'r  Ri-cius  evternus  dag<'gcii 
war  la.st  in  der  ganzen  Länge  iu  eine  elastische  läng- 
liche lir-ehwulst  '  in^re bettet,  dte  mit  der  iusseren  ver- 
dickten Orbiulwand  innig  verwachsen  war,  und  unter 
dem  SiicTOscop  sich  ab  l  in  /.ellenireiehes  Knorpel-  und 
knochenbildcndoü  von  dem  Pcrioste  stammeadAs  Gewebe 

darstellte, 

ji,Vf.  ist  der  Ansicht,  da^s  Traumen,  die  be.-di'nder» 
die  Uegend  der  ätinbeinböble  tretfen,  in  Folge  einer 
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K<'aclioiis<-iit/.iitniiii»j;  flu:  Urs.ioln.:  rliT  kiiiiftigoii  tMootnr 
sein  können;  die  Anschauung  Virchow's,  nach  wdehor 
die  die  Osteome  der  Stirnhöble  befrleitenden  Cysten 
h:t«r(iplastisfhe  Rilduii|B;<-ti  sind,  lindi.l  liei  dem  Vf.  kein*; 
Be.stäügiiii^.  Derscibf  su-bt  immer  die  Ursache  der  Cysten 
in  der  huraiisgcproüätcu  uud  präforu)ir(«!u  Schk-iubaut 
das  Slous  frontalis.  Hnrebttwltt  (Knkau).] 

I.  MkMllMi  wl  AtCMMMlalira. 

1)  Baas,  Zur  Anatomie  und  l'atln^^'cncMj  dor  Myo- 

£ie.  Arcli.  t  Au^nli.  XXVI.  S.  3a.  —  2j  Batten, 
>'dpia  Uie  reault  of  constitutional  disease.  Ophth. 
fieview.  NOb  18t.  p.  1.  —  4}  B«lt,  ImnrpTed  rever- 
sible speetacle.  Araer.  Joum.  ofOphtli.  VITI.  p.  381. 

"i;  Rull.  Du  rapport  <lc  la  contruMion  invjfuli^-rc 
du  niuäcli*  oiliairi-  avcc  rasligiiialisnif.  Anna!.  d"o«Mil. 
CVIl.  p.  109.  -  «)  burtiilt.  The  g«ii  ;  tl  : onu  of 
Ihf  human  conica  and  its  mlation  to  the  rofractii.n  oi 
Üic  eye  and  visual  aeuteness.  .Vmer.  Jinirn.  nf  Oplith. 
p.  238.  7)  Dersolbe.  tfome  peeuliarities  in  the  re- 
fraotion  by  tilted  lenses,  ^n-aphically  repre^ented.  Ibid. 
1881.  November.  —  S)  Cohn,  Die  Augeo  der  Muriltcr. 
Berl.  Woehenschr.  No.  1?.  —  9)  Dimmer,  Noch  ein- 
mal die  (iliLsoreorreetion  bei  .\phakie.  Mi>natsbl.  f. 
Auirenh.  XXX.  S.  7?i.  —  10)  Dur.  .«iir  le.s  verrcs  de 
«  •  iii  H't.  Lyon  med.  No.  4;i.  p.  4»»7.  lIjDowliug, 
K iir/'-iehtigkeit  in  den  ."^eliulen  von  ('iiic?r;r.nti.  Zeit^rhr. 
f  hiLlt-.'sundheitspfl.  No.  5.  S.  224.  Ii'  Kperon, 
Knqu'  te  sur  l'etat  des  yeux  dans  Ii  s  i  CDles  d<-  I,;ni- 
snnne  etc.  Lausanne.  —  13)  l-'iek.  lünige  Bemerkun- 
gen ikber  die  Contaetbhile.  Monatobl.  L  iuigenh.  XXX. 
S.  806,  —  14)  Derselbe,  Noch  einmal  die  ungleiche 
Aec<immoda(ii«n.  Cinifi  's  Areh.  X.X.WIII. 2.  I  "i)  V u k  a I  a . 
l'eber  die  Ursache  der  V>-rbesserung  der  S,-Iiseharfe  liei 
hochstgradig;  myopiseli  gewcsen*'n  Aphaken.  Beitrajf  zur 
Fr-iache  der  h<'ichstgi-adi(;en  Mvepie.  .\reh.  f.  .\u^^-iib- 
XXIV.  Ißl.  Iß)  n.  rs.  lbi-,  IVr  srhadliehe  Kin 
fluss  der  .\eeotnmodation  auf  die  Zunahme  d'T  hoch.st- 
gradigeu  Myopie.    Kurl.  Woeheusehr.    N-i.  23.    S.  558. 

—  17}  Grandclement,  Cn  ca»  d'asUgniatisme  bj'per- 
m^tropique  censiderable  et  simulant  i'amaarose,  sim'enu 

ä  la  suitc  d'unc  bnilurc  du  tiers  inti'riie  de  1.»  eonire. 
l,yon  med.  No.  12.  p.  403.  -  IS)  Harlan,  C'onstaiit 
corn^etion  of  high  Mxopia.  Ainer.  .lourn.  of  (»plith. 
p.  237.  —  19)  D-rselbf.  Wiii.re  .N.itiz  iib<-r  den  (ie- 
brauch  toriseher  I,in-.en  bii  .\>tij;rna(i>iMus.  Tran.s. 
Amer.  Ophth.  Soc.  1891.  -  20)  II ti »rieh,  Uiitcr- 
suehuMgen  Qber  die  Wirkung  schräggestcllter  spbürischor 
Brillengläser  ao  emmetrepisclien  und  amctrapisrhcn 
Augen  iiod  Vergleichung  dieser  Wirkung  mit  der  Wir- 
kung ^lindrischer  fii:i«r.  Inaug.-Diss.  Roatoek.  ISftO. 

—  21)  Herrnhei-er.  Die  RefracHnnsentwtckhnig  des 
menselilii  li>::i  Auges.  Zeitsclir.  f.  Hrilkde.  —  22)  Hess. 
Kritik  ilcr  Hiuen  Versiiehe  über  da>  Voi-kömmen  un- 
gleicher Accommodation.  firiife's  Arcli.  XX.WIII.  3. — 
23)  Hess  und  Neu  mann.  Missende  Virsuelie  zur  Krage 
nach  dein  Vorkoinnu-n  u  ^1'  lier  .Aecommodation  beim 
Gesunden.  Ebenda«.  XXXVlil.  3.  —  24)  Jackson, 
The  füll  eometion  of  MyofHa.  Amer.  Jouro.  of  Ophth. 
p.  236.  —  S5)  Knoepfler,  Coiuidjration  rar  le  traite- 
ment  et  ta  eorreetion  de  Tasti^^atisme.  Arch.  d*ophth. 
Xlt  II.  p.  679.  --  2ß)  I.andsberg,  Kigenartijror  Ge- 
brn;i  Ii  iles  Corivexglasts  bi'i  exeessiver  Ilvpi  nnetropie. 
M^fat^l  l.  f.  Augrnh.  XXX.  S.  187.  —  27'i  Derselbe. 
Erwiderung  auf  PI  eh  n 's  (s.  u.)  Kutt'i'gnun;,'.  Kbi'nda.s. 
XXX.  S.  :K>1.  2.H)  I.essing.  V>r\MllkoTiMiuiUtig  der 
Refrnetionsbe.stiromung.  Hamburg.  -  29)  M;insfield, 
Tiw  »se  of  homatropine  dist-s  in  refraction.  l'hilad. 
Reporter,  p.  931.  —  30)  Martin^  Trattonent  de  l'astig- 
ouäiame  conden.    Anntt.  d'oeul.  CVIL  p.  482.  — 


31)  Derst  lbe,  Valeur  n'fra'tive  du  erislallin  ehez  les 
myopes.    Itcnue  grn.  d'ophth.    XI.    No.  1.    p.  22.  — 

32)  Mallhiessen.  Du  /weidii  l'urkinje'sehen  Bilder 
im  sehematischen  uud  im  wirkliehen  .Auge.  Zeitschr.  f. 
l'sych.  u.  I'hys.  der  Sinm  sorgane.    III.  4.    S.  280.  — 

33)  Motals,  Myopie  scolaire.  Bull,  de  la  Soc  d'ophtb. 
IV.  p.  818.  -  84)  Ni  ra  i  e  r ,  Statistiques  de  la  myopie. 
ibid.  IV.  p.  331.  —  85)  Oliver,  The  dinieal  value 
of  n  peiiii  d  e,arcful  eorreetion  of  manifest  refractive  error 
in  plisiic  iritis.    .Amer.  .lourn.  of  Ophtd     p  -41 

36)  Ostwal  t,  Uefraclion  de  l'oeil  fort  iny,,.pt  ,t  i  LliU 
d'aphakie  etc.    K''vue  gt'n.  d'ophth.  .\1.  No.  1.    p.  1. 

37)  Derselbe,  Rcclierches  expi-rinientales  sur  fin- 
lluence  fjue  T^loignement  de  Toeil  cxerec  sur  la  force 
rcfringeiitc  du  cflindre  oonecteur  dans  \es  difierentes 
fonne«  de  rastiginatisme.  Ibid.  Ifat-Juin.  1891.  ~ 
88)  Pfliig{<  r,  Bemcfkiugen  «ir  ODorativea Bohandlang 
hochgradiger  Kiirasfehtigkeit  XXIL  BerieM  der  ophth. 
<ies.  S.  118.  —  39)  Plehn,  Ktitge;;iiuiii.;  auf  Lands- 
berg, Kigenartiger  (i'-braueh  d-  -  Coani^gUscs  bei  exe, 
llypermetr..pie.    ML.natsbl.  f.  .\ugenh.    XXX.    S.  292. 

—  40)  V.  Heu  SS,  Die  .\ugen  der  Klementarsehiiler  und 
Element.irsehüiiriniien  der  Haupt-  uud  Residenzstadt 
Carbrube.  Zoit.srhr.  f.  .Sehulgi-sundbeitspflege.  No.  2. 
S.  91.  —  41)  Ueynolds.  Hrrors  of  refraction  and  their 
relaUon  to  headacbes  and  other  refles  neurosisi.  Philad. 
Reporter,  p.  814.  —  42)  Rbeinstcin,  Die  Verände- 
rungen der  ."reliiileraugeii  in  Bezug  auf  Breebkraft  iin'i 
.Augenspiegelbefutid.  —  43)  Kisley,  The  relative  im- 
portani'e  of  asligmalism  in  the  produetion  of  a-stheii"]iia. 
Annals  .,f  Ophth.  I.  p.  143.  44;  ßoosa,  The  pic- 
valenee  of  eorneal  astigmatisin  in  «-yes  with  normal 
aeuity  of  Vision,  and  witlioat  a.sthenopia.  Nev  York 
Heeord.  p.  613.  —  45)  Derselbe,  AstigmatiBm;  its 
relative  imporianee  in  asthenopia  due  to  errors  of  n> 
fnietlon.  Ibid.  p.  837.  —  46)  llymsxa.  Vergleiehende 
riiti.-rsnehuiigen  über  di'u  Zu.sainmeidiang  zwisehm  dem 
Hefraetions/usUinde  d<  r  .\ugen  und  dem  Sebiidelbau. 
Inaug.-Diss.  Dorpat.  —  47)  Samuel,  .•"■iil  n  irmales 
V<v'0!»irwlafii'nsv.-rmr>geii  bei  jungen  Per>etiL-u.  ein«'  nicht 
^  Ii  I  I  :  r  (b  r  Asthenopie.  Trans.  .\ner.  Ophth. 
>..e.  \S[H.  —  \H)  .^ciianz.  Ueber  d-n  Einfluss  der 
i'npillarr>fl[iutig  auf  d.is  .'»ehen  Aphakiseher.  Verh.  der 
Gesell-cb.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzle.  1891.  —  49) 
Seh  Wigger,  Correctien  der  Mvoine  durch  Aphakie. 
X.XIL  B«r.  d.  ophth.  Ges.  S.  IL).  50)  de  Schwei- 
nitz, A  nofe  on  asthen>.pi:i  and  intranas.il  disea«*. 
M.il.  Nrws.  p.  37.').  -  :y\)  .^lanD  y.  I'.ivival.  The 
relaliioi  uf  (MiiviTiriTivc  to  aeeumodaiioii  -itid  ils  prae- 
tieal  beariiig.  Oph(h.  Review.  .N"V.  ■i'2)  Stevetis, 
Sudd-  n  attaeks  of  diplopin.  Ann.  of  Uphth.  .Tanuarj". 
--  .'>:!:  .Stilling.  Zur  Kiir/,sic]itigkiiisfr;»gc.  Berliner 
WotiheniKhr.  No.  16.  S.  398.  ~  54)  Straub,  Eon 
toestel  Toor  het  bepalm  van  den  nistand  der  oogeo 
en  voor  het  ferkcnnen  van  zwakfe  der  eonvergentie, 
Nederl.  Tijdsehr.  No.  11.  p.  32S.  —  ,").i)  Sulzer,  La 
e.-irrection  optii]ue  du  krnlnr.ine,  de  rastigniatisme 
iriegulirr  et  d''  rastiginatism«  cieatrieiel.    .Ann.  d'oeul. 

.")6)  Dfisvibe,  La  form>'  de  la  cornre  huinaine  et 
soll  intluenee  sur  l.i  visiuii  (Suite  <•!  lin).  .Vreh.  d'ophth. 
XII.  1.  p.  32.  —  •")7)  Swascy,  Asligmalism  as  an 
element  of  refracüon  .oiid  its  objectiv  study  by  the 
Ophthalmometer  of  Javal  and  Sehioets.  Boston  Joum. 
CXXVl.  p.  283.  —  58)  Truc.  Lunettea  et  pince-nes. 
Montp.  med.  No.  37.  p.  72.^.  —  59)  Derselbe,  Triute- 
nu-iit  ehirurgi(:il  i  t  euratif  de  la  mynpio  dans  les 
tnyiipii  s  fnrirs  >'i  je  ktr.iii.r'onr.  Ibid.  Nc.  !(.  p.  167. 
--  60;  Tseliernini.'.  Note  .sur  uii  cbang<-nii'tit  jnsqu' 
h  prcst-nt  ineoiinu.  i)ue  subit  \v  eristallin,  [»endanl 
r.-iccomoilalion.  Areli.  de  f'hysiiilopie.  V.  4.  No.  I. — 
61)  Derselbe,  B>  itr.ige  zur  Diofitrik  des  .\uges.  Zeit- 
flchr.  f.  Psych,  u.  Thy^.  der  Sinnes.trganc.  III.  S.  429. 

—  62)  Wal  ton  und  Carter,  Uehemostrengung  der 
Augen  und  Kopfsehmen.  Med.  Kewci,  Kan. 
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liiin'sclif  Aiisirlil.  il.i>.s  Chaiti.K  i'öiirhic  (iiii  rlori-r  Orl>i- 
lalinil'.'x),  <li<'  Hrrlingiin«;  t\>-T  M.,  lly|)siconoliic  die  di-r 
H.  rrsp.  K..  M'i  tu  priif<'ii.  Dir  vom  Vorf.  t'cfiiiideiic'ii 
Url)iijiliiidii"<-.s  stajumrii  von  Aiij:rh"ri){i  n  dos  iiion);>'>- 
lisclicn  Viilksstainm'->  ilor  KsUk.-u  mit  uii  drigcr  OrMta. 
Dennoch  fand  H.  b<  i  s<  ii)i'n  1<Ü1  Unt«rSuc!iini(;sobjt'ct«*n 
einen  erheblicb  gering«;!««  Proc^ntsats  an  M.  al«  ibo 
s.  B.  Sebmidt-Kiinpler  an  frteiebam  Material  oon* 
statiri  bat,  waa  d«tnaach  gegen  die  Stilliog^sehe  Theorie 
spricht. 

Batten  (2)  i-rkLirt  die  Myopie  fiir  da»  Symptom 
einer  allgrmnncii  constitutjonellen  Erltranktuig,  und 
B«ar  deuten  «nhlrctcho  Vorläufer  der  M.  (ßpisfaxis, 

Meiitirrhaffie.  Nt  t/hauililutiiii<!:eii,  ■  i'e  Coiigi'sti'jn<  n, 
ner/.klapp.:«fcUlcr,  (itlli,ss(.ikri»iikungeii.  huhi-T  arterieller 
Druck)  auf  das  Ueberwiegon  von  circulatoriseiieD  St&- 

ruiigi'n. 

Durch  Sti-rungi  n  der  Kmähnutg  d>  r  Bulbuswimde 
iitropliircii  dics<-  und  dadurch  U\  «-ine  A iwdehDung  des 
Buli'us  LTiniiulicht.  )t.  führt  i.m  l'Mti  rätützUDg  seiner 
Tlieorie  an,  doüa  die  M.  romcbmlich  dort  anzutreffen 
ist,  wo  ans  irgend  einem  Grunde  schlechte  RmÜhrYing 
di'j  Folge  unhygieniNoher  I.>lK-ii>W'isc  ist.  :'  J',  'Iis 
eilige  Es.>cn  und  die  ungeniigtiide  Ycrduum»^  «i  -r  >chul- 
Itinderi  fe»tc»  RebDüren  etc. 

Auf  Grund  von  Unterüuehungen  myopischer  Bulhi 
ist  Baas  fl)  der  Ansicht,  dass  es  nicht  at)Ei»hf.  den 
I'roL'css.  der  zu  hoeligradifier  M.  fuhrt.  al>  hydrophthal- 
mi>cheu  bezeichnen  zu  können,  vielmehr  hält  er  eine 
abnorme  Dispn>iii.in  der  Seh^ru  fiir  das  »i  ^i  iii liehe  M<t- 
m<Mit.  l-linen  pritieipielleu  rriii  rsehii.-d  /wi-eheu  i|em 
arbeitsniyopisehen  und  dem  an  -«oyenauuter  hydrophth.il- 
miaeher  ii.  leidenden  erkennt  Verf.  nicht  an,  da  lieber» 
^ge  vorhanden  sind. 

Bei  rorn-ctionsversiicheii  .ijihakisch  ^'emaehler  hceh- 
gradijrer  Myopen  fand  ."^chweii^rger  (4«.);,  tlass  erst  bei 
M  —  18,0  D  K  erreicht  wird.  Um  den,  durch  die  lint- 
femimg  des  die  M.  eorrigirendcn  Glases  vom  Auge  bo» 
dinuten  Fehler  mi'.gliehst  zu  eliininiren  (liei  1 .5  em  Enl- 
ferituug  betragt  er  3,7  D),  brachte  äcb.  dai>i«elbe  bis 
auf  A  mm  ror  daa  Auge,  wobei  ein  Glas  von  18  D  einer 
M  vi'ii  l'";,''  i  '-priclii.  Die  i>p1isc!ie  Wirkung  der 
Aflkakie  uiiumt  Seb.  mit  15  D  au.  \^as  den  Beweis 
iiefert,  da«  bei  diesen  Füllen  boeh::radit:er  M.  der 
BrechungMindex  der  I.in.se  hiUier  Wi  als  ifewi.hulich. 
Diese  auch  von  Fukala  ausgesprochene  Ansieht  theilt 
Pflüger  (3S)  nielit.  Die  von  Anderen  (;;efuiidene  Vi-r- 
vandlunj;  \on  Myopien  vi>n  14  20  1)  in  K  führt  er 
auf  'Ii'  Verschiedenheit  der  rntersue|uini.'sniethi>deii  bei 
Bestimmung  der  M.  zurück,  die  in  der  Entforuuug  dca 
dw  M.  corrigjreiiden  Glases  vom  Auge  liegt 

t'ni  '  eincni  apliakiseh  geinachten  Myopen  den 
früheren  K<fractiün»/.uataiid  zu  crmittelu,  geht  Oslwalt 
(36)  davon  aus,  dass  1.  das  früher  emmetropc  apha- 
kische  .Vuge  mit  -f  I'il)  crri^iri  wird.  d.is  .ipliak i-.ehe 
Aug«  eines  Myopen  vt>n  —  24  D  einniein.>p  Daraus 
ergiebt  sieh,  dass  fiir  jede  D  Hypermetropi«  weniger 
beim  .(pliakiseheii  Auge.  -2  D  Myopie  mehr  vor  der 
Aphakie  bereehuet  werden  miisseii.  —  O.  eiBplii-liii 
ferner  für  die  Bestimtmin^  der  Entfeniunu'  dei  P.  r. 
vom  Auge  nicht  mit  D^nders  den  KM<'1.  npnnkt  oder 
mit  Nai;el  den  Vnider' tt  ll  injitputikt.  .-i«.!  d<-rn  iiaeb 
<i  i  ra iid  ■  T !•  u  Ion  deu  VviUtreii  Urviiiipuiikl  £U  «iUiSeu. 

Fukala  (16)  flibrt  tor  Unterstützung  sein»  Vor» 
schlage«,  bei  jugendlichen  Myopea  höchsten  Grades  die 


Linse  durch  Disci-^i  r  r.ird  später  diircii^Evtraciion  jtu 
beseitigen,  an,  das»  der  daiuit  verbundene  Wegfall  der 
Aocommodation  nicht  ein  Naehtheil,  sondern  eb  «esent- 
lieher  Vorthi'il  ist;  il,-»  der  <iebraucli  der  .\ccomin.Hlation 
solchen  Augen,  wie  das  aus  den  Arbeiten  von  Coc- 
eius,  Hensen  und  Volkers,  Wantthardt,  Iwa» 
noff,  Arlt,  Horner,  Dond< Di>bruwolsky, 
Erismann,  Mauthner,  Schnabel  und  .Schiui  her- 
Tor^bt,  dadurch  Schaden  bringt,  dass  die  Myopie  iii 
Folge  der  druekstelgemdes  Wirkung  der  Aceommodatioo 
aunimmt. 

Schanz  (49)  erklärt  die  Müglichkeit  des  apba- 
kisehen  Auges,  In  grossen  Breiten  noch  Bilder  erkennen 

£u  können,  fiir  die  es  iiieht  eingestellt  ist,  aus  den 
günstigen  ,Verh.vltniss  der  üildgri>s>se  zur  firüsse  der 
Zersireuungskreise  bei  .•»phnkisehen  Augen  mit  eugipr 
Pupille.  Di'-  Zen-treuungsikreise  sind  d;u»n  klein,  wih' 
rend  das  Neizhautbüd  grüiiser  ab  das  des  normalen 
Auges  ifil. 

Der  eongenital  aphakisehe  Patient  von  Lands- 

berg  (■-*(»)  erlangt  seine  be<te  Sehschärfe,  indem  er 
4-  .s  D  G  cm  vor  dem  Auge  trägt.  L.  veigleicht  dies 
mit  der  optischen  Wirkung  der  KrimsteeliOr  für  Emme' 
tropen,  indem  die  exeessive  H.  das  zu  dem  genannten 

Instnittien»  i;eh;inge  <''i)neavgla.s  ersel/.!. 

.'-'ul/.er  (•'»•'•)  hat  mit  l'ontactglä.-ern  niisge/eieh- 
neie  Itesultate  erreicht  bei  1.  Keratoconus  (1.  Fall:  Ver- 
bes^rung  von  *  resp.  Vi«  init  gewöhnlicher  Correction, 
auf  * ...  ä.  Fall:  Verbesserung  von  Finger  3m  ohne 
gew;.htiliche  Gh^aeoneetion  «nf  •/«)♦  IL  Irregulärer 
As.  ;v.  e.  a.  '  mit  gewilhnlicber  Coneetion  Mit 
r..iitactgla.s  V«  ) 

Auch  Dor  (16)  hat  mit  Contaotgläaem  gute,  wenn- 
gleich nicht  so  ausgeteldinete  Resultate  aufintweisea. 

As.  liyp.  eignet  sich  am  besten.  Di-' M.  wird  durch  das 
Coutactglas  nur  um  ea.  3  D  verstärkt,  da  die  Axe  des 
opt  ?ysiem.s  dadurch  verlängert  wird. 

Die  GrSnde,  weshalb  ('«•ntactgUser  oft  im  Stiche 
lassen,  sind  nach  Fiek  (13):  .^phaeriseho  Aberration  der 

Contactbrille  und  l.insenastigmatismus. 

Mit  Hilfe  des  von  Hering  eingeführttin  haplo^co- 
j)iselien  Apparates  fiinden  Hess  und  Neumann  (98), 

<l.iss  emmetropische  Augen  nicht  im  Stande  sind,  -ine 
kiin.stliche  RefractionsdifTerenz  von  ntir  V»  bis  '/u  " 
Interesse  '1.  -  I)  ütlichseb<  ns  beider  .\ngon  durch  tio- 
gleiehe  .-\ctomiui>'lation  auszugleichen.  Da?*  , Interesse* 
am  Deuiliehsehen  hat  nach  dicM'n  Versuchen  keinen 
merklichen  Eiuäuü!«  auf  die  Grenxcn,  innerhalb  deren 
mit  beiden  Augen  gieiehieitig  scharf  gesellen  wird. 

Hl  II  '»'i  hält  d'-  R  -  iltate  der  Arbeit..n  von 
Di'browiisky.  Eandeslu  rg  und  Martin  nicht  für 
beweisend  für  den  Kinfliiss  der  Aec.  auf  .\s.  Verf. 
glaubt  nicht  an  das  Vorkommen  einer  partiellen  ('••u- 
tracliiMi  d'  s  Ciliarinu.skels  und  Stellt  die  Hypothese  auf 

(die  mit  den  Befunden  von  Tacherning  überein- 
stimmt), daxs  drr  Einflus^  der  Linse  auf  As.  durch 

.•scliiefsielluiig  derselben  bediDgt  sei. 

Samuel  (47>  giebt  fiir  die  Nähe  das  .schwächste 
(ilas.  welches  normale  Kiophnrie  s^n  3'  bei  der  Ent- 
fernung llir  Linsen  bewirkt,  da  er  die  Aceommodationv 
kraft  dann  fiir  subnormal  hält,  wenn  die  Bxophorie  bei 
eim  r  Entfernung  von  IS'*  Rir  Um>fen  grösser  als 
3"  i*t. 

Herrnhoisor  C")  bat  die  Refraction  von  UOOO 
Augen  (darunter  56  pCt  H)  In  allen  Altersstufen  unter- 
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sucht  uri'I  'lio  R<»->iil(.ito  <Ios  Kntwickcliin(rs;;.«iii.''"'s 
j»raphtsch  r1arpe.si<-llt.  Kür  iii'.'i.sicii  Angi  n  (ü,  E 
und  M)  ist  der  Kiitwickcliingsgatig  mit  den  'iOer  Jahren 
nb(ä;i*schlos>-ci».  Die  Curvc  fiir  H  stürzt  «toil  itb,  jfonaii 
so  rasch  steigt  lii«-  fiir  V.,  wahrend  die  für  M  l  im  ii 
langsamen  und  steÜgcn  Aufstieg  bü  gegen  du  20.  Jahr 
aufwi  ist.  Pur  das  Stilliog'sche  Gcsetx  fand  Verf.  keine 
Bestätigung. 

Cohn  (8}  hat  die  Augen  von  t!"i  Miiüikoni  einer 
UnU'rsuchuHg  untenic.|^',>n,  deren  Resultat  die  Vcr- 
mutbungen  Stilling's  nicht  bestätigt.  IS*  finden  rieh 
darunter  25  Nornialseheiide  und  'M  Alimirme.  l'nter 
deu  leiat<!ren  w.iruu  2ü  Myopen,  von  den«u  jedoch  ä 
schon  «ufdArSebttle  Inimicbtig  waren,  und  5  sieb  die 
Myopie  durch  .'jnstr<-i>gende  N'Hharhcit.  ui.-  i.  B.  lang- 
jiUuigea  näcbtlidies  Noten»chr«ibeu,  irworbeu  liatteu. 
£•  bliebon  nur  noch  fi,  d.  h.  9,7  pCi,  die  mitglieher- 
«eise  die  KumiehtiglceU  beim  Mwueiren  erwarben. 

II.  TwIeUnngea  and  Ptratltea. 

t)  Beeker,  L.,  Aaleitaing  zur  Bestimmung  der 
Arbeiii>  und  Erwerbsunfäliigkeit  naeh  Verletzungen. 

Berlin.  —  2)  Brettner,  Feber  Vennin  du  njren  durch 
Platzen  einer  Granate  am  18.  Juni  1890  in  .Swineniünde. 
I>is>  h.  militiiriirztl.  Zeitsehr.  —  3)  Forlanini,  I;>tituto 
•Ht.jlmieo  di  Milano.  Traumi.  Boll.  d't>cul.  Bd.  XIV. 
8.  9.  10.  Ii'.  -  4)  V.  Gi^n/enbach,  Kinfahreu  eines 
Ziindh(itchenstiiekchens  ins  Augi;  mit  Kirikapselutig  und 
Erhaltung  eines  vriilen  Seh\ennögeus.  Monatübl.  t 
Augenheilk.  Bd.  XXX.  Ö.  1Ü7.  -  5)  Uotti,  Du« 
eaa  importiiiti  di  tnuimatismo  oculare.  Bull.  d.  Sc. 
medich.  S.  VII.  Bd.  III  und  Boll,  d'ocul.  Bd.  XIV. 
6.  —  6)  Oraefe,  A..  Extraetion  zwiier  Crsticwken 
aus  eitHMu  .Auge.  Klin.  M.aialsbl.  ."-.  p  -  Mulr,  -  -  7) 
llirschberg,  .1.,  L'eber  dii-  Finu.  ukiunkie  it  des 
menschliehen  Auge».  Berl.  Wochenschrift.  32'».  -  - 
S)  .lohn,  St..  Fvirtctiiin  von  FretiidkiTpern  ans  fiem 
Augapfel.  Tn.iivi.  t.  Amrr.  Ophth.  Si).-.  iNlM.  -  0) 
Prager,  Ein  Fall  vuu  CyHtic«rouä  cellulosae'  in  der 
vorderen  Augtstikammer.  Wien.  Wochensehr.  201». 

10)  Bamm.  Kmicleation  afbullMis,  Meningitis,  Di'd. 
Norsk  Mag.  f.  Laeg.  p.  508.  —  11)  .'^eyfe rt,  Beiträge 
zur  üpenition  des  intraooil.iren  Cvstieercu-i.  üraelV's 
Arch.    Bd.  XXXVlll.    2.    S.  112."  12)  .Straub, 

Fen  Iwe»  t.il  \  iwi  jniiiii^en  der  o<igli<i|le  en  haar 
mccbauisrac  Wcckblud  vau  het  Nedtirlandsch  'l'üd- 
«cbr.  Bd.  II.   ^  866.  —  18}  Ter»on,  Des  eoips 


etntngers  du  crisi.illin .  indieatioiis  de  riMler\eiili.iti 
tiperat'jire.  .\reh.  d'ophth.  Bd.  .\11.  \o.  S.  p. 
--  14)Velander,  Rijendornlis  ögonskoda.  .Nord  ophth. 
Tiilskr.  Bd.  II.  p.  79.  -■  l.'>)  Vo>sius,  Demonstration 
eille^  Patienten,  welchem  etwas  l-;i>en  ins  rechte  Aug« 
geflogen.  Deutsche  Wocliensehr.  W«.  .'»1.  It;)  Zirni, 
L'eber  die  in  einem  Falle  von  subri-tinalem  ("yslicercus 
durch  denselben  bervorgerufenoo  firübseitigen  Verände- 
rungen.  MonatsbL  f.  Augenheilk.  Bd.  XXX.  S.  35. 

In  dem  Falle  (iotti's  (ö)  wurde  ein  in  die  Vorder' 
kaminer  eingedningem  s  .Sehroikom  No.  6  Inngero  Zeit 
durch  eiti  llyph.ienia  verdeckt.  Erst  nach  einem  .lahre 
>lellten  sieh  heftige  .**chnierzen  ein  mit  reichlicher  Ev- 
»udatbtlduug  in  der  Vurdurkauiiuer.  Bei  der  Eiiileerun^ 
denelben  kam  der  Fremdkörper  xum  Vorsehcin.  flu(«r 
IWlverlauf. 

In  dm  Falle  Zirm's  (16)  wimie  der  subretiiial« 
Cji-sticerctts  m  Folge  intcnaiver  NetehauttrQbung  sieher 

erst  nach  SmonatHchor  Beobachtung  erkannt,  nachdem 
der  Parasit  seineu  ursprünglichen  Sitz  hinter  der  un- 
durchsichtigen Netzhaut  verlassen  hatte.  Die  llntfeniung 
gelang  erst  nach  Dtirehsehneidung  des  t>pticus  und  Her* 
auszieli;iii^  des  Bulbus  ^or  die  Lidspalie.  Ein  halbes 
Jahr  später  «urde  der  Bulbus  uach  und  nacit  atiTO- 
{ddseh. 

llirschberg  7'  le  i  irit,  iIhfn  V. .rV'  trmien  des 
Cyj«üccrcui(  in  Berlin  nach  der  Einführung  der  Fleisch- 
schau  bedeutend  geringer  geworden,  was  Schweigger 
bestätigt. 

.\.  iJraefe  (»i)  berichtet  über  die  erfolgreiche  K\- 
traetioii  /.Weier  im  (il.i.skörper  dcs-velbcn  .\uge»  liegender 
Cysticercen.  Bemerkenawerth  war  die  exaete  Ueberein- 
stimmunp  der  v  ni  dem  Kranken  selbst  gemachten  cul- 
opti.Hcken  V\  ahriiebmungeu  mit  dem  ophthaluio<»i:<>pij>cheu 
Befunde.  Cr.  gelang  di*  Entfernung  der  Parasiten  dureh 
eineti  mit  dem  transver- 1!'  n  Durchmesser  der  beiilen 
Cytiticercualagcr  zu^sammenfallendeu  ä(|uakirialeu  Schnitt 
ohne  erbebltchen  Glash^rperverlust. 

In  den  von  Seyfert  (11)  niitptheilten  <;  FMIIen 
von  intranciilarem  CysticercuN  gelang  die  Kxtracliou 
h  mal,  3  mal  wurde  da»  vurfaaudcne  Scbvennögen  er- 
halten resp.  verbessert. 


JahmMtklM  d«r  imMUM  }MMm.  UM.  Vd.  II. 
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Ohrenkraukheiten 

bearbeitet  rva 
Prof.  Dr.  BÜRKN£H  in  Göttiiigeii. 


I.  4llgeH«liM. 

1)  Bärkoer,  Rutd,  Ldurbucb  der  OhreolieilkuiulA 
flir  Shidirende  und  Amte.   Mit  186  Abb.  Stattgart. 

2'!  Kirrhncr,  W.,  Handburh  der  Ohrenheilkunde. 
Uli  i2  Holischn.    Berlin.  8)  Lakor.  Carl,  Die 

Heilerfolg''  livr  iim- rr  ii  Schleimhautmassage  bei  den 
clironischeti  Krkraukuiigen  der  Nasf,  des  Rachens,  de^* 
Obres  und  des  Kehlkopfes.  2.  .\ufl.  (in/..  4) 
Ew.ild,  Physirtlogische  Untorsuchunfren  über  die  Knd- 
or^ane  des  Nervus  ocJavus.  Mit  CO  Ifolz.scho.  etc. 
Wiesbaden.  —  5)  Uartmann,  ArUiar>  Die  Knnkheiteii 
dee  Obne.  5.  Aull.  Mit  48  Abbild.  Bertiii.  —  «> 
Halbois,  Joseph,  Die  adenoiden  Ve^tAlioncn  <hü 
Nnsenrachenraums  (Hyperplasie  »ler  Tonsilla  phar^  nge.i) 
lii  i  Kindern  und  FIrwachscnen  uiid  ihi--  Rf^hiiidlung. 
Mun  in  ti.  -  7)  Eichlcr,  .\iiatomisriie  l  nti  rsm-hungen 
über  'lir  \\  I  ge  de»  lilutstroines  im  menschlichen  Clir- 
labyrinth.  Leipzig.  -  S)  !^andmalln,  Tafel  des 
menschlirhen  (Jeiuirorganes  in  Farbendruek  mit  er- 
kläreudom  Text.  Berlio.  —  tf)  Baratoui,  J.,  (iuide 
pratique  petur  l'emaen  des  naladies  du  boynt,  du 
nes  ei  des  oreüles  avee  gravons  iam  le  texte  et  un 
atlM  de  1B6  fipircH.  Paris.  ■  10)  Kat*.  Ij.,  Micro, 
jili  i  ^.i  iphiseher  Atl.is  der  normalen  un'l  pathologisehen 
Ai..Uuiaie  des  Ohre--.  II.  Theil.  12  Taf.  Berlin.  — 
II)  Jones  and  Stewart.  The  practitioner.s  handbook 
of  discase.H  of  the  ear.  4.  cdit.  I.i>ndon.  --  12)  Ma- 
nifieat,  lt.,  Des  compHcations  .luriciilaircs  au  coors 
de  la  leueoejib^mie.  Lyon.  (These.)  —  13)  Boosa, 
D.  B.  St.  John,  Pnietieal  treatise  on  fiie  diwasea  of 
tbe  ear,  ineludiug  a  skcteh  «rf  aural  anatomy  a&d  pliy- 
siol«g:>'.  7.  edit  New  York.  --  14)  Schneider,  tJ., 
Einfiuss  des  Fiebers  auf  d.i--  horvermiigeti.  Dissert. 
Hern.  Ih'^  Merkel,  L.,  IJiittüpe  zur  Lehre  vn  der 
f'arie>-  dl  -  I  i  I -i-iibeines.  r)i>.sert.  (ililnngen.  —  Ifi) 
Werner.  IJ.,  IVlier  die  ."^charlaeherkrankunpen  des 
Gehörorgaus.  Dissert.  Wiirzburg.  —  17)  Laskowski, 
H.,  Influfiiza  und  Ohr.  Dissert.  Kiinigsber;,'.  -  18) 
Sebnidt,  Fr.,  Die  Krkranknugen  des  Ohres  bei  In- 
fluenza. Dissert.  Halle.  —  19)  Hovont,  Deafiiess  ol 
Irmg  Standing  eurad  in  a  tew  dara.  Philad.  med.  Re- 
p.rler.  Dee.  .'i.  20)  Randall.  A.  R.,  rranionntric 
studii  s  in  rel.ition  lo  aural  anatortiy.  New  York  Ree. 
<?.  A\iKUst.  -  ''[}  li\v  irt/e.  Hermann,  Hiindbuch 
der  tHirenheilkunde.  Mit  vielen  Mitarbeitern.  1.  Bd. 
Mit  133  Abb.  im  Text.  Leipzig.  -  22)  /iem,  NV.ch- 
mals  die  s.i^euanntc  Tornwaldi'sebc  Krankheit  und  die 
Palpatinn  des  Nasenr.aehenraumes.  Therap.  Mooatsb. 
Dee.  —  23)  Toti,  A.,  Contributi  all'  anatomia  pato- 
logica  deil«  complicaaioni  endoeikranielie  delle  .suppu- 


razioni  aurieolari.  Lo  Sperimentali.  No.  22.  —  M) 
Field,  Ci.  P.,  Suppurative  diseases  «f  the  ear.  Il.Fa- 
cial  paralfsis.  British  Jonra.  10.  Dee.  —  26}  Chaa- 
vel,  Dn  traumatinn«  dans  r(tio10|ie  des  sffeetions  de 

rapparetl  .iu-lilir  Merrredi  med.  fS.  Sept4>mb.  —  ?Ä) 
Niemaek,  ,)  ,  Zur  Histologie  der  Ohrpoh-pen.  Diiwert. 
(löttingen.  —  27)  Dalby.  Sir  William,  Cancer  of  the 
ear.  I.ancet.  2.  .luni.  28)  Charazae,  .1.,  Contri- 
butioti  k  l'etude  des  tumeurs  malignes  de  Toreills. 
Revue  de  Larjm^L  etc.  No.  1.  2.  3.  —  29)  Cira- 
mino,  R.,  BesoÖontO  statiatico  degli  ammalati  pre»en- 
totisi  asir  anno  soolastieo  1890—91  all'  ambuiaterio 
per  le  nalattie  dell*  orecdiio  «te.  No.  87.  — 
Ficano,  G..  Rendictmto  sommarif»  dclle  malattie  d*orec- 
ebio.  n.iso.  gola  e  laringe  nelT  ospedale  civieo  di  Pa- 
lermo. Bolletino  delle  malattie  dell"  i  nn  hio  ete. 
No.  4.  --  31)  nabermann,  .1..  Die  Erkrasikiingen  des 
(iehororganes  in  Folge  von  T,ib.  >.  .\reh.  f.  Ohrenhkd. 
Bd.  XX.XIII.    Heft  2.  Moos,   S.,  Teber  die 

histologisehen  Befunde  in  /wi  i  i'els'.ulK-incn  eines  drei 
Jahre  nach  vollständiger  ^barlach-Ertaubung  gestor* 
beneo  Mädchens.  Tod  durrh  eiterige  Baailai>  und  CoD- 
TSiifatsmeDingitts.  Zeitsc^r.  f.  Ohn  nheilk.  Bd.  XXIII. 
H.  1.  —  88)  .Suarei!  d«  Mendoza,  Ferdinand.  Sof 
quelques  inconvi'nients  de  la  douche  nasale  et  sur  le 
moyeii  de  les  eviter.    Reviie  de  l.arvng.  et^.     No.  10. 

M)  Barth,  Adolf,  Tel .  r  1 1  ppelthören.  Sitzutigsb, 
der  (iesollseli.  zur  Beförderung  der  gcs.  Naturwi.ssensch. 
51.arburg.  Mai.  —  ^h)  Eitelberg,  A..  Otiatrischo  Mlt- 
theiluHg«'».  Wiener  I^res8e.  Na.  C.  —  36)  Schwa* 
bach,  L'eber  InAuenza-Otitis.  Deuiiche  Wochenschr. 
No.  19.  —  87)  Cheath.Ttn  William,  The  effect  of 
disease«  of  the  ear  «pon  il.c  nrral  condition.  Philad. 
Reporter.    13.  August.  38)  .Szcnes,  Sigismund, 

Obreaär/tlieiie  MiitheiUmgen.  All«.  Wien.  med.  Ztg. 
14.  .luni.  —  30)  Corradi,  C  "onto  intorno  agl" 
infermi  curati  nel  riparto  fito-rino-laringoiatriro  du- 
raiite  l'anno  1891.  .\reh.  interna/.  No.  h.  -  40) 
Ost  mann,  Die  Bedeutung  der  Incisune  Santoiini 
als  Schutzvorrichtungen.   Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXXIH. 

Helt  3  Vk  4.  —  4t)  Haug,  B.,  Beitrigs  nir  epsniüm 
Caioistilc  der  bei  Tuberetuose  und  MotWnen  auftretea- 

dcn  Warzcnfortsatzerkrankungen.  Ebendas.  —  42) 
Urbantschiiseh.  V.,  l'eber  den  Einfluss  .schwacher 
Sehalleinwirkullg^ul  auf  die  aeustische  Empfindungs- 
schwelle. Ebeudas.  -  43)  Tsakyroglous,  M.,  A«'» 
meiner  Praxis.  Monatsschr.  f.  Ohrenh.  No.  7.  -  H 
Koerner,  O.,  rntersuchungen  über  einige  topographi- 
sche Verhältnisse  am  Sebl.ifenbein.  111.  Zeiti^ehr.  f- 
Obrenb.  Bd.  XXU.  S.  182.  —  45)  Ksssgartes.  Vn 
EifcnukknagdesOhrstbeiilaliienta.  Ebsiidss.  Bd.XiQIL 
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S.  SS7,  4r,)  Lak.  r.  r.iri,  innere  Schleimhaut- 
mMsage  und  PiiuelttnfQD.  Erwidernof  vat  Prot  0. 
Ghi&r!*s  Angriff.   Wiener  Presse.   No.  47  n.  48.  — 

47)  Flesoh,  Max.  Aeiioloj?ie  diT  01ir«'nuilcning  im 
frühest«!)  Kindesallcr.    Btrl.  Wochenschr.    Xo.  48.  — 

48)  Ost  mann.  Druck  und  Druckstcigorung  im  Laby- 
rinth. Arch.  f.  Ohrenh.  Bd.  XXXIV.  H.  1  u,  2.  — 
40)  Tsakyroglous.  SI.,  Zum  M  rl  us  xitnit-rL  Monats- 
si-hrift  f.  (»hrenh.  Nu.  11.  —  .'lO)  V»stiiiaiin,  Die 
Würdigung  dis  l'i;tt()«ilsters  der  lateralen  Tuhenwand. 
Areb.  f.  Ohrenb.  Bd.  XXXIV.  Heft  8.  -  dl)  Katz, 
L.,  lieber  eise  Metbode,  uaeroscopUebe  PiSpsrat«  des 
(iehSrorgans  durchsichtig  zu  macheu.  Ebendas.  .")2) 
Bruckmann,  A..  l'ebcr  Mittelohrentzündungen  in 
Folge  von  B'handhnig  von  Na^cnaffcciiotien.  Dissert. 
(Ji.t untren.  —  .W)  Hresgen.  M.,  Wann  ln(en  nach 
(»l- r.iiiiiien  in  der  Nase  und  im  Nasenrachenraum 
leicht  EntzüudunjKD  de»  Ohres  und  aaderur  benach- 
barter Tbeile  auf?  Wiener  Woehensehr.  No.  45  o.  46. 

W'Tner  M*!^  lUitfrsrheide»  dif»  .scarlatinöscn  Mittel- 
uhretilzüMdungen  m  ciuen  cinfacheu  Catarrb  ohne  l'er- 
fomtion  des  TromnelfeUea,  in  eine  tiefer  greüNide  Eni- 
ziinduiig  mit  partiellem  oder  tot^ileiii  .Schwund  des 
TfomuiclfcUes  und  in  die  «irkliche  croupüse  oder  dipb- 
tberitisebe  Fem  mit  ausgedehnter  Neerose  der  Soblelm" 
haut.  Ein  vom  Verf.  mitgelheilter  Fall  betriif  einen 
8jährigea  Knaben,  bei  welchem  aut  I  '2.  Tage  der  ^cbar- 
lacberkrankoRg  unter  erneutem  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur zuerst  ."Schwerhörigkeit  ohne  i^ehmerzen  auftrat; 
fi  Tage  sp:iti'r  lie^tiitid  fast  völlige  doppelseitige  Taub- 
heil, am  folgenden  Tage  wmdcu  in  beiden  Troiamcl- 
feUen  grosM  Defeete  und  seröse  Eisudatiön  der  Pankeo- 
höhlcn  nachgewie^en.  '2  Tage  später  erfol^'t'-  d«!r  Tod. 
tiectiou  diti  rechten  Schläfenbeins:  Paukenhöhle  mit 
diekem,  nibmartigein  Eiter  angofiillt^  der  sieh  aueb  in 
fli'  H  il.Iriiume  des  W.irzeiit'i>rt>atzes  erNtreekt;  Tr>)niniel- 
feil  hochgradig  zentört«  nur  in  Form  einer  unfönnigeu 
Hasse  am  Hammei^griff  erfüllten:  Mueosa  enorm  ver- 
dickt, durchweg  des  Epithels  beraubt,  isi  ilin  t  >;anzen 
Breite  mit  Lympbkörpercbeu  dun-büctzt,  dazwi^hen 
nMrO'tladie  Bindegevebszeilen  mit  ungefärbten  Kernen: 
nach  der  Oberfläche  zu  ein  dichtes,  sehr  feines  Netz- 
werk von  rrbrin,  in  welelu  m  sieh  perlschnurartig  an- 
ein.nnder  gereihte  pyogcne  Streptococcen  finden;  auch 
auaaeilialb  des  Fibrioaetses  treten  diese  Hieroeoecen 
sahlreich  auf. 

Laskowski  (17)  liat  85 mal  Erkrankung  des  Obres 
aadi  Influensa  beobachtet;  darunter  38  Pille  von  Otitis 
media.  2  Fälle  von  Blutungen  ins  Tromtnrlfell.  '2  Falle 
von  Funinkclbildung  und  l  Fall  von  Neuralgie  des 
Ohres.  14  waren  männlichen,  11  weiblielien  tiesehicchts, 
alle  Patienten  waren  über  14  Jahre  alt  Das  I'.iukeu- 
hidilensecrct  war  in  4  Fällen  sehleimig,  in  7  Fällen 
schleimig-eitrig,  iu  5  Fällen  reiu  einig. 

Scbmidt  (18)  veröffentlicht  9  Fille  von  Influema- 
Otitk,  in  «eichen  die  KröiTnung  des  WaneaÜMrtSatxea 
vorgenommen  vrerden  musstc;  6  davon  gingen,  wenn 
aueh  meist  erst  nach  vielen  Wochen,  in  Heilung  über, 
bei  zweien  blieb  der  Erfolg  unbekannt,  einer  endigt« 
letal  durch  eitrige  fsinusphh-^'it Is  nn'l  t''.  =imie. 

Cbauvel  (26)  beobachtete   unter  1470  Ohreu- 


kranken  lOS  I^lle,  in  welchen  er  einen  tniumatt.^clHMt 

Ursprung  annehmen  durfte.  l)iesell>en  vi.rtlieilten  sieh 
folgendermaausen :  1  Hämatom  der  ubrmuscbel,  4  Trom- 
meUeUiuptuTen,  74  Otitis  media  suppurativa,  &S  Srle- 
rose.  87  centrale  Taubheit,  s  subjcetivc  «i'-räusche.  Die 
V'erlclzuugen  waren  iu  H2,;J  pCt.  indirecte  (Kanonen- 
und  Flintcnschu.ss,  E\|»li>sion,  I'liir,  l.anzcnwurf,  Douche, 
Untertauehen  ins  Wasser),  in  77,7  pCt.  directe  (.'^ehlag 
auf  '!■  ;i  K  pf,  Sturz  auf  den  Kopf).  Durch  die  din-cten 
Iraumen  wurden  vorzugsweise  Otitis»  media  purulenta, 
Selerose  und  Otitis  interna  befTorgeraftn. 

Dalby  (27)  sah  im  Laufe  von  20  .Jahren  nur 
6  Fälle  von  Carciuom  des  Ohres.  Stets  ging  eine  lang- 
wierige Mittelohreiterung  voraus,  und  der  erste  Eindruck 
der  maliirnen  Neubildung  war  ••tets  der  eines  einfachen 
Ohrpolypen.  In  einem  Falle  schloss  sich  die  Entst  lumfr 
des  Can'inoms  unmittelbar  au  eine  durch  eine  Ha,ir- 
nadel  erzeugte  Tromnielfelbuptur  an.  Bs  handelte  si^ 
um  eine  ;52jährige  Frau,  welche  wenige  Tage  nach  der 
Trommelfell  Verletzung  eitrigen  Ausflusä  bemerkte  und 
bei  weldier  4  Woehen  ^äter  Pmäalparalyee  auftrat. 

/  1  ver  /.i-it  fand  Verf.  eine  polypöse  Wucherung, 
welche  die  Paukenhöhle  auslullte;  das  Trommelfell  war 
vollständig  «rst&rt  Nach  der  Entfernung  der  Granu- 
lationen befand  .«sich  die  Kranke  ganz  gut,  aber  wenige 
Woeben  darauf  schwoll  die  Haut  auf  dem  Warten fort- 
satse  tind  es  kam  mm  Durohbnich  einer  blutigen 
Materie,  wora\if  ein  <ieschwiir  mit  höojist  übelriechender 
Secretiou  zuriickhiieb.  D.as  Geschwür  wurde  immer 
gr'is.ser  und  die  Kranke  stjirb  nach  einigen  Wochen  an 
Erschöpfung. 

Nur  in  '  'ii,  III  I'nüe  bestand  heredit;ir«'  Disposition 
zum  ('areinom,  samttiiliche  Palieuteu  «»tarbeu  inuerhalh 
eines  halben  Jahres  naeh  der  ersten  Diagnose  des  Krebses. 
Verf.  erklärt  die  PaukeuhShl«  für  hochgradig  immua 

gegen  Carcinom. 

Habcrmann  (Hl)  nii>ehte  die  ."»eetinti  cintr Tabes- 
kranken,  welebe  seit  12  .lahn  n  taub  gewesen  war.  Es 
be.itand  ausgesprochene  Tabrs,  Atrophie  bcid<'r  ll^'r- 
neneu,  Maraimus,  Cyslitis  et  Pyelitis  siniatra,  Nephriii)> 
suppurativa,  Pneumonia,  Endarteritis  defonntutN  ete. 

n- i'ii'  ^^u,tici  erseliii-nen  als  sehniächi'i;"  .  _  i  i  i  !'  nüiidel. 
während  die  Facialnerveu  normal  entwickelt  waren;  das 
reebte  Trommelfell  war  etwas  getrObt,  Paukcnschleim- 
haut  \ind  Antrum  etwas  ro(h  und  ilurehfeiichlet.  In 
beiden  inneren  Ohren  waren  die  Nervenfasern  dcü  Kam. 
rorhl^'ne  N.  amstiei  bis  auf  apäiliche  Fasern  linker- 
•  ■is  i;i^i-hwiinden :  d.tbei  bestand  eine  Durchsetzung 
des  Nervenstammes  durch  ein  mehr  hyalines  Hinde- 
gewebe,  in  welches  ung<:'raein  zahlreiche  kleine  rf.rponi 
amjhUiea  eingestreut  w.iren.  Der  Harn,  vestibuli  war 
weniger  degenerirt.  In  der  n  ehten  .Sehnt  eke  fand  sieh 
vom  Nervenapparat  nur  in  der  ^iltu  ein  Nervenbündel 
und  im  Endthoil  der  basalen  Windung  einige  Ganglien- 
Z'  llen.  Da  die  histologischen  Veränderungen  im  Ariisli- 
cU!M>tamme  vvllig  denen  entsprachen,  wie  sie  bei  Tabes 
in  anderen  Nerven  boobacbtet  werden,  hSlt  V«rf.  den 
Zi:  immenbang  der  Ohrenfcrankheit  mit  der  Tabes  fiir 
erwiesen. 

32» 
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Die  hntAlögiMth«!!  B«fdii(le  von  lfo»s  (92)  in  einem 

Fl':'  V  II  Otitis  iriicHn  ptiriili;tit.i  ilu|>l'-x  mit  le1alr>n 
KutMs  III  Fctlgft  von  McniiigitLs  wareu  folguucle:  Vull- 
«;(äDdtgprV«r1iut  d«9  Bpith«lsder  PaukenbSblensehHm- 
haut  bis  nuf  'icn  Eingang  /.um  ruiulcn  Fenster  und  den 
Boden  der  Paukenhöhle:  keiae  zellige  Inültration,  aber 
«um  Thril  «pideroMHdal  untf^ewAndclto  Vncoaa.  In  der 
Sehl»  ir  il.an";  der  inner>'n  l'aukenhühlcnwand  fand  sich 
eine  mit  Schleimgewobe  angiifäüte  Cy»(e.  An  einer 
kleinen  Stelle  der  Labyrinthvand  des  linken  Schläfen- 
beinett  scijite  rieb  epidermoidal  umgewandi  lt«-  und  cin- 
jfi'w-aiiderti-  Epid'Tinis  ncbriK-iii.'indcr.  An  ('iiizrliu'n 
umM'hriitbcncii  Sielien  kleine,  thuiU  frische,  theU>  gt'- 
heilte  neerotiaehe  Knoehonberde.  Nerris  Muatient  und 
facialis  sind  von  Fiii-r  umnrbon.  thpilw''iso  ZiTstöning 
des  Kuoi-heugehäuseü  der  bi-hiiecke,  die  Scala  tympoui 
xeigt  eine  in  der  Mitte  der  Basalirindung  beaanden  aiu* 
gt'prrigfo  Knocbenn*-ubildiin}5.  di-r  nicht  vorknöchiTt«.' 
Theil  enthalt  stroUend  gvfUüte  BlutgeföAäe,  zahlreich« 
versebieden  gefbnntc  grosite  runde  und  orale  Zellen. 
Im  horizinitalen  Bogenj^an^  nrhts  ist  der  cndolvinpha- 
tische  Raum  vollstäadig.  der  pcri lymphatische  grossiti)" 
tbeils  Mi%choben,  durrh  zum  Theil  osteoid  umgewan- 
deltes BindeKembo  ausgi-füllt.  Ein  di>-  Kegion  des  Li- 
painciiliim  splrale  uiiikn-isi-ndiT  n<:-'T''>ii' -lii-r  Kuochon- 
g.uig,  in  welchem  win'  durcheinander  iiegondo  Kuochca- 
trümmer  gefunden  worden,  enlhiltf  sblloae  Staphyloeocoen. 
Das  ("Mrti'sche  Organ  tVlitte  an  einzt  lnm  Stollen  ganz, 
au  anderou  war  es  m:hr  verändert;  die  A<|uaeduciuü 
cuehieae  knöebem  oblitcrirt,  während  die  Aquaed.  vesti- 
buli  gpisst»  Haufen  von  Ki'irncheiizelli'ii  enthalten. 

Schyrabaeh  (3*'.^  Iiat  iiich  wühp-nd  der  Itilluen?,.!- 
Kpideniir  des  Wintens  18'.)l/!>2  zaiilreiehc  (Vimplicationcu 
von  Feiten  des  Ohreü  beobaehtet  und  zwar  in  der  Zelt 
V'im  November  bis  I'.'.  .l.-inuar  Sii  Fälle  viui  ai'uter 
Mitlelohrcntzituduiig,  davon  G'i  durch  Inilucnza  bedingte, 
und  3  Fälle  Tön  acuter  Otiti»  externa.  Von  den  6S 
an  Mittelidirriif  m'i  i!i)ng  Erkrankten  waren  IKi  männ- 
liche und  27  weibliehc  i'crsonen,  2  hatten  sehn»  vor 
2  Jahnen  «in«  Tnfluenia-OUtis  übentanden.  Die  sub- 
jeetiv.  n  und  •  bjectiven  Krschiiiaing<'n  waren  die  bc- 
kaaitten;  doch  betont  Verf.  beson'krs  das  aoffallend 
biulige  Vorkommen  von  Hämorrhagitn  im  frommetfell; 

Währi  iid  er  l"  i  gewi^iiiriliclien  Oliti'leii  rürst-  Ccinpli- 
catimi  iti  3  bis  0  pCt.  li'-i.bacliti't  li.il,  fand  >■{  sie  frülur 
bei  Inllufuza-Oiitis  iu  [it-'t.  und  bui  der  hier  be- 
>H>hricbi>ncn  Rpidemie  »»gar  in  34.6  pt'i. 

Osiniann  '-iO)  li.  irai  li'i  i  die  >aiit<prini's<-biMi  Inei- 
■Hurvu  aU  .S'hul^vornehiungen  gegen  in  der  Läng»nch- 
tung  'd<^  Gchorgang«?»  einwirkende  (iewatten,  speeicll 
L'.-:.'.'!!   i  st.irk.'M  prui-k.    Wi  li-lhT.  W'-nn  dit:  <'liar- 

nier<  II  gleich  wirkenden  Spalten  nicht  vorlutiideu  w^rcn. 
leicht  zu  einem  Bruch  ins  Knorpel«  wurden  führen 
können. 

II  lug  (il)  bi^rieliti'1  iibrf  einen  Kall  von  priniTiv^r 
eeiiirab  r  Tubeieulese  des  Warzenf.irtnat/.ts  bei  einer 
42inliri!p7n  Frau,  wclehe  iwhoii  seit  Jahren  wegen  .Scle- 

r.ix-  li,-,  Miii.  li>li[f^  in  II« iiaN'Ilung  war.  Xn-Iideni  l'al. 
si«-iii  (i  \ViK-h<.ii   lang  iibt-r  h<  flige  .Sehmer/eu  im  Fruc. 


masL  geklagt  hatte,  welche  auf  die  SchweltuDg  einer 

f  ymphdriisn  /.urürkgi^fiihrt  wurden,  sehritl  Verf.  zur 
opcriitioa.  Nach  Spaltung  der  Weiehtheile  fand  sich 
ein  allseitig  restgewaeb^enes,  etwa  erbsengrossest,  btiu- 

liehriiUies  Kniillehen,  das  /.wisehen  Haut  und  Pirif'si 
lag  und  herausgosehält  wurde.  Die  niieroscopische  Un- 
tmuebung  z.eigte,  doas  e$  ebc  l.ymphdriLse  im  Stadium 
der  eiquisiti  sten  rccenten  tubercuiijsen  Intiltratii  n  wai. 
14  Tage  nach  dem  ersten  ElngrifT  wird  der  Warzenfort- 
«sat*  aiifgi  mei«iselt,  wobei  in  einer  Tiefe  von  etwa  1.')  inin 
eine  etwa  erbsengi'osse,  mit  bräunlieh-rother,  pulpöser 
Mass«'. tuberenlijsi'n  (iranulatioi  -ui  l>Ps  erfüllte  Hohle 
gefunden  wird.  Trommelfell  und  l\iukeiiliiihle  bleiben 
intact.   Bs  trat  Heilung  «in. 

D«'s  Weiteren  voriifTeiiM'  lit  '1  rsellte  Vert  (ebenda) 
vier  Fälle  von  Erüffouug  di-s  Warzeufort^atM«  vegen 
Empyems  im  .Ansebluss  an  Itasem.  Et  operirt  stets, 
wo  es  ipg''nd  ang'-ht.  i  i  f.  ?  i  b  w  a  rt /.e's  M«  fhoib  ,  Für 
die  Nachbehandlung  bat  Verf.  Dauercaoülcn  anfertigen 
lassen:  dieselben  sind  an«  Hartgummi  gearbeitet  und 
haben  die  Gestalt  eines  gew'.liiilii'lien  kur/cn  Ohrtrieli- 
lers:  der  utng'  kr.iinp'  lt«-  Rand  hält  die  Canüle  siehcr 
in  ihrer  Lage  direet  iibi-r  d<-n  Wundrändem;  die  Länge 
b«  trägt  l*/4"  -'  4  ^•^i'  '"ii'^ren  Hälfte  besteht 

eine  geg<>!>  <!•  ri  Adilus  ad  autrum  diT  Pauke  gerichtet«' 
leichte  Krümmung,  welche  Drehbewegungen  uuinügUcb 
macht. 

Nach  den  lb""baehtuiigen.  welche  Ki^segartt'n  (4ä'i 
bei  der  Indu«  nza-Oiiiu»  augestellt  hat,  war  der  Sita  der 
EntKünduDg  auffallend  häulif  au^ischliesslich  4ldcr  vor- 
wieijend  der  Kiipin'lraum  diT  Paukenhiihle-  Cnter 
!>"  Fällen  vnn  (>lirafrei-tii>iii-n  nach  Inlliicii/-i  koiiiiti' 
Verf.  IS  mal  Entiündung  nur  im  Kuppclrauoi  aiuh- 
weisen  und  7  mal  «nnebmen,  wihrend  vorwiegeod  der 
Kuppelraum  erkrankt  war  in  weiter^ n  zwei  Fällen. 

Bruck  m»nq  (52)  beschreibt  folgende  Fälle  von 
Ohrerkninknngcn  nach  Behandlung  von  Nasenaifeetionen: 
I.  ßnige  Stund«'!!  ii.ieh  eiiKT  galvauisehen  Aetziiiig  der 

nnt«  r<'n  Museh«'!  Kbipf'  ii  und  Hi  iss'-n  im  link'-ü  Ohre: 
an»  folgenden  T.ige  winl  l'araC''ntes,-  gemacht,  wobei 
sich  etwas  s»chleimig-seri>s(  s  Exsudat  entleert«  die  Ab- 
SOnd(*rung  b<'st«  ht  inn-li  H  Tag«-  f«>ri.  dann  tritt  Heiluiii: 
ein.  2.  Hei  einer  Patientin,  welche  wiederholt  die  Ver- 
wendung des  Galvanoeauten  an  der  unteren  Nasen- 
musi  Ih'l  gut  vertragen  hatl«'.  sti  llu>  sich  wenige  .Stan- 
den UHch  einer  Lapi^atzung  an  der  mittlen'n  Mui>ebrl 
••ine  sehr  rapid  verlaafende  exsudative  CHHis  media  ein: 
ib  r  l)iiri'lil)riieb  d<  s  Exsudates  .TiMlgt«'  seh.Mi  binnen 
12  Standen.  Die  Heilung  nahm  8  Wxehen  in  Ansprach. 
8.  Gloichfall«  nach  einer  Laiiisätzung  trat  bei  einem 
Mädi'heu  «  ine  acut.'  Miit.'l'ihretil/ün'lung  «-in,  welche 
liier  mit  SchwelUitit  und  Sehni«  rzhafiigki'it  <les  W.iaen- 
fortsatzcs  eomplicirt  v.ir;  aueh  k.im  es  zur  Funinkel- 
bildung.  Weitere  8  Fälle  von  sehr  Ncbweren  eitcrigi-n 
Miltel..brentziiii'bnig''n  wanin  v«ranla.sst  durch  die  W«"- 
Uer'sche  N  Lsend<^uehe.  In  dem  ersten,  eine  31  Jalirt 
alte  Frau  betrellSi>nd,  wurden  bei  der  Faracentesc  eo- 
b>ssale  Mengen  si'hleimig-eiterigen  f'x^  irl  d  s  .  ntli-ert; 
im  zweiten  Falle,  bei  einem  12  Jahre  alten  Kii.abeu, 
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War  der  Warzonfort^atz  an  der  Entzündung  bfthiilitit. 
auch  kam  es  zu  meniugeAlen  UeizuugserscbeuiuiigeD. 
Der  WiMe'sebe  Schnitt  entleert  Eiter,  KDoebondecke  ist 
uonii al  Im  dritten  F;kllo,  in  welchem  glcichf.ills  der 
WarzeuforUatz  mit  irkrankt  war,  gelang  os  nicht,  die 
Otitis  media  im  ucutvu  Stadium  zu  keilen;  dit-  KraJik- 
bcit  vurde  ebronisch  und  führte  tu  dauenid«o  Fiuictioiui- 
stttcaafen. 

fl)  Lange,  V.  (Kopenliagon),  Nogio  .la^tta^;.>lsi»r 
oiu  lufluenza-Utitis.  (Beuhaclitungon  üli<-r  Oiiiis  lici 
IiiHu  I /a.)  Bihl.  f.  l.iigcr.  7.  Ii.  Jt.  H.  August. 
(.\ii-ht.s  Ncni>.)  •_')  1j<'V)  ,  Ad.  (Ki>|K'tihagi  ti,:,  Kc- 
d<'(yürelsc  ft^r  Virksumhi  den  ved  Kjiiln'iitiavn.s  liarnisi.ns- 
.»ygchiis'  Klinik  Poliklinik  inr  Ohn-.  Na><-,  >viilg  Mg 
Stnil)i'>ygd..imiU'  i  Tr<M;irct  ISSS  1S!K».  (Ucriclit  üIht 
die  Thiti|;keit  der  Klinik  für  Ohren-,  Schlund-  und 
KehlkopbknuiUieiteii  im  liamisonnkiAQkeiilMUüe  zu 
Kopenhaig«!}  io  den  Jobren  18SS— 90.)  HospitftisUdendc. 

Die  bisher  einzige   stationäre  Klinik  fiir  die  g. 
oanDten  Krankheiten  in  Ko|>cnbagen  wurde  erüSucl 
am  10.  April  1888.  Nur  Personen,  zur  Landarmee 
und  Marine  gnhSrend,  samnit  deren  Fnuen  und  Kinder, 

werden  aurgotionimcn. 

Vurlätilige  Uela-rsicht  über  An  und  Zahl  ih-r  Krank- 
heiten. — 

ltt(  lianzen  sind,  wie  Levy  (-J)  bi^rii^titi* ,  1408 
Kranken  im  geuanuttru  Zcitraumt;  b«hnndett  wc>rdcit, 
(iDter  dies«n  776  ambulatoriN44i  (16  mal  sind  Rnpturen 
de>  Troninielfells  dureli  DctiMiatiuneu  bewba<-lit<  t). 
Verf.  ven«prioht  später  wi-sscn^chaftiidie  MiUli«iluog«Q 
Ober  daH  Material  zu  bringen.       Vlet«r  Bniier.] 

1)  Kayser.  K.,  Zur  Technik  der  Kn<M  lii  nb  ituni:>- 
prüfuug.  Monatüschr.  f.  Ohreoheilk.  Xi>.  S.  --  2j  Lan- 
nois,  M.,,  Sur  une  oauite  d*meur  posHibie  dann  l'epreuve 
duVubalva.  Revue d-  l.nryng,istc.  Nu.lO.  —  3)  Jankau, 
L.,  Eine  neue  Unlersuehungsraethodc  für  die  Differ»!iiUal* 
diagiKjse  von  Lal  ynntli  und  Miltelohri-rkraiikungi'n. 
Deutsche  itn  d.\Voi'liciiM  iir.  No.  lU.  —  4}  IK- rzfe  Id,  .1., 
Kin  neuer  Catheler  für  die  Tuba  Kiist.ieliii.  Herl. 
Woehensclir.  14. .Miirz.  —  ■>)  von  Kr/.ywicki,  Kin  H«i- 
trag  zur  Fragt-  der  differential-diagrio-itiscben  lletiini- 
tuwg  der  l'nlfung  der  (jehörfunctiun  mit  der  Stimm- 
gabel. Berl.  Wocheuaehr.  21.  März.  —  6)  Kie»sel- 
»ach,  W.,  Die  Verwendbarkeit  der  llörprüfun^metbo- 
den  bei  der  Beurtheilung  der  Schwerhörigkeit  in  Folge 
von  Unfällen.  Miinelienrr  Woeloiisdir.  \i>. 
7)  Politzer.  A.,  Sftinimgabelversueh  zur  ('«oi-slauiuii^ 
der  Wcgsamk'jit  der  Ohrtrompete.  Wiener  Woeliensohr. 
No.  2G.  —  Sj  Bezold.  F.,  Kin«:  eontinuirliche  Tun- 
reihe iiib  Hör|irüfunj:sniiili:I.  MüneluMor  Worlo-nscbr. 
No.  3S.  —  'Jijiörner,  (»,  un<l  H.  v.  Wild.  Die  Per- 
tuasion  des  Wamenfortsat/'-s.  nebst  Mittheilung  eines 

neiWB  F»U«8  von  ÜabetiMher  Cariea  dieses  Knoehens. 
SSeitBchr.  fOr  Ohrcaheilkande.  Bd.  XXIU.  S.  234.  — 

10)  tiradenigo,  (i..  Ein  neues  Modell  eim-s  osii-o- 
tyuipaualen  Ilürmes.sers.  Rbcndas.  !s.  24(5.  II)  Der- 
selbe, Uebcr  die  elinischen  Merkmale  der  .\)T''etionen 
des  Ner\-.  aeusiicus.  Ebendas.  J>.  -  1"^)  Bezold, 

F.,  Einige  weitere  Mittlieilu;jt;' ;i  ibi-r  die  eontinuirlielo' 
Tourcihe.  Kbend.is.  .S.  •i.'>4.  —  13)  ('i>usins,  J.  W,, 
Inprovi-d  inethod  of  examining  the  audit<>ry  eanal  and 
membrana  ^'mpaoi.  BrikJouni.  No.44.  —  U)  Zwaar- 
demaker,  H.,  Gehoanehetpte.   Wenkblnd  tob  hed 


nedei;  Tiidschrift  voor  Oeneeskunde.  <i.  August.  — 
I.'))  Drnnert,  11..  Zui'  Hed"'Ulung  de-.  Sehallquantunis 
fiir  dl.-  Hr.riinifuiig.  Areh.  f.  Uhrenheilk.  Bd.  X.X.XIV. 
Heft  '6.  Iti)  Jan  kau.  L.,  Zur  DifTiTentialdiaguose 
der  Mittelolir-  und  l.abyrinthcrkranktuigen.  Ebendas.  — 
17)  Siebenmann,  F.,  Beitrag aurfunctiooellen  Prüfung 
des  nennakn  Ohres.  Zeliäcbr.  f.  Ohrenheilk,  Bd.  XXII. 
S.  285.  —  \^)  Dt  rseibe.  Homnirnngsresultete  bei 
reinem  Tubeneatarrh.    Kbi-ndaa.  S.  808. 

Kaiser  (1)  hat,  um  bei  der  Prüfung  der  Per- 
eeptionsdau(>r  eines  Stimmgabeltoiies  für  Knnehen* 

leitung  der  zu  untersuchenden  und  •■iner  Ci>ntrulpL'rs>>n 
(dem  Arzte)  gleiehzeitig  und  unter  gleich  starkem  Drueke 
und  Ansrhl.ag  der  Stimmgabel  den  Ton  auleiten  zu 
zu  können,  einen  ,SelialU-i>nduetor"  herstellen  lassen. 
D<-rst-lbe  bi-st<-ht  in  einem  Hulzstabe  von  (JOem  Länge 
und  12  cm  Durckmessier,  welcher  au  beiden  Huden 
balbkn'isßnnigc  Anaatettileken  sur  be«ie«ron  Anpassung 

'Ii  i.  Wazenl'orss;itz  trügt  und  in  der  Mitte,  da  wo  die 
Stimmgabel  aufgett^-tzt  wurden  sull,  etwas  abgoplallct 
tat.  Als  Griff  dient  ein  dieser  Abplattung  gegenüber- 
liegender Haken. 

Lnnnois  ('.*)  beobaehletc  einen  Fall,  in  wi-iehem 
beim  Valsalva'sehcn  \  erfahre»  ein  deutliches  Zischuu 
auftrat  Dasselbe  war  aber  kein  FerftnntionsgerSusch, 
trat  aueh  nicht  wiibp-nd  d<-s  Vi  rsuclie>,  .s.mdern  un- 
mittelbar nachher  ein  und  war  auf  das  Entweichen  der 
comprirairten  Luft  au«  der  Paukenhöhle  per  tubam 
zuniekzuführen. 

Jan  kau  (ä,  Iti)  braucht  sur  liürprüfuug  und 
namentlich  für  differentieli-diagnostisdie  Zwecke  die 
.binaurieulare  Auseultation".  Er  verbindet  beid.-  Uhren 
des  Patienten  mit  den  eigenen  beiden  Obreu  dur«h 
HSrnchlHuche:  dieselben  niGssen  glotch  lang,  mindestens 
1  m  lang,  vm  gleichem  Material  und  an  dem  .\n8atz 
fiir  den  Kr.mken  mit  einem  Stück  (iummischlaueli  zum 
luftdiclitrn  Eiiisctzeu  versehen  sein;  die  Ansätze  dci 
l-nter.Nueliendeu  dürfen  hingegen  den  (iehürgang  nieht 
luftdiciu  aloelilies^i-ii,  ferumin-  und  l''.pithelirias..en 
»iud  durch  AuüspiUeu  vor  der  Untersuehurig  m  besei- 
tigen; die  ritimtHgabcl  nrass  in  derselben  Itichtung,  mit 
demselben  Drueke  und  ruhig  j;thalten  werden;  der 
UiiterHueheudc  mu»s  auf  bvideu  Ohren  gleiehmü^isig 
hSren.  Die  mit  dieser  Untenuchungsmeüiede  gewen- 
neuen  Resullati-  sind  folgende;  1.  .\ormalhi>ri,-nd<- 
emptiuden  auf  beiden  Seiten  gleichen  Ton,  glauben  nur 
einen  Ton  tu  hören;  2.  bei  Erbrankunegen  des  schall' 
leitenden  Ap|iiirates  hört  der  rntersucliende  voi  dem 
erkrankten  Obre  nur  einen  stärkeren  Tun;  3.  bei  doppel- 
seitiger Erkrankung  ist  der  Tou  \>ji(  der  stärker  er- 
krankti  n  Seite  her  stärker;  4.  bei  Erkrankungen  des 
sehallempfindenden  Apparat  i-*  der  Tun  vi-n  der  er- 
krankten Seite  her  ein  schwaclien-r,  bei  doppcUeiiigeu 
Erkrankungen  von  der  stärk«  erkrankten  Seite  her: 
5.  ergeben  die  rnti  i-suchungen  mit  dem  Spiegel  efc.  die 
Anuabuie  eiuer  Erkrankung  des  Letluugä^ipparat^-»,  die 
tlntenuehung  mit  swei  HörHehläuebeu  jedoch  von  der 
erkrankten  .Seite  her  eim-n  gi-ringeren  Ton,  i-<  an- 
zunehmen, dann  <iaa  Lub.vrinth  bereit»  ergriffen  ist. 
VecC  halt  seine  Methode  Sir  eine  aiebere  uud  glaubt. 
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dnss  sif  d>'m  Hiiine'sclioii  V>Tsuolie,  filr  <l<  i)  er  eine 
Walmcti«iulichkeit  vou  GO — «OpC't.  gtifuudcu  hat,  und 
gelbst  d«r  Prüfung  der  Pereeptiotisdauer  mit  90pCt, 

Vahrsclieiiilivh  nicht  njii'listohf. 

Der  neue  Cathcter  von  Herzfulfi  'i\  weh^her  be- 
stimmt ist,  bei  «rkninkt«r  Nn^eiipassagt;  ;tiig<;wajidl  zu 
«erden,  geht  u.ieh  M>rri  /.u,  dort  wo  sonrt  die  Krüm- 
minif};-  ntijri  tM  acht  Lst.  in  i-iiie  Stahlspirale  \ou  ca.  zwölf 
Willdungen  über:  dieselbe  eudigt  iu  den  M)Lidcii,  etwa 
leixt  laogeo  Schnabel.  Bb  fn  das  Imtrument  einge- 
«ehraubter  Obturator  gleieht  dif  I?iei.iin>:  der  Spirale 
aus,  SU  dass  der  Catheter  in  ge>trecktir  St«lluug  ein- 
geRihrt  werden  kann;  ist  der  Sehnabel  bin  in  den 
.Nusenraeheur.ium  gel.inj,'t.  si.»  wird  der  Obttirntor  her- 
aa»g«zogi'it  und  dadurch  dem  Instniineat  die  übliche 
Krünimimg  (gegeben. 

von  Krzywiiki  (.'»)  hat  folgetidi  n  Fall,  welclier 
die  rniuverliissigkcit  der  Stimmgabelprüfuag  illustrirt, 
be>d)aelilet:  Hin  4*2 jähr.  Mann  wird  vuu  einem  herab- 
fallenden llrett  am  Kopf  gctroff'^n;  die  vehmcrzhaftc 
St<;llc  betindet  sielt  an  und  unter  di'ui  linken  l'nrietal- 
hückcr,  aLs«  dem  iiukeu  iSehliUelappen  eut^preebead. 
Kune  Beainnungtloci^eit,  Bredibewegungen,  verlang- 
sauitiT  Puls,  Apha.sie,  reehlsscllige  Taul»heit.  Naeh 
einigen  Taj^eu  leichte  parae^thotische  Kr.-teheinuitgeu  in 
der  rechten  H»nd.  Die  Apliasie  geht  nnch  86  Stunden 
vorüber,  'Iii-  Taul)hrit  fingt  \ n  i!i  seni  Augenblieke  au 
iu  den  aüch»tea  Tugcn  progre&^iv  ub^unchtueti.  Ubjcctiv: 
Trübung  und  leichte  Eintiehung  dea  rechnen  Trommel« 
fell>-<,  link>  frnuncnpfrupf.  rnf;ihigkeit  für  Flii>liT- 
spractte  n-vbtä  gaos  au%eh«ben,  link»  abg«-sch wacht,  nach 
Beseitigung  d<-9  CeromeM  hesaer.  Stimmgabeltüne  wer- 
den von  allen  Sb'llcn  de>  Kopfes  der  Knocbonleitang  nur 
reehts  gehiirt,  was  auffallend  [•iU  «■rstens.  weil  dir 
Di.if^utr-.'  auf  Taublieit  dureb  partielle  tiehirucrbehültc- 
rting  )(e<>tellt  wTileu  niuss.  und  zweitens,  wcillinics  ein 
erneblieb«-;,  SchalUeitungsliinderniss  bi-stand. 

Politzer  (7)  prüft  die  Wegsamkeit  der  Tuben, 
indem  er  eine  sehvingende  Stimmgab<  i  rc,  512)  vor  die 
Naxenoflfnung  biilt;  ist  nur  eine  Tube  wegsam,  SO  wird 
der  Ton  itn  Moniente  eines  äcblingactes  nur  in  diesem, 
naeh  W'egsauiuiachung  der  Euslachi''scfien  Rfdire  aber 
auf  der  erkrankten  .Srit^  stärki  r  wahru-  ii'hhhm  h,  ebenso 
bei  einseitigen  MiiIelolira£reetii.>nen  mit  durchgäncii:'  t 
Tube.  Bei  Pcrfortttiwaou  oder  Narben  im  Trommeliell 
ist  auch  objectiv  eiiM  Verstiikung  des  Tones  m  beob- 
aeh^'';i  Besteht  eine  einseitige  Affeetion  im  schall- 
pereipiriiideu  Apparate,  wird  die  Stiuungabel  stets 
von  der  Nanenöffnung  aus  nur  auf  dorn  normalen  Ohre 
geliürj . 

Um  die  LeistungüHihigkeit  des  Obre»,  welche  sich 
über  nündeaten«  11  Ootaven  erstreckt,  genauer  prüfen 

zu  können,  hat  Bezold  {?>)  eine  .eontinuirliehe  Ton- 
reiüe*  coaälruirt;  die^ilbe  besteht  au$  U  StimmgabeUi 
mit  Laulgewiehten.  2  gedeckten  Orgtlpfeifchen  und  dem 
«ialti..n'schen  l't' :i.  n  i.  Lt  t/.tei.-s  liefert  bis  zu  40000 
Schwingungen:  uaeh  atiwarts  sehliesscn  sieb  daran  zwei 
Urgelpfeifchi  ii,  v<>n  deruu  liues  mit  der  oberen  Tungrenze 
ungniahr  bis  aur  unteren  de»  OalWaeheo  lostroaieatm 


(f*)  heranreieht  und  bis  a'  abwini*  C'^ht,  während  das 
andere  die  Uctave  a*  biü  a^  enthalt.  Hieran  schüe&äeu 
aieb  die  Stimmgabeln,  denn  beide  obenn,  dis*  vadg', 
bei  starkeni  Ansehlnp  iii  <I'-r  NTihr-  <]v^  (Mires  'liircli  die 
Luft  gebildet  werden ;  die  tiefsten  spielen  hin  unter  das 
Cantra-A  (65  Schwingungen)  berab,  und  w  neuester  Zelt 
Lst  es  gelungen,  aueh  ein  Instrument  herzustell>:n,  wel- 
ehes  durch  Belastung  mit  zwei  Paar  venebieden  hehwe- 
ren  Gewicbiea  und  Vencbiobung  deraelban  längs  der 
Zinken  80— 1€  Sehwiagungaii  onteugen  läaat. 

K<">-rifr  und  v.  Wild(n)  konnt>  n  :r.  iwi  Fiücn 
von  AVarzenfortsatz-Erkrankungen,  in  welehcn  objeetiv 
nachweisbare  Yeriinderuiigea  an  den  diesen  Knoebeu 
lir  l.  -I-.-  iideii  Weiebllir  il'  i.  fehlleti,  mit  Hülfe  der  L  üeke'- 
itchcu  Knochenpercuitäiua  die  Anwesenheit  von  luter  im 
Antnun  mastoideum  nnebweisen.  Der  Grad  der  Schall« 
diimpfnng  entsprach  ganz  der  Ausdehnung  der  Caries: 
in  dem  einen  Falle,  in  wolelicm  eine  uugedebntc  Er* 
krankung  mit  einer  dünnen,  normalen  Cnochenschale 
beiitand,  zeigte  sieh  absolute  Dämpfung,  sogii-n.  Schcnkcl- 
äeball.  Iq  dem  anderen  Falle  war  die  geringere  Aus- 
dehnung de»  cariti^en  Herder  und  die  dickere  Corticaliä 
durch  ein«  nur  teicbte  Dlnpfiing  des  Knochenscballes 
■\i)f.,.7,^irt.  Dil'  P.^mi^sinn  w'H  nach  den  Verff.,  iintiT 
steter  Vergl<-ichung  beider  \\  arzeufurtiiäue,  mit  eiueui 
Stahlbimmerehen  ausgefihrt,  dessea  KlopBGiche  8  mm 
breit  und  leich'  r  nvex  ist.  Der  Stiel  ist  IG  cm  Lang 
und  bi-biefai  auü  dünnem,  federndem  Fischbein.  Als 
wichtig  ist  noch  hororsubeben,  dass  nach  den  kUnlsehen 
Krfahnmgen  und  naeh  Leichen\ ersuchen  ih  r  Vi  rfT.  nur 
die  Erkrankung  des  Kaoebeos  selbst,  nicht  aber  die 
AuHiehnng  seiner  IttHhaltigeD  Ildilrifaime  dmPevsttifienS'> 
schall  verändert. 

Der  ,,ostei>-tynip'Lnn!r'  Urirme-vi-r"  vAn  '"iradenigo 
(lU)  besiebt  aus  drei  Reihen  gleich  starker  und  iu 
gleicher  Richtung  auljgerollter,  isolirter  Metallfiden, 
welche  sieh  zu  einander  verhalten  wie  2:4:8;  in  die 
durch  dieselbe  gebildete  äpule  kann  ein  graduirter  £ia«n- 
Cylinder  beliebig  tief  MOgeseboben  wviden.  Leitet  man 
durch  diese  Sjmle  einen  untcrbrorbeneu  electrischen 
Strom,  >o  erhält  man  einen  Klang,  dessen  Tonhöhe  der 
Zahl  der  Stri>munterbr<-chungen  ent.spricht  und  dcj>;aen 
liite-nsitit  in  direetem  Verhältnisse  zur  Zahl  derFaden- 
w  in  l-düfir-'n  steht,  robcnlies  wird  der  Klang  um  vi> 
intensiver,  je  mehr  mau  den  in  der  Spule  beweglichen 
BbeneyUnder  aus  dieser  hemosiiabt.  Der  Klang  kann, 
wenn  das  Fundament  auf  die  Kopfknorht^n  aiifpe^'^tzt 
wird,  wie  der  einer  Welle  auf  osteo-tympaualcm  Wege 
fortgeleitet  werden. 

Derselbe  (11)  halte  (Jelegenheit,  einen  Fall  von 
Taubheit  au  beobachten,  in  welchem  es  sich,  wie  die 
anatomisfche  Untersuchung  ergab,  bei  utactem  Labr- 
ririthi;  um  einen  eh'<lestcatomairisen  Tumor  des  X.  acu>ti- 
ciu  handelte.  Die  Uürprüfung  ergab  zu  Lebzeiten  des 
Patienten  eine  Hijrabsetzuug  der  Hörsehärfc,  besonder» 
für  die  mittleren  Töne.  In  mehreren  Fällen  von  Er- 
krankung di  s  Höruervcn  konnte  Verf  femer  feststellen, 
das»  eine  execssive  Er»ehupfbarkeil  des  Acusticua  be- 
stand, velehe  «eit  betrlehilieber  war,  «la  aie  in  Füllen 
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iMobachtet  wird. 

Bezold  (12)  hat  mit  Hülfe  seiner  continuirlichen 
Tonreihe  (ai«he  unter  8)  190  Gehörorgane  auf  ihre  obere 
und  190  auf  ihre  untere  ToDp«roeptioDs^nze  geprüft. 
Ks  ergab  sicli,  'liss  das  zur  Frzeugunj,'  di  r  höchsten 
Töne  benutzte  «ialion-i'foifcbeu  recht  zuverlässige  Rc- 
«oltato  fi«fert  und  «oA  noch  von  SlteieD  YtmoAa- 
Personen  gut  und  wenig  v>  rkiirzt  gchiirl  wird,  :ruch  die 
mit  Hülfe  der  obertöne-  und  nebengerauächfrcien  Stiium- 
ipibfl  (IS  T.  i.)  geprOfte  untm  ToDgreoM  erwies  sidi 
im  hl  Iii  ren  Alter  nur  wenig  '  inK'  'igt.  Im  Allffcmeinen 
waren  die  Männer  etwas  feinhöriger  für  den  obersttiu, 
die  FVanen  etwas  febbSriger  fDr  den  untersten  Tbeil 
der  ToMscala.  Ausserdem  ergaben  die  I  ntersuchungen, 
das>  mit  16  Schwingungen  die  unterste  Tougreuse  für 
das  norni.ile  menschliche  Ohr  noch  nicht  «erreicht  ist. 

Dennert  (IT))  macht  darauf  anfiBCrksain,  dass,  da 
d:iv  Ilöri  Ii  durch  das  Milschwingffi  <,"  ttnti  .i^iL;i"itininiti.T 
Organe  zu  Stande  komme,  es  zur  Ausiusung  einer  Ue- 
hSnmnpfindiiiiff  eines  gaa«  bextimnitea  SdiaUqiiAntimis 
bedürfou  müsse.  .Todes  M-lir  fidi^r  WfMiig'^r  wordo  die 
Richtigkeit  der  Ergebnisse  Uber  die  Keiuchwelle  des  zu 
prOfendcD  Ohres  für  die  gei^lte  SehallqualitSt  in 
Fra^'i'  stcllrii.  'Zur  I'r/.in)t",i;i^  rines  bo>timmten  Si  halt 
quantums  verwendet  Verl,  zwei  Resonatoren,  welche  auf 
klein  t  und  e*  sbgestimnit  sind  und,  mittelst  kleiner, 
auf  ilut  Fallhöhe  ngulirbarer  Hämmerchen  angeschlagen, 
einen  kurzen  Auschlagschall  von  bestimmter  lutensitÄt 
und  Quantität  geben.  Eine  zweite,  vom  Yf.  zu  gleiobem 
Zwecke  geübte  Methode  verwendet  StimmgabeUl:  eiii> 
aus  der  Fr>  it.'  für  hohe  Töne  (c*)  und  eine  aus  der 
Breite  für  tiele  Töne  (gross  c).  Dieselben  sind  an  ihren 
Zinken  mit  jft  einer  Soheihe  ven  gieiehmn  Durehmosaer 
(10  cm)  und  glcichiTi  tlewifdt  ''f^.'i  g)  armirt,  wodurch 
der  Ton  tiefer  uud  intensiver  wird.  Die  Stimmgabel 
wird,  mit  mdgltebst  gleidier  AnfangsintensitSt  sebwin- 
gend,  in  einer  Bewegungsbreite  von  20  cm  1  mal  in  der 
Sccunde  vor  dem  äustteren  Gehötgaug  pendeiartig  so 
lange  hin  und  her  bewegt,  ab  der  Ton  intennittinnd 
gehört  wird  (e»  =  25  See.,  C  =  40  See).  Die  Anzahl 
Secunden,  während  dies  der  Fall  Ist,  wird  nach  einer 
Uhr  notirt.  Wird  der  Ton  auf  diese  Weise  niebi  m^r 
intannittirend  percipirt,  so  wird  er  noch  imtner  eine 
längere  oder  kür/..  ri  '/<  ;t  von  Neuem  vernommen,  wenn 
man  mit  zeitweisen  üuterbrechuugeu  jetzt  ein  grösseres 
SehaUqttantiun  ala  Tcrber  einvirkeu  ttaat.  PQr  Normal- 
h^Tcndp  lit'h-rigt  dif  Zeitdauer  der  Perr-'ptiMii  d<M  ab- 
klingenden Stimmgabel  für  noch  ca.  4  und  tür  C 
noch  ea.  15  Seeunden;  bei  SdiwerhSrigen  variirt  diese 
Zeitdauer. 

Ala  practische  Vorzüge  der  iuteruittirendcu  Frülung 
mit  der  Stimmgabel  bebt  Veit  bervor,  daas  dieselbe 
gesunde  wie  kranke  Ohren  weniger  cnnüde,  sowie  da^n 
sie  ncbenre  und  aohneUere  Üesultate  über  die  Zeit- 
dauer dar  ParoaptioD  gaba. 

SiebanmauB  (17)  bat  die  gabitaebUebatan  Hor- 

prüftmg^sniclhod-Tj  i^iri-rr  Nachprüfung  unterworfen  und 
daau  uelieu  ätiuuagai>el  a'  A  uud  C  heuutaU  Ueprü/t 
wurden  45  jOngere^  intelUganta  Leute,  fimt  dttiehweg 
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mehr  als  28  besassen  eine  Hörweite  von  2.5—26  ni  für 
FlQsterzahlcn.  von  15  m  für  Politzer's  Ilörmeaser.  Beim 
Weber'schen  Versuch  wurde  Stimmgabel  A  von  20  unter- 
suchten Normalhörenden  in  beiden  Ohren  gleichmüssig, 
in     Fällen  in  idiri-  lifilentend  stärker  percipirt. 

Der  mit  derselben  Summgabel  ausgeführte  äcbwabacb- 
a^  Terradi  eigab  efaie  Varlatianabfeite  van  10  See. 
f^\r  dif  Pcrceptionsdauer;  letztere  betrug  im  Mittel 
48  Secunden.  Die  Prüfung  der  oberen  Tongrenze  mit 
der  Oalton-Pfeife  ergab  siemlieh  fibereinatimmende  Zahlen 
(Mittelwerth  1,6);  und  was  die  tiefe  Tongrenze  anbe- 
langt, 80  wurde  C«ntra-C  von  sämmtlicben  Versuchs- 
Personen  deutUeb  vernommen  und  im  Uttel  IC— IT  See. 
Uog  percipirt. 

Bei  den  nämlichen  (iehörorganen  fielen  die  mit 
denselben  Instrumenten  enicHen  Hörprüfungsresnltate 
anders  ans,  wenn  der  intratympanale  Druck  willkürlich 
geändert  wurde.  Ueberall  wo  das  Val*.  it\  i'm  1j-  Vi  i 
fahreu  gelang,  wurde  die  Knochenleitung  verstärkt  un 
Mittel  um  t%  Seeanden;  wlhnod  bei  den  Vanoehs- 
personen,  bei  welchen  dpr  Aspirationsversiich  gelang, 
die  Kaocbeuleitung  (um  etwa  16  See.  im  Mittel)  ver- 
kOnt  wurde.  Wae  die  untere  Tongreoce  betrifft,  so 
wurde  sie  durch  da.s  Experiment  Val'-nivn  niolirnials 
höher  gerüekt  uud,  wo  dies  nicht  der  Fall  war,  wurde 
regelmSasig  die  Hördauer  für  Conti»-C  veikflrat  Um- 
gekehrt wurden  während  de^  Experimentes  ValsHlva 
die  oberen  (JrenxtSae  biBau^^eröckt,  oft  auch  das  Per- 
ceptionsvcrmögen  flr  die  Tone  des  oberen  Endstückes 
dt  r  Scilla  verschärft,  seltener  die  Tonhöhe  mittlerer 
Lagi  Ii  iilii  rirt.  Der  Aspirationsvur'iuch,  welcher  die 
Luftleitung  tür  Contra-C  verkürzt,  beeinflusst  die  obere 
ToDgreue  wenig  oder  gar  nidit 

Vmi  WiiMitigkeit  ist  die  vom  Verf.  gemnrhti  I?  •  1 - 
achtung,  dass  die  durch  directes  Hineinpressen  des 
S(«i|^MIgela  bewirkte  Anspannung  des  Uganu  annular« 
dif  K  ipfktiochenleitung  verstärkt  und  die  Tamponade 
der  beiden  Lab;rriiithfea8t4»mi2(cben  iwi  Perceptiousver- 
wS^gm  fta  habe  Ton«  nicht  beeinÜnast. 

Derselbe  Autor  (18)  fimd  in  Füllen  von  reinem 

Tubenc.it.^n  h  die  Luftleitung  abgeschwächt,  die  Knochen- 
loitung  verstärkt,  beim  Weber'schen  Verauche  vorwie- 
gende Perception  desStimmgsbeltonea  auf  der  kiflnkeren 
Seite,  den  Hinne'schcn  Versuch  retküizt  oder  negativ 
ausfallend,  die  untere  Tongrenze  hinauf-,  die  oliere  Ton- 
grenze hiuabgcriickt.  Die  erste  Luftdonche  beeinfluast 
die  \  is(  irkung  der  Knochenlcitung  und  die  llerab- 
rückung  der  uberen  T  irifri-  nze  nicht  sofort  wescntliidi, 
bessert  aber  unmittelbar  die  Absckwächung  der  Luft- 
Mtung  und  die  Knaagung  dar  uatevm  Tangrame.  Un- 
mittelbar nach  der  Lüftdoiinh  -  lifsteht  eine  im  Verhält- 
nis» sur  Verstärkung  der  osteotvmpaualeu  Leitung  auf- 
fitlland  groasa  ffürwaita. 


1}  Kall  Iiiann,  R.,  Ueber  die  Behandliiitg  der 
ehrottiMiheu  Utorrbo«  mit  einigen  neueren  Borverbin- 
dungen. Danaig.  —  i)  Bolek,  W.,  Die  Alcobolbehand' 
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lun^r  l>ei  Erkrankungen  des  Ohres.  Disscrl.  Kiitiijp*lirrj{. 

—  a)  Jac'jiKMnart.  Dos  suppiirntionü  .uici'nni-s  dvn 
t>r>  illt>N.  i'iiMiinont  on  pout  arriver  .i  Irs  ^h-rir  ahsn- 
huHOiit.  iJi  vut  de  laryi»gr.|.  Ni».  4,  'i.  4)  MilHgan, 
W.,  The  treatnient  »f  „itttic"  suppuration.  Laaeet. 
16.  Janiuur.  —  5)  Stacke.  Wcit«M  MiUiieiliiiigeB  über 
die  operative  FrtiliJKung  der  Mitielobn^urae  nach  Ab- 
li'suiig  der  Ohrniiisehi'l.  Hi  rl.  Wüeht  tisohr.  2."».  Jariiiar. 

—  Ci)  Chtilewa.  H.,  Instrumente  /.ur  .Appüo.iliiin  der 
Triehloressigsiiure  in  Nase  utid  Uhr.  Monalssehr.  f. 
Ohreidieilk.  Nd.  2.  —  7)  Moncardi,  R.,  <'ontributo 
all«  euri  'l>  m  .rlKi  di  .M  tii- re.  liulli-tirio  del|^•  nialati. 
dcir  orecibio.  Mo.  2.  (iarnaull,  .M..  .""ur  l'appli' 
cation  ther.ip4!utique  d>  s  s<-|s  suhdil.  s  hisnnith  en 
particn)i«r  dtoa  les  «torrböfN.  BulK  et  mm.  de  la  soc. 
Cotologi«.  Paris.  Hm.  —  9)  Koehler.  Vurttneutotom 
für  rlen  iiussi  ren  i'i<  lii'-rpitif.'.  M'-natssrhr.  f.  oLn-nlieilk. 
.\i>.  i(.  —  |t»;  C'hoiewa,  !{..  Wt-itcre  Krfalirun^rtn  üIut 
.M-riitliol  l».  il»tilis  t>xterna  funiu<'uli'sa  und  Otitis  im  dia 
jiunil'iitn  .-iiMita.  Klirtidas.  Ni^.  4.  —  IT'  (iuivi',  A., 
y.mti  Fälle  von  H. /olri'.scher  IVri<  ii  ;i  ies  Äntrum 
Miastoideum.    Zeit-ehr.  f.  <ihrenheilk.  Bd.  X.XIII.  Ü.  4ü. 

—  V2')  Srvtr>n.  Uelii  r  i  »p'T.itioneij  zur  Vi-rln  sserung 
M>w«hl  der  SdiwerhörigkeU  wie  von  Affi^ctioncn  de« 
Kopfes  und  d«r  Obren,  Hebwbdet,  venmlftsst  dnnrfa 
fbräDlsehen  Catarrb  des  Trotnniclfelb.  P^bendns.  .S.  1  lU. 
--  18)  Mai,  Emanuel,  Kritisehi'  Henierkuiipu  iib<r 
di'-  \iiW'-iidun)(  VüU  N.iIrt'U  li-trabi>rieuni  bei  ehnjuisehen 
uhreiiiruti;r'-ii,  Inti-m.  kiin.  liiiiidsehau.  N'".  '2  u.  3.  — 
14)  tlriiiiwald.  Zur  Tberapii-  der  (iehürirangsfunnikel, 
.Miineh.  Woeheii.sehr.  Nt>.  --■  ({■■iiihardt.  C, 
Drilra:.'!-  /.iir  Hanuin-r-Anilii>s.s-K\M  i.  I  I  .  Areb.  f.  Obren- 
hcilfc.  Bd.  .XXXIll.  —  10)  bbuild.  M..  A  case  where 
n  inasai  of  lead  wa.s  impacted  in  the  tympanio  cavity, 
aiid  removed  bj  th$  aid  of  metnllic  mcreuiy.  Lanet't. 
SU.  April.  —  17)  Saenc».  S.,  Ueber  Un^rapeutis^be 
Fri;ebiiisve  >;inip  r  neuer  <.|ir<  ii.irztlieix  a  H>  iltniltel. 
,\llf;.  Wiener  nied.  Ztg.  iS.  Alai.  —  .J  .i  eo  l>  son , 
I''.iiii;;e  neui-  .\pparate  und  Iii>trunii-iite  zur  tialvann- 
caustik  und  eleeihsclu-n  Ut-Ifuelitunj;;.  Herl.  Worlirnschr. 
?vo.  i:!.  11);  Katz,  I.,  I'.ber  die  )5eliandlung  chro- 
nisi-hrr  Olm  it' rungell.  TLer.  Muiiatsb.  Mai.  —  20) 
(iarri^'ou  ■  l)<'sar'-n<->.  Du  ^Tattage  du  roohCT  dan» 
t'otorriiee  chronique.  Revue  de  Laij'ng.  «te.  Ko.  11.  — 
21)  Lavrand,  ff.,  Sur  un  proi^d«'  de  traitvinent  des 
kystes  da  pavillon.  Ibidem.  No.  \'2.  —  '2'2)  Jack,  F. 
F..  Opi-rative  treatnient  l'or  the  relief  ot  ehronie  .suppu- 
r;itive  affeetions  tif  the  niidilli-  ear.  Kepnrt  of  tliree 
Casr-s.  Boston  .leurti.  2.  Juni.  -■  '2'Aj  J!i>,se,  Die  zwei 
We^o  der  Trepanation.  Ui-rl.  ^\^•ehetl•>ebr.  4.  .Ulli.  — 
24)  (irunert,  Weiten;  Mittheilutjj.'r-n  über  die  Hamnier- 
Ambtiss-Fxtraetii«!!  mit  besonderer  Ilüeksielil  auf  riir-  Dia- 
giuNie  der  AnibvsM^nricä.  Areh.  f.  Ohrenbeiilk.  Itd.XXXlll. 
&  207.  —  25)  Schmiegclow.  E.,  Beiträge  zurcbiror- 
({iseheii  Hobandlunc  der  tdin  nkraiikheiten.  Zeiisehr,  f. 
Olireiilieilk.  Bd.  X.XIII.  ."s.  !•>.'►.  ■_>•;)  .S pa  1  d i n .  J. 
\..  Ceber  den  (iel)raueii  von  henzoinol  zum  Aiifeuebten 
des  WattekÜL'elelietis  als  künstlieln-s  Trommelfell.  Eben- 
das.  S.  :2W.  -  27)  Derselbe,  Finice  Uemerkung«ii 
übv;r  die  .\nweijdung  von  >'tyriuie  bei  rlironi>.elien  Mittel- 
uhreiteruii^^en,  s|n  i  i.  ll  bei  l'i-rfuralionen  der  Shr.ijmell- 
sehen  Membraji.  Ebcndas.  S.  208.  —  28)  Moll.  Trepa- 
nation de  Tapopfayse  inastoVdi>.  Remc  de  Lnryng.  etc. 
üo.  14.  —  2»)  ßuck,  A.  H.,  A  eontribution  to  the 
(ecluiique  of  mastoid  open-nions.  New -York  Record. 
2;'»-  .luli.  —  30  ."^lelter.  Heitra;,'  zur  operativen  üe- 
Ij.-ifjdlunj:  der  .^ehwerberi^keit  iji  Folg'-  vori  Sehall- 
leiUitiLlsliiuderrii.s^rn.  M'Uiatsh.  f.  Ohn-ntieilk.  No.  8.  — 
Hl.;  ."^utplien,  T.  V..  Masioid  Operation.  New- York 
Heeord.  C.  Aiikrusi.  32>  Theobald,  S.,  Antiseptie 
soluiiHhs  in  purulerii  iiüddle-ear  diseaae.  Ibidem.  —  Ü) 
lü.ike.  Ol.  J..  Mi.ldle  ear-opcrations.  Jbidem.  —  84) 
Zivui,  C,  Zur  Bebandlutig  der  paraaitrieulSreii  Ab- 
sce.i«e  Qud  der  acuten  HIttelobreiitiaadiuig.  Honataadtf, 
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f.  idircnheilk.  Xo.  10.  —  Ah)  Kandaü.  B.  A.,  Tre- 
phinin^  '"r  masioid  absi-ess,  with  note»  of  32  cases 
operated  aniong  H4IJ0  patients.  .louni.  of  am.  med.  a.>is'>e. 
Uctob.  -  liC<}  Derselbe,  The  einployment  of  Ihe 
s^iing«  in  aural  practioe.  Univen.  med.  Magai.  Novb. 
—  tl)  Jack»  i\  ELt  lisiaaval  of  tiie  atapM  in  ohMoie 
catartfaal  Otitis  media  and  in  ehronie  suppuratiT«  Otitis 
nn-dia.  B'ston  Journal.  10.  Novb.  -  HS)  Blake.  .A. 
J-,  0|jeratioii  I'H'  removal  of  the  stapes  with->ut  otber. 
Ibidem.  2.  Decemb.  —  :«i  Hyall  l  1'  and  J.  W. 
Barrel.  Removal  of  lead  trom  the  ear  by  the  use  of 
met.illie  inereurv.  Laneet.  19.  Ootob. — 40)  Klariann. 
.s,>/,,j,.(Jolqu<-ekh.Uber  ^<-^ku  Oljmi>lypcii.  All^f.  Wiener 
nn'd.  Central/lg.  4tt.  41)  Wolfenslein.  J.,  Da« 
Coeain  bei  Bdiaodlung  der  aeaten  Ohreatafinduogen. 
Ncw-York  med.  Journal.  5.  Nov.  —  43)  Blake,  CI.  J., 
Operation  for  removal  of  tlie  stapes.  B>"ist<>u.  Journ.  17. 
XI.  — 4:5'!  (iomperz.  B.,  Leber  die  Fntwiekcluug  und 
den  i;riiw  III  II  S:and  der  l  i.i^i-  '."i,  licr  l!\e;si.,|| 
des  I  ronuiu  iiell«  s  und  d'-r  (iehorknocheieh«'ii.  Monat.s- 
sohrift  f.  Ohrenheitk.  No.  12.  —  44)  Falta.  Mareascl. 
Fine  neue  Mi  tliode  sur  Behandlung  der  ciujeiugi>n 
MiU>  lohrerkntnkuiiKeu  iiiitiest  Lundoucbe.  Wiener 
Wochenschr.  No.  52. 

ßolek  (S)  rühmt  die  antiaymotiMbe  und  anlLsthc- 

sirende  Wirkung  di-s  ab.soliiten  Meohol.s,  welehe  in- 
deitseu  nieht  M>  wichtig  für  die  Uebandlung  der  Ohr- 
nffeetionen  seien,  als  di«  «assferentsiehende  Wirkung 

des  .Medieainentes.  Die  l)esteii  Frfi'Ik'e  erzielte  Ref.  mit 
der  Alcohoibehaudlung  bei  diffu»<:u  und  oircumscripten 
Entzündungen  des  Suitseren  Gebörganges,  bei  Gnmula* 
ttonen  im  lielior^ranjje  und  dem  Tromnielfrllf.  .sowie  bei 
pol^-pösen  Wuch«>ruiigen  der  Mittclobrschleinüiaot.  Was 
die  letzteren  betrifft,  so  hält  Verf.  den  Alrobol  für  in- 
dieirl  bei  Polypen,  deren  Würze'  -l  luslnnnenlen  un- 
/ug.'inglich  ist,  liei  sr.lrhen.  weh-lie  durch  die  .Slirnpnell- 
sehe  -Meiubrhn  wucLern,  bei  breitaulsiUenden  Tumore-n, 

ferner  wenn  Strtrturen  dea  OcbStganges  bestehen  und 

wenn  'ii«"  Patienten  op<'rationsseh<;u  sind.  Als  B>-band- 
luug^resuUute  werden  folgende  angegeben:  Heilung^- 
daner  der  äusseren  GcböigangK*Entaündungen  8 — 10 
Ta^^e,  fleilungsdauer  der  <iratiulati.inen  3  4  Woelien. 
der  Polypen  unbestimuit.  Sfbnicnt  verureaehie  der 
Alrohol  nur  selten. 

J aeq uem a rt  (3)  lieschreibl  die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Behandlung  chronischer  Mitteluhreiterungen, 
betont  die  groNSi'  Wiehtigkcit  sorgfältiger  und  rcgebii&»i' 
ger  Durchführung  und  empii.  hit,  die  locale  Therapie  nur 
von  sa<'hverständiger)  Ohrenärzten  vtirnehmi  ti  zu  lassen. 

Mi  Iiigan  (4)  hericlitet  über  4  Fälle  von  Exeision 
des  Trommelfelle!«  und  der  Gehörkni'chclehen.  in  wel- 
chen sämMitÜehen  Besserung;  der  llrirfrihig^- ii  -  i'jelt 
wurde.  Einmal  wurde  die  Chorda  verletzt,  wodun-b 
auf  einige  Tage  Ge«rbaiaek«UK«ialleti  eintraten. 

.'■'tacke  i^}  beabsichtigt,  tlurch  AbK'isung  der  Ohr- 
niu-tehcl  und  quere  Durchirennuog  des  Gehörgangea  die 
.\bmcis9elting  der  äusseren  und  unteren  Attienswand 
unabliänt;!^  v<iii  Ohrlriehter  und  ."spicgcl  und  doch  unter 
ControUe  jedes»  Meiüsebicblageii  durch  das  .\uge  zu  er- 
iH^iglirben.  Während  Verf.  sich  nun  anGugs  damit  be< 
gnügte,  den  .Vtticus  fn-i/.ulegen  und  dann  den  Geb$r* 
gang  in  teiue  frühere  Lage  aurflckiubriagen  und  anau- 
ImUcd,  ward«  er  neuerdiogt  durch  die  Beobachtung, 
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daas       Eiternng  in  der  Mflbrnihl  der  Pille  aus  dem 

kupp<>lrnuni  in  das  Antrum  mastoiduoi  Übergriff,  datiin 
gefühlt,  die  Freilugung  des  Atticus  mit  der  EröffuuDg 
.des  Warz<'nforts»txcs  su  eombinin-n.  Ist  von  vorn- 
herein die  Indifa^D  fSr  die  letzt^'r«'  Operation  gr;.'.  Ifn, 
welriic  sich"  iiidcsscti  nach  Verf.  sihr  oft  rr-i  tu  i  der 
Atticu»operattQU  ergiebt,  so  hält  or  dco  uingckehrteu 
Weg!  die  ErtttMiBg  des  AtHeii«  vom  WaneiUartsats 
aiu  für  durchaus  gloiohwcrthig  mit  seiner  Methode. 

Die  Metbode  ist  folgende:  Ein  bogenförmiger  Sdinitt 
direot  b{nt«r  der  fnsertionjilinie  der  Ohnnosdiet  trennt 

dir  Wi  ichtlieilr  bis  auf  dun  Knuchen;  der  Scluiitt  tnuss 
oberhalb  der  Auricula  bis  in  die  Schläfengogond,  u;i1<  ii 
bis  zur  Spitic  de*  War/.<'nr>rti>at./.e!>  reichen,  liieiuui 
SSüfüeliachiebimg  des  Periosts  uegen  den  (iebürgang, 
naiiicnllit-b  aurli  von  der  Wur/rl  des  Jochbogciis  Ixt. 
Die  häutige  Auskleidung  de»  knücheracn  MuatUj>,  »«lebe 
nun  «b  peiio»toler  Triebtor  aus  dem  Gehörgang  heraua- 
ragt,  wird  mit  eirnMn  v-hnialen  Raspat'trium  bis  tief 
in  den  Meatus  abgelü^it  uud  daun  möglicbüt  ualie  dem 
Trommelfell  »rbriig  duretatrenot,  heraasg«15st,  mit  der 
V)hrinusehel  in  einm  Wiindhaken  get'a.sst  und  nach  vorn 
gesogen.  Das  Trommelfell  nebst  Umgebung  ist  da- 
durch dem  Auge  nliher  gerflckt  und  deutUeh  bei  diCü- 
aem  Tagealichte  zu  sehen.  Es  folgt  die  Entfomung  des 
Hammers  mit  doni  Trommelfelle,  die  Einführung  des 
pSchützeni",  eines  J^-filrmig  gebogenen,  schmalen  lUa^pa- 
torfuma,  hoeb  in  den  Atticus  und  die  Abmei.ssclung  der 
UussiTen,  unteren  Wand  des  Atticu.s.  «Ins  gekrümmte 
Eude  zwischen  Dach  des  Kuppelrauux-s  und  oberer  Ue- 
bSrgaiigsvand  koineu  Vonpniog  mehr  erkennen  llast. 

Das  Abmeisseln  geschieht  mit  ITohliti' i<sn1ii  rt'.it  ri'.rk- 
wärls  gebogeuer  Schneide.  Uierauf  wird  der  Ambuss 
entfernt,  der  Scbutaer  nach  hinten  in  den  Aditut»  ge- 
führt und  l.'itenilwärts  de.s>elben  vorn  Margo  tympani- 
cm  80  viel  abgemeisselt,  bis  die  äonde  bequem  in  iaa 
Antnim  maatoideum  eindringt.  Nun  wird  noch  die  das 
Antnim  nach  ausse  n  deckende  Kaoehenmasae  und  was 
von  der  linken  (lehrirgangwand  stehen  geblieben  ist, 
weggchs  lil  ij^  II  und  dadurch  d.^s  Antrum  in  eine  nacbe 
Mulde  verwandelt,  wlehc  mit  dem  (lehörgang  eine 
grosse  Höhle  bildet.  Ist  alles  Krankh.ifte  entfernt,  so 
sucht  Virf.  die  Mulde  durch  eiucu  W'ciobtbeillappcn 
von  der  hStttig-peiioatalen  Gebörgangsanskleidung  aa 
d-t  kt^n  und  bezweckt  mit  dieser  Transplantation  eine 
persistente  übcrbüutete  Lücke  zwischen  Uebvrgang  und 
Antniu  xtt  »iehem  und  geaunde  Epidermis  in  die 
Paukenhöhle  7.u  bringi-n.  Darauf  Tampon",!^  ■  der  Kno- 
chenhübl«,  Deckung  mit  liooaverboud,  der  uiiudesUsus 
■  8  Tage  liegen  bleibt  Erst  daon  antiseptixobe  Aua- 
Spülungen  unter  schw.achem  Dniek.  Von  3{?  der  opc- 
rirtea  Fälle  sind  19  geheilt,  t  gebesserte  Mittlere 
HeiluDgadauer  4  Monate. 

Cholewa  (S)  bevoraugt  bei  Hypertrophie  der  un- 
teren N'  i  -'  nmu.scheln  die  Tri'  hl  ir-  s-^i;^-,"iiiri',  il  sie 
nicht,  wie  z.  Ii.  Ciiruuu»üurc,  nacbheriges  Ausspülen  der 
Nase  mit  NatronlSsungcn  verlang  Auch  fDr  das  Ohr, 
namentlicfi  Hir  Aetzungen  ii.i  ivappelrauiu,  emptiehlt 
Veit  dat>  Uedicament.   Zur  kiditeren  AppUeation  bat 


er  nensilbeme  Sonden  mit  einem  Oohr  aar  Auftfiabme 
eines  über  der  Spirittttlampe  lu  sehmoliendeQ  CcTitallM 

anfertiger)  la,ssen. 

Uarnault  (8)  emptiehlt  eine  .lodverbindung  mit 
Wlsnuth  und  Kalium  als  Antisepticum  bei  Obreneite- 
ningen.  Nach  Anissprit/en  des  Ohres  sollen  5  bis 
6  Tropfen  einer  lOproc.  Lüsung  mit  etwas  Glycerin  in 
dos  Ohr  eiogetiihifeU  «erden.  Wenn  die  LSaung  ein 
Brenm-n  er^ei!;:!  i-^t  si.-  T-ilf  Wasser  ZM  verdünnen. 

Scxtou  (12)  verüitänUicbt  7  Fälle,  in  velchon  er 
bei  eataiTfaallseb*srlerotmelier  Sehveifaörigkeit  die  &• 

cision  des  Trommelfells  mit  dem  Hatnmer  als  hür^e^- 
bessernden  Eingriff  vorgenommen  hat.  Besteht  eine 
Diffrrenz  im  Ui>rvenui»geu  beider  tibn-n,  so  operirt  Vf. 
in  der  Regel  anerst  das  schlechtere  Ohr.  Stets  vird  in 
(]rv  \ireose  operirt,  und  zwar  bevorzugt  Verf.  eine 
Mischung  von  Alcobol,  Chlorufunu  und  Aolber  (1:3:8), 
welche  in  geringen  Kengen  wirkt  und  selten  Nauaea 
cr/eiitri  eine  pcrinaiiente  OelTnung  an  Stelle  des 

Trommelfells  au  schaffen,  wartet  Verf.,  bis  eine  neue 
Membran  neb  gebildet  hat  und  aclineidet  diese  dann 
möglichst  vorsichtig  ab,  welches  Verfahren  mitunter  2 
bis  S  mal  wiederholt  werden  muss.  Nicht  immer  wird 
der  Rammer  entfernt,  wohl  aber,  wo  es  möglich  i.tt,  der 
Aiuboss,  welcher  nach  Durchtn-nnung  des  Ainbossstcig- 
biigelgelenlis  herabsinkt  und  leicht  zu  fassen  ist.  Um 
die  Chorda  zu  schonen,  extrahirt  Verf.  meist  den  Am- 
bOflS  vor  dem  Hammer.  Die  Erfolge  für  die  HörfunctioD 
werden  als  sehr  befriedigend,  besonders  bei  jüngeren 
Patieuten,  geschildert. 

Ans  den  Mittheiluagen  Ton  M«i  (IS)  gebt  bcrror, 

d:i-:s  (\r[s  I.">iinj;>v?rl]iiltniss  des  Natrium  tetraboricum 
ein  iuconstantes  ist.  Die  vum  Verf.  beobachteten  Heil- 
resultate  waren  folgende:  bei  leichten,  nieht  eompli- 
cirteii  Füllen  hörb.-  die  Socretion  schon  nri.  !i  wi  tiigen 
Tagen  auf,  während  in  schweren  Fällen  die  Hiterabsun- 
dcrung  nur  vermindert  und  Foetor,  wenn  solcher  vor- 
handen, beseitigt  wurde,  (imnulationen  uud  Polypen 
schrumpfen  nicht.  Uci  grossen  Trommolfelldefecten 
sieht  V«f.  der  Lösung  des  Salacs  die  Pulverftni  vor. 

Beiohardt  (15)  bat  in  SO  Fullen  von  ehroolseher 
Eiterung  des  Kuiip' Ir l  unes  den  Hammer  theils  mit, 
thcils  obue  Auiboss  excidirt:  in  23  von  diesen  Falieu 
war  derWaraenCortsata  frei  von  Symptomen,  in  7  wurde 
die  Eröffnung  des  .\ntrums  angeschlossen.  In  IG  von 
jenen  Fällen  bat  Verf.  ausser  dem  Hammer  auch  den 
Amboss  cntCtrat  und  15  mal  Heilung  eraielt,  d.  h. 
Trockenbleiben  de*  Obres  mindestens  wiilirend  eines 
halbeil  Jahros.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  schon 
nach  1  —3  Wochen  Vernarlmng  der  Operationswunde  in 
der  Art  ein,  dass  d;is  Trummelfcll  sich  so  weit  regcnc- 
rirte.  als  es  vorher  bestandt-n  hatte.  Dauerte  die  Eite- 
rung länger,  so  wurduu  Ausspritzungen  mit  2— 3proc. 
GarbollSaung  dardi  Antnmeanülen  voigenommen.  In 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  wurde  das  Ilörvermögen  durch 
die  Operation  gebes!»ert,  in  der  anderen  Hälfte  nicht 
venwhle^tert  Was  die  Methode  derExtraction  betrifft, 
so  hält  Verf.  an  der  vuii  Sebwartae  fest,  da  äe  seho 
neuder  ist  als  die  von  ätacke. 
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In  dem  Kalle  von  Sheild  (16)  war  einem  Arhiiitcr 
geMhmoLwaM  Bl«i  ia  dM  Ohr  geratheo;  dasselbe  ver- 
msaebte  eine  aehr  bedeutend«  Anaehvellung  des  Ce- 

hürgaiiges.  Uni  den  Fremdkörper  /.u  cntferm  n,  bcab- 
sichtiglf  Verf.  b<reit3,  die  Ablösung  der  Obnuusihcl 
und  Abmeisselung  der  hinUren  Gehürgiuigswand  vor/.a- 
nehtucn;  doch  macht«;  er  vorher  n«*eh  einen  Versuch, 
d.'i^  B!-'i  diirrh  die  amalgiiniis:r<  iifl;  Wirkuug  de»  Quck- 
lailber»  zu  vcrkkincru.  Nachdem  da»  iu  dcu  Gehürgang 
geliUIte  Metall  16  Stunden  auf  da«  Blei  dngewiritt 
hatt«',  zeigte  sieh  li  lxteR-s  in  der  Th  it  .'^"«chnimpft, 
dass  CS  dureh  Ansspritien  v*ntferot  werden  kunulc. 

Die  Mitiheiluu^'en  von  Sjienea  <17)  beziehen  sieli 
auf  t'oeain.  Aristol,  Uromith^l  und  Deniiatol.  (,'ocain 
li.it  Vcif  in  '28  Fiin'  ii  p'l'pk  subjective  lieriiusche  ohne 
ertieblichcu  Erfolg  per  tubnni  injiciri.  Auch  das  mit 
einem  Ballen  aaplrirta  und  doidi  Catiieter  oder  mit 
Hülfe  des  l'o Ii tzer'schen  Verfahren'-  insufflirt«-  Brom- 
iitbtri  lieferte  keiiiu  be<iaerea  Krgebnis^e.  Aristol  bat 
sich  in  nanehftn  für  PnlverbebaadlUBf  geeigneten  Falleii 
vun  Olorrhoe  gut  bewährt;  Dermab>l  schdat seeiCtiODI' 
vemtindentd  auf  die  Macosa  ni  wirken. 

Jacobson  (18)  besohreibt  und  empflidilt  einen 
Accuuuilator  für  galvnnocaustiMbe  usd  HeleuchluDgs- 
sirecke  und  giebt  venchicdeoe  N'ebenapparate  <ia»a  an. 

Kata  (19)  thdlt  u.  A.  seine  Erfahrungen  über  da» 
neutrale  letral>i>rsaun'  Natrium  mit;  »enngleieh  Verf. 
gl,l1t^*,  il  i^s  r'.u  Theil  der  günstigen  l'rf  'l^'-  luf  Pi'  i'h- 
nung  der  vöm  Aratc  selbst  vorgenommenen  regelnwis.si- 
gen  und  gifindliehen  Reinigung  des  Ohres  tu  setien 
ist.  bat  ^ich  von  d>  r  zuwL'ilcu  überra.schend  guten 
Wirkung  des  Medicämentei»  übeneugU  AU  Uiutgel 
fühlt  er  dl«  Mothirendiglteit  starlter  Erwinnung,  da« 
Auüfalk-n  des  Sal5"  s  i  ■  der  Kälte,  die  dadurch  ge- 
acbaSene  Unmöglichkeit  der  äelbatbehandlung  und  die 
nnraileo  durch  den  von  den  Crystallen  verunacbton 
Hautnris  «itstdiende  Dcnuaütis  im  GehÖi-gang  an. 

Garrigou-D^sarcnes  (20)  »ah  günstige  Erfolge 
von  der  von  W.  Meyer  enipfolilencu  Entfurouag  ober- 
flächlich eariöser  Knoehcnüu'ilehen  «US  der Paiikenhilhle 
mit  lliilf'-  il—  si  harfen  Löffels. 

Jack  ['J'^)  be:schruibt  drei  Fälle,  iu  weiciieu  cUro- 
niaehe  Xittelefareiteningen  durdi  die  Elision  des 
Trouimclf'  lK  uw]  der  (Ichörkni'chelchen  geheilt  wurden. 
£r  faud,  dasä  die  Uperatiou  vom  Putieateu  gut  ver* 
tragen  wurde,  dass  das  G«b5r  sidi  xuireilen  danaeb 
bi  ssprt-'.  fln-s  nvn-i  -.ulij!  rtiv.  'icräusebe  und  .^eliwindel 
güit^iiig  beeiufluii:it  wurdeu  uud  die  guten  Resultat« 
daunrnde  wa  sein  schienen. 

Boa«  (23)  hält  für  den  geeignetsten  Weg  der  Tre- 
panation bei  otitiscben  Uiruabsccssen  stets  den  durch 
das  Fci^ienbein  und  die  ihm  zuaiebst  liegenden  Him- 
,tb«Ue.  Er  bcichreibi  drei  Fälle,  in  «eleben  dieses  Ver* 
bbren  zum  Ziele  gefuhrt  hatte. 

Gruner t  berichtet  eingehend  über  Fälle, 
in  welchen  «o  dar  HaUenaer  (Arenklinik  auf  Gnind  der 

Diagnose  ,.isolirte  Caries  der  Gehörknöchelehen"  in  der 
TOD  Schwartiie  iutgeget>encu  WeiM  vom  üuhvrgange 
aus  die  Hanuner^AmboasextFaction  voifDRonmea  wurde. 
46  pGt.  wurden  geheilt,  40  pCt.  blieben  ungelieilt;  auf- 


fallende Hörverschlecht<rung  wurdi-  (liir.!i  (]'•■  Opi  i.ition 
niemals  herbeigeführt,  setbat  nicht  in  einem  Falle,  in 
welkem  nnbeabiiobtigtenreise  der  Stapes  mit  enlfenit 
«i>rdirn  war.  Der  Hammer  erwies  sich  13  mal  gesund, 
der  Arnim»  nur  3 mal;  in  allen  Fällen  isolirter  Amboaa» 
earies  war  da»  llamni«r-AnilM>ssgeluuk  iotaet. 

Spalding  (20)  empfiehlt  Styrone,  «ne  Hisohuni; 
von  Styrax  nnd  PenitiiKam,  in  1  — 'iproc.  ,ilk  ilisi  hcr 
Löüung  zum  .\usspntzcn  des  Ohres  oder  itu  Kmtniufe- 
lungen  bei  Otonbo;  er  find  selbst  bei  Peirfomtlonen 
in  der  Shrapneirsehcn  Membran  s^!ir  giit^^  Frfolge. 

Um  wühreud  der  Aufmeiaselung  des  Warzoufori- 
saties  stets  die  Bealebangen  des  Antrams  nun  Ope* 
rationsfelde  im  Auge  zu  behalten,  hat  Burk  (äD)  einen 
Leithakeo  construirt,  dessen  gebogenes  I^de  von  oben 
in  die  äussere  Ohiöffinung  twiachen  die  Wetcbtheile  und 
den  oberen  Kuochenrand  eingeschoben  und  vom  Assisten- 
ten festgehalten  wird.  Ein  zweites  vom  Verf.  für  die 
Operation  empfohlenes  Instrument  Ist  ein  nehr  breiter, 
gefensterter  Wiiudhaki-n  zur  Abiiiehurig  der  Ohrmurichcl. 

St<'tter  (550)  hat  in  Fällen  von  Verdickung  und 
milchiger  Trübung  des  TroutuclfelU  utvkruiftb  eine  Di»- 
eieion  der  Membran  und  paasiTe  Bewegungen  der  OeMr* 
kni.'ichelehwi  vorgt-iiommeti.  Der  Schnitt  wunie  1 — 2  mm 
hinter  und  parallel  dorn  Uammcrgriffe,  dieht  unter  deiu 
Proe.  brevis  beginnend  und  bis  in  den  hinteren  unteren 
(Quadranten  hinein  angel<-gt,  und  zwar  tnit  einem  Para- 
centescme.s$er,  welches  an  der  Basis  der  Laase  ein 
kleines  Häkchen  trug,  um  mit  demselben  Inatrumente 
nach  Vollendung  der  Diadsion  auch  sofort  die  passiven 
Bewegungen  vornehmen  zu  können.  Die  Traciionen  am 
durchschnittenen  Trommelf>-ll  waren  fast  g^tr  nioht 
sehmer/.haft  und  rührten  in  allen  Fällen  zu  einer  Ver- 
minderung der  cntoti-schi-n  (i'-räusebi-  Wnrrl«  ih--  üis- 
cijiioii,  wie  es  stets  noUiweudig  war,  mehrmals  wieder- 
holt,  80  stellten  »ich  Knocben-  und  Luftleitoiig  wieder 
ein.  Ist  bereits  knöehrnie  Stapesaakflose  Vorhanden, 
so  ist  die  Operation  coutniindicirt. 

Theobald  (88)  wendet  in  Fällen,  in  welchen  Bor- 
säure die  Entzündung  iher  steigirl  als  mindert,  schwache 
SuhUmaUösungen  (1 : 8000)  zu  Au&>pritaungeo  des  Obres 
an  and  iat  mit  dem  Erfolge  in  vielen  VäQen  aebr  tu- 
frieden  gewesen. 

B  lake  (38)  bezeichnet  die  Stnpf;r  Ttraetion  alswerlh- 
vuU  iu  Fällen  von  chronischer  Mittclohreiteruug,  aber 
als  aiemlieh  werthloa  bei  nidit  eiteiigai  AABetiooen, 
bei  welchen  die  Operation  oneh  sehwieiiger  «mriubf- 
bar  ist, 

Jaek  (87)  hielt  es  in  einem  Falle,  in  welchem  er 

u<  ti  i  hr  Iiischer  EitennigimKuppelraume  die  Uammer- 
.Xmbosseitraction  vorgenommen  hatte,  im  Interesse  der 
Heiliui^  für  erforderlich,  auch  den  .Stapes  zu  beseitigen. 
Dies  geschah  mit  Hülfe  eines  kleinen  Messers,  mit  wol- 
chem  er  die  Adhäsionen  in  der  Umgebung  des  Stapes- 
köpfchens  löste,  uud  durch  schuneodes  Uerausreiitstm 
mittelst  eines  feinen  Haken«.  Am  Tage  nt/äi  der  Opa- 
ration  börtt-  die  Patientin,  ein  12jähr.  Mädchen,  Töne, 
welche  sie  vorher  nicht  gehört  hatte.  Seitdem  hat  Verf. 
die  Dpentian,  anch  ohne  Heiauanabn»  der  nndaren 
Knocbelchen,  noch  mehrmal«  mit  gutem  Eilbigv  aiiage- 
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fllnt,  vaA  zwar  in  derWdie,  iam  der  Kopf  des  eUoro 

fr,rmirt.  n  l*.ilient«n  aufn^cht  gehalten  wird,  mit  Hülfe 
von  roflectirtem  Tage»-  oder  electriscbeiu  Liebt.  Zuerst 
wild  in  der  Oegmd  dea  Ambonateigbigelgelenkes  im 

hinten  n  i  bi  ri  n  Qii;i(lr:i:it«n  ein  vorkehrt  V-fllrmiger 
Schnitt  gemacht  —  der  vordere  Schciüiel  oabe  dem 
HamnuTgriff,  der  blntere  nahe  am  oiieren  Bande 
■worauf  der  so  gpliildete  Lappfii  nach  aussen  geschlagen 
wird.  Der  lange  Ambos&schenkel  ist  nun  gut  sichtbar. 
Dann  werden  die  .Stapediusschne  und  etwaige  AdhiUionen 
mit  einem  sehr  feinen  sichelförmigen  N  sscr  ibge.schnitten 
und  !  lit  (  MK  III  (!rrii  i'kigen,  gi'bogonen  Mes.scr  von  hin- 
ten nach  vorn  da.s  Arabob^teigbügolgelcuk  durcbtrcuut 
nnd  der  Kopf  des  Stapca  mit  rinem  HSkeben  oder  einer 

Zange  grfis^«.  wobei  in  der  R*;;.  I  '  in  niib-sigor  Zug 
Sur  Eulfeniung  hinreicht.  Nur  zuweilen  mua»  mm,  um 
für  die  sebwierifertt  Bntfemnng  liei  starrer  Vixotien 
mehr  IM  u/  zu  vIufT.  n,  voriicr  den  Ainboss  cxtrabiren. 
Der  Opeiirte  bleibt  2—8  Tage  im  Bett  mit  einem 
OccImriTrerband. 

In  dem  oben  erwähnten  I.  Falle  war  der  Stapes- 
kopf  cariiis;  kurz,  nach  der  Operation  etwas  Schwindel, 
Verlangsamung  des  Pult-es.  19  Tage  nach  der  Opera- 
tiOD  Ohr  trocken. 

Fall  IT:  ISjSlir.  Knrilx-.  (''irrrii^ehe  Mittelolireitc- 
ruug.  Entfernung  des  kloinen  Troniiuelfcllrest*;«,  des 
HamtnerSf  des  durcb  Syneeluen  sebr  lixirten  Ambeas; 
Stapes  leicht  zu  extrahiren  '2^  "Pfunden  lang  heftiger 
Schwindel i  t>  Tage  nach  der  Operation  nur  wenig  Eiter, 
Qelwr  besser,  naeh  8  Wochen  FlSsterspraebe  auf  8  Fuss; 
noch  etwas  fe  u'l.t. 

Fall  III:  12jiUir.  Knabe.  Cbrouiache  Mittelohreite- 
rung ;  keine  Perforation  in  der  H.  Haceida.  Entfemnng 
des  Tromnielfclls,  Hammers  und  Amboss:  Extracti-m  des 
Stapes  in  3  Stücken,  ein  Stück  der  Fussplatte  bleibt 
aurüclc  Entfernung  von  Gninulalioticn  aus  di  tn  Kuppi'l- 
raom;  8  Wediea  nadiber  geringe  Eiterung.  Iliircn  der 
inüstersprache  8  Fuss,  gewöhnliehe  .Sprach«-  20  Fuss, 
Weber'schur  Ven>uch  nach  der  operirten  Seite. 

Fall  IV:  Fran  mit  Narbe  im  Ttommelfell.  An- 
legung einer  dreieckigtn  ncffmiiig,  Stapesseime  und 
Steigbügel-Amboftsgeleuk  durchtrcunt;  Stapes  schwer  zu 
eitnhiren,  weil  die  Sehne  nieht  ««Ilstiindig  durch- 
schnitten  war.  21  5-"tj:iltn  lang  Naiisea,  Sehwindel, 
Dooh  6  Tage  länger  beim  Geben;  Gehör  bedeutend  ge- 
bessert: PlOttenpradie  8  Fuss,  gewöhnliche  Sprache 
von  15  auf  SO  Fnas  gobeneii 

Blake  ^rht  ein  Operalionsvcrfahren  fiir  die 
ätape»euUerauog  au,  welches  im  Wesentlichen  von  dem 
oben  referirten  von  Jaclc  nidit  abweieht  (Siebe  auch 
unten  unter  No.  42.) 

fijall  und  Barrett  (SD)  haben  durch  Eperiiueiite 
fiefltiMteUt,  dias  Blei  nicht,  wie  Sbeild  (IQ  an- 
gegeben hatte,  durob  eine  1*>  Munden  lange  Einwirkung 
von  Quecksilber fftUIstresp.  au  Volumen  vermindert  wird, 
sondern  eher  durch  die  dünne  AmalgamscMoht  etwas 
an  Gewicht  zunimmt.  Die  Verff.  kommen  deswegen  zu 
dem  Schlus^. ,  fl;iss  in  dem  Falle  wii  Sln  ild  entweder 
das  tjuecksilber  mit  der  Eutlernung  deü  Bleies  nichts 
au  tiinn  hatte  oder  data  ifm  eotfeint»  Metall  kein 


reines  BM  gewesen  ist,  sondern  ein  Gemlseh  von  Biel 

und  7tnti,  weicht-^  nach  den  Versuchen  der  YttA  VOÄ 
C^ecksilber  in  der  That  ang<;gri£fen  wird. 

Klamaun  (40)  beschreibt  drei  Fälle,  in  welchen 
Ohipolypett  nater  der  Anwendung  von  Sosidodolqneek- 

silber-Pulver  schrumpften  und  zur  Abstossung  kamen. 

Wo  Ifen  stein  (41)  Will  durch  4— 5  mal  tägliche 
lünträufelung  von  5—6  Tropfen  einer  Sprue.  Cocain« 

lesiing  eine  Coupining  der  Mj-ringitis  und  acuten  Otitis 
media,  in  leichten  Fällen  naeh  2  -Stägiger.  in  schwe- 
rereu Fällen  naeh  längerer  Anwendung,  beobachtet 
haben  und  erklärt  daaCoeain  für  ein  antiphlegbtisobes 

Mittel. 

Den  obeo  erwähnten  (No.  38)  Bemerkungen  über 
die  Openitienamethode  der  Stapesextiaetion  IQgt  Blake 
(42)  dii-  Besehreibung  zweier  Fälle  an. 

Fall  1.  29  jähr.  Mann  mit  progressiver  Schwer- 
hörigkeit in  Folge  von  Paukcnböhlcnsclerosc.  Er  war 
ausser  mit  LuOdouehe  auch  mit  MeliUisinMf  dm  Steig* 
bfigels  und  mit  Traguspresse  behandelt  worden.  Schliess- 
lich führ':  Vi  rf.  die  „Stapedeetomic*  aus.  Er  suchte 
d.ns  Ohr  diir  Ii  wiederholte  Instillationen  von  Gncain  per 
Till- Uli  lu  aniistbcsin  r..  It'-r  Ti  'triru--lfrll-i<hiiitt  ver- 
ursaelitc  ki  inen  Sehmerx  und  l.ksl  keine  Hiutung.  Naeh 
der  Ineisiuti  des  Trommelfells  wurde  die  Hörprüfung 
wiederholt  uud  gab  dieselben  Resultate,  wie  vor  diesem 
vorbeiteaden  Eingriffe.  Bei  der  Durehschneidung  der 
StapediuBsehne  geringe  Klangemprindung  (hoher  Ton), 
bei  der  Trennung  des  Amboss-Steigbügelgelenke«  lantet 
Kcib-sTfrSu-seh  Mt;>~!i-Ir.*).  D.t  stark  fixirte  Stapes 
braeli  bei  lier  Ex:trarti«in,  naelidetn  die  l'mschneidung 
der  F'ussplatte  mislungen  war,  ab:  K^  pl  iiii'l  ili  ij>li;-che 
Schenkel  kamen  ohne  l'latte  heraus.  Krin  Abbrechen, 
kein  Sehwindel  und  keine  l'ulsveräuderung,  niu-  ein 
schnappendes  fieräuseh.  ö  Tage  nach  der  Operation 
wurden  die  früher  ausgefallenen  hohen  Töne  ((»alton- 
l'feifc),  welche  vorher  gar  nicht  gehört  wurden,  voll- 
ständig pereipirt,  auch  trat  eine  Besserang  des  G«h6n 
für  die  ,^■praelle  ein. 

Fall  2.  .')5jälu-.  Frau,  chroniselu  i  Muielidircatarrh, 
sehr  schwerhörig  (Polit/.cr's  llörmes^'  i  hts  links 
1.5  Zoll,  /.ur  Zeit  der  Operation  p-cht-  0.  ebenso 
wurden  die  oberen  T8ne  der  Galten-Pfeiic  u  vlii  gehört). 
Auch  hier  wurde  das  Gehör  durch  den  Trommelfell« 
sebnitt  nieht  gebessert;  die  innere  Paukenh5hl«nwand 
war  durch  dii-  vorhergegangene  Coeaiii-Eiiispritzung  fast 
ganz  unempfutdlieh  ü-'^-n  Sondirung,  wälirend  die  Wund- 
ränder des  Trommrift  lls  bei  Beriilirung  sehmerzten.  Die 
ganze  Operation  verlii'f  ohne  Sehnierzeii:  die  Dureh- 
scbueidutit:  li*  Stapedius  erzeugte  iJiiiujif.-  Kiiiiiliiiduug, 
und  bei  der  Trennung  des  Gelenkes  wurd«t  dan  Kratzen 
des  Messers  deutlieh  walirgenommeu.  Das  Amboss- 
Stcigbägelgeienk  war  anchylosirt,  uud  bei  der  dadurch 
etforaetlichen  Kraftaawendung  kam  es  zur  Luxation  des 
Amboss  vom  Hammer,  weswegen  der  Amboss  mit  ent- 
fernt werden  musste.  Auch  hierbei  trat  nur  Schmerz 
ein.  aU  Knöchi-lelu-n  durch  die  TromraelfellöfTnung 
gezogca  wurde.  Die  Kxlraction  des  Stapes  erzeugte 
weder  Schmerz  itoch  Schwindel,  der  Pttte  SÜtg  von  80 
auf  100,  um  bald  wieder  au  fallen, 

[Spira,  K..  Ueber  ein  neues  Mi ttol  in  der  Behand« 
lund  der  Otitis  med.  Przegl.  lekarskL  No.  28. 

Verf.  enpfidllt  bei  Otitis  media  das  von  Jaenick« 
empfohlene  Natr.  tetiabiomat  u.  t.  werden  die  In- 
jectioucn  auf  diese  Art  ausgeführt,  imt^  zuvor  das 
Ostium  phar}-ngeum  tubae  durch  Einführung  einer 
Boogie  verstopft  wird,  wodurch  dann  das  «m  AbUnsae 
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nach  dem  Piuuynx  gehiiidirtL  Mittel  besser  io  alle 
NiMlion  und  Ausbuchtungin  gilangcu  kann. 

flfb»  (Knkau).] 

IT.  AeuMNt  Ihr. 

1}  Seblomka,  J.«  Rsostoson  im  KusseriHi  GcbSr- 

gaiigf.    Dissert.  HbIIp.  —  f)  Lanuols,  Pavillon  de 

roriMlIt  fhi-i  i'-^  luj.  ts  >:nns.  Lyon.  -—  3)  Schröfl or, 
.1.  H..  UiitiTsui.  Iiuugcji  ubor  flas  BlutKef;Us-S_vst''iri  <if- 
ii.iss' r>  I,  Ohri'b.  DLsscrt.  .Iciia.  4)  l\«olfy,  Th. 
l'rri'  hi'udriti»  ntiriculae  afferting  botli  oars.  Nvw-Yt'rk 
1;  ..ni.  0.  Febmar.  —  5)  Stiinpson,  A.  O.,  A  hawt- 
Lora  twig  in  a  mans  ear  for  lliirlj  yi  ars.  I'Iiil.  Iti  porter. 
S6.  Man.  —  0)  Mönifir«*,  E.,  Opi  ration  d"un  corps 
Strang«-!-  «l.-  roreillc.  (iazt  tic  des  hopit.  138.  —  7) 
Albi  spy,  Note  sur  le  Pityriasis  de  roreille.  Un  traite- 
ment  do  i-<  ltc  afT-  rtion.  K'  VU''  th:  I^aryiig.  i  tc.  N  •.  1' 

—  S)  Baron,  (iorhani.  Morrcaii  di-  colt'-ii  siiiiulaiit  uu 
si'qucstn^  i'»sscu\  eiilevi'  du  rohduit  aiiditif.  Ibidem.  — 
y)  (iiUTtiionpre/.  i-t  t'i>ch<;ril.  Trois  op.ratii'iis 
dV'pitlu-lii.Mua  du  pavilloa  de  riirvillv  suivii's  d"atito- 

.plasti«.  Ibidem.  Xo.  19.  —  10)  Vali,  E.,  Essai  de 
criatian  d'tui  <:otiduit  audidf  anitici>^l  dms  un  cas 
d'abaeence  confiniUle  du  eonduit  audilif  exteroe  avee 
Atiyt\oppem<eni  vieieux  des  dem  pavillona.  Ibidem. 
No.  20.  —  11)  Walter,  .1.,  Abiioniic  b'bendc  Entozoen 
im  mciisclilichcii  Ohre,  ttphthalmol.  R«  ci»rd.  ,lan.  und 
Juli.  —  12)  Hang,  R.,  Die  l'crioli  .niinti  t  m  imiI  -  i 
auricular.  Eine  klinische  und  pathi  li.gi-xeh-..ii.»tijuiiav*lie 
Studie.  I.aiigeiibetk.N  Areli.  Bd.  XLIII.  .lubiläuni>.lie(t  f. 
'J'hicrseh.  lit)  l)avid>ohn,  H.,  Fibriniise  Mcmbraneti 
im  äusseren  Geluirgang  nacli  lnAuon^a-^.)titi^.  Deutsche 
WocbtMtacbr.  Ko.  41.  —  14)  Gradenic«,  Ci.,  lieber 
die  CoofbmatioR  der  OhrmoscJiet  bei  dien  Verbreche* 
rinnen.  Zcitsehr.  f.  Ohrenheilk.  .\.\II.  S.  179.  —  15) 
Barr,  Thom.,  Case  of  aural  exustosis  rausiag  punilent 
retenlioii  in  the  deep  ]»arts  ot'  the  ear,  reinoved  with 
Itie  elcetrie  snare.  Briti.sh  .iMumal.  2.  Juli.  --  Ifi) 
R>'osa,  D.  II.  St.  .lohn,  Exusiosis  ijf  the  nieatus  ux- 
temus.  New-York  Heeord.  fi.  Aug.  —  17)  Spalding, 
i,  A,,  Ein  Freuidkoq>er,  d-  r  24  Jalire  im  rius.seren  Ge- 
hSijgange  eingokdlt  war,  ohue  das  Gebür  m  bevia- 
trSchtken.  Zeitoebr.  f.  Obnnbcilk.  Bd.  XXIII.  S.  «07. 

—  18)  Hechel  mann,  U.  W.,  Fremdkörper,  der 
90  Jahre  im  Ohre  gi'sessen  halte.  Elx-nda».  S.  209.  — 
19)  Swain,  H.  S.,  Ueber  da^s  AuftreUti  von  Blas<ii 
iiri  äusseren  (iehvrgange.  Ebeiidas,  S.  210.  —  20) 
.Stettcr.  I'olypöse  Wuehennigi-n  im  äu.ssrreii  (iehör- 
gangtt  bedingt  durch  ein  Sarcom  der  äcbudvlbosi».  Arcit. 
f.  übKnbeitt.  Bd.  XXXIV.  H.  1  u.  2. 

ächlomka  (1)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  £k«>- 
»toicn-Operatioaen  aus  der  Hallenser  Ktibik.  Im  ersten 

Falle  von  gestielter  Ex«isto>c  gelang  die  .\biucisseluni; 
ganit  leicht  und  ohne  Spaltung  der  Weicbtheilc.  im 
zweiten  Fall,  in  welchem  doppel.seitige  Emtoten  be* 
.standen,  yrar  die  Entlenuiiig  ersehwert  durch  elfcnbeiu- 
arttge  Härte.  E»  folgte  auf  die  Opention  bvcbgrsdigc 
nenüse  Scbwerböiigkdt  mit  subjectiven  Geräuschen 
(LVmmotio  labyrinthi  und  Rlutcrgusa  uv>>  Labyrinth  in 
Folge  der  nothwenriigen  kräftigen  Hanimersehläge);  naeh 
drei  Wucheu  wieder  numiak  FuuctiMii.  lui  dritten  Falle 
hatten  die  Eiostosen  ebe  Retention  von  Eiter  bei  Otitis 
media  purulenta  veruriacbt.  Es  mMsi-tf  des  liefen  Sitzes 
wegen  die  Ablüüung  der  Ulirmu^icliel  vorau:ige«diiekt 
weiden  und  der  ExoBtosen'AbmeiawInng  die  ErüSiinng 
de»  Antrum  mast-üdeum  ' 'Ii,i:  r  .  weil  auü  diesem  (Jrauu- 
lationon   m  d«r  'Ilde   dea  üchurgouge»  wueherteu. 


Heilung.  Auch  im  vierten  Falle  bedurfte  es  auf  der 
einen  Seite  der  AblSsoog  der  Ohmusdiel,  vm  ilo  tief 
.sitzenden  Neubildungen  entferaen  i«  könnflD|  nilf  dot 

anderen  t>hre  wurden  eine  bohnengrosse  tind  zwei 
erbscngrosse,  breitbri.sige  Exostosen  ohne  weiteres  abgc- 
meisselt.  Auch  in  diesem  Falle  trat  naeh  der  Operation 
bochgradigi',  drei  AVoehen  andauernde  ner\Ös<'  TauMi'  i: 
ein.  Fat  i>tarb  »päter  im  Atudaud,  wahrhcheinlieh  an 
perfioiirtem  HimalMeeas.  Bei  dem  filafken  Fat,  wvldia- 
an  ehronisohcr  Mittelohreiteniiig  litt,  vrnr  der  Uehörgang 
dtircb  swei  nich  berührende  Kxostu^en  gv»chlu!i»eu ;  e» 
trat  Erkrankung  d«a  Warsenfortsaties  und  Nerreotaub- 
heit  hinzu.  Operation:  Ablösung  der  Ohrmusrhel,  .\l»- 
meiiiseluug  der  Exostosen,  Kn<flfnuug  des  Antrum,  Ab- 
traguufiT  der  hinteren  Gehiirgnngswand  bis  lur  Pauken« 
hohle.  Extraetion  von  Hammer  und  Anibos.'«,  die  duTCb 
C:iries  gelitten  hatten;  Lappenbildung  i^itn-h  Spaltung 
dcb  knorpeligen  Uebörgaugs  und  Audräiigung  durseibeo 
durch  Jodoformgaxe-Tampoaa  an  die  liiatcre  Wand  der 

grossen  Ht'dile. 

Poolcy  (4)  hüll  die  Furicliondritis,  welche  er  au 
einem  neuen  Falle  auf  beiden  Ohren  der  Fatientin 

beobachten  kotinte,  lür  einen  Proces«,  welcher  sieh 
selbst  er»eliopft.  Wiederholte  Ineisionen  erachtet  er, 
da  sie  wenig  helfen,  nicht  einmal  die  .^ehmerxen  lindem, 
für  Qbcrflüssig:  er  begnügt  sieh  mit  einem  Binariuiitte 
an  der  tiefsten  Stelle  d>T  Schwellung  und  spritzt  die 
iluble  täglich  mit  .Subliutai-  und  CarboUvüungeu  au^. 

Der  Fall  von  Stimpson  (5)  bietet  nichts  Auf* 

lalliges:  ein  Weis^nlurnzweig  hatte  über  250  Jahre  im 
Ohre  des  Tatienten  gelegen,  ubne  nennenswertbe  Be- 
schwerden zu  venirsarhen.  Es  beistand  zeitweise  Fremd- 
körpergefühl   und  das  liehi  r  war  henbgeaetaL  Die 

EKtraction  «relang  ohne  .Schwierigkeit. 

Meniere  (7)  cn le  rnte  aus  der  Tiefe  des  Gehör- 
ganges  hei  einem  junget)  Madeben  eine  winzifp^  Ifuaehel, 
welche  der  Patientin  beim  Baden  in  der  r  i  ,^  Ohr 
gcrathen  war  und  aU  kaum  sichlb.irer,  perliuuttergläo- 
xcnder  Gegenttnod  am  Trammelfell  lag. 

In  den  8  Pitjrriasia&Ilen  von  Albespy  (7)  be- 
standen die  «  tiveii  .*>ymptome  in  Jucken,  zweimal 
in  etwaä  Sihwerhörigkeit  und  sulyectiven  Geräuschen; 
neur.ilgisehc  Schmenea  wurden  einmal  beobachtet. 
Objeetiv  bestand  r'gcluiäs.'ig  Schwellung  des  (ieh.'.r- 
ganges,  so  da»«  das  Trommelfell  nicht  UbersiehUicb  war. 
Ab  letzterem  war  niemals  Desquamation  zu  bemerken, 
doch  glaul>t  Verf.,  dass  die  .Membran  stetes  von  der 
Krankheit  mitbefallen  war.  Die  abge!>tu>-senen  Kpider* 
misschollen,  welche  am  äussi-ren  Olir  kleiner,  als  im 
(ii'livrgang  waren,  zeigten  die  für  Pityriasis  cbaracte- 
ristisebu  Fältelung.  Die  A""-  t:  ii  war  'stets  .luf  das 
Uhr  buschränkt.  BcUandluiig  nut  W  aiietamponb,  welche 
in  Aigentum  nitnim  -  LSsttog  (l :  iO)  getattdit  waren; 
niich  Ver>ehwiiid('ti  der  l)es<^uamatioii  Wattet.uiipon» 
mit  S.ilicylsäure  'A.  Canadabalsarn  1,  Collodium  If«. 

iiuerutouprez  und  Coeheril  ('J)  haben  in  drei 
Fällen  kleine  flristcho  Epitheliom«  von  der  Ohrmusebcl 

entlernt;  da  die  lleraussch  I  luni:  itiiisiimmt  derKii  ji  I 
Uiitvrkge  vom  Mu»chelnutde  her,  welch«  di«  \'aS.  ali 
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radiealsle  Behaiidliingsinethn<Ic  wihltcn.  tu  Dofonuitäton 
führon  wünlo,  schnittcii  sie  suhrutaii  betw.  subperi- 
rhoiidral  ein  dre?-  .>,i^is  ?i  ii  k  'ii^  Kn-'rf"'ls  von  hiii- 
reichciidcr  Urüsäe  unti-rtanlb  und  nach  vorn  von  der 
AbtlMlix  henuit,  Um  dne  narbig»  Zti*am«M»iwhniin.pliuif 
fli->i;  Ohrknorpt'ls  zu  verhüten,  ist  .  ^  rwnrlni'issii:,  :\u 
der  medialen  Fläche  ein  ebvuso  grassvs  .Stück  wie  an 
d«r  latenlen  Seite  m  exeidireB.  Die  BeBuHate  varen 
in  cosmetischer  Beziehunfj  sohr  ln>friedigend. 

Der  Fall  von  Vali  (10)  bi  traf  fiiit-n  12j;ihrigfn 
Knaben  mit  hypsodolichoccpbolem  äcbädel,  welcher  auf 
beiden  Seiten  mierotiwbe  Wülste  batte.  Die  Tawhen- 
uhr  wuf'h'  bcidfrsi'ils  auf  23  ciu  goliMrl.  Fl  i^ti-rspracli«- 
dicht  hinter  dou  Obren,  C«nvei8ationä.-prache  recbU 
1,90  m,  lins  1,10  m.  Stimmgibel  besser  durch  Luft, 
als  vom  Knochen,  recll(^^  c'  ."»4  cm,  c'  (>0  cm.  links 
46  und  52  cm.  Gsltoupfeife  wird  gehört,  Kinne  positiv. 
Die  Anbuehiing  des  Gebi>rgangcs  naeb  Voiklappung  der 
Ohrmuschel,  welche  B~>ke  vornahm,  (Sbrte  ZU  keinen 
Resultat,  da  massiver  Knoelien  vorlag. 

Haug  (12)  beohaehtcte  4  FMle  von  tiibercnlöser 
Pcnehondriti»  auriculae;  bn  allen  Patienten  war  lan^^ere 
Zeit  vorher  eine  Trauma  VOrau.sgcg:ing;en  und  Vf.  plaul>l, 
das*  cü»  solche*  als  Gelegenhcit»ur!»;iche  erforderlich 
Hei,  um  die  Vorbedingungen  aur  «eiteren  Brkfankung 
bei  piidisponirtem  Gewehe  zu  sehafTen.  Die  AfTeclion 
beginut,  wie  die  gewöhnliche  Perichondritis,  im  knor- 
peligen  GehSrgange  unter  DruckgelQhl  und  Kitsein, 

zuweilen  ;iueh  in  der  Muschel  sell»t.  Sie  .scfinilif 
langsam,  innerhalb  ü  ~&  Wochen,  oder  auch  iu  Form 
von  subcutanen  Nacbsehubcn.  sprun^eise  vorwSiis, 
während  di«-  Bciscliwi  rden  zuiiehmeit  Y.  rdickunp  und 
Verunstaltung  der  Auricula  wie  bei  der  vulgären  Pori- 
ehondritis.  Während  dner  Exacerbation  entwickeln 
sieb  an  einer  oder  mebrena  Stallen  wnNdg'-  Erhaben- 
heiten, die  sich  ti'igig  .infTihlen  und  zuweil  ii  sp^ntAn 
bersten.  Sie  enthalleu  genüge  J^pureu  eines  krümeligen 
Eiten,  aber  kebe  synoviaShaliehe  XaüM,  wie  die  Knoten 
liei  der  gcwi'ihniiehen  Pericliimdritis;  sonst  aber  ist  rlie 
Höhle  mit  grauröthiichen  und  gt^lblieheu  («ranulatiuneu 
gelullt;  das  Perichondrium  fehlt  gänxlieh.  Auch  die 
l'aP'tis-  und  Warzenfortsatzgegend  sind  '  liw  iUen, 
die  dort  liegenden  Drüsen  vergrös!«ert  und  intiitrirt. 
Die  Pro)rno9e  ist  nicht  absolut  srhieeht,  wenn  rtobt- 
jteltii:  '  iii^'' griffen  wird:  es  handelt  sieh  um  eine  rein 
locail^irte  Tuberculose  gutartiger  Form.  In  der  Regel 
tritt  Ausheilung  iintw  Wrkümmerttiig  und  Vericrüp]>e- 
lung  der  Musi  li.  I  .  in.  Die  Therapie  bestand  in  breiter 
Inei'-ion  »n't  E\i  i  -i.>:i  eines  gch>"'rig''n  .Stückes  der  Wan- 
dung und  daraiiltolgcnder  Anwendung  des  scharfen 
Löffels.  Daiauf  Einli'gung  von  Streifen  von  Penibalsam- 
gaze,  '"Jli'ie!i7'>'tige  InjeetiMnen  von  .b>dofonnglyeerin 
in  die  Knoipcl.sub.stauic  :>elbät  untenstützeu  die  Ueilujig. 
Inflltrirte  Drüsen  rind  womSglteh  gleieh  mitanenlfemen. 

}y\'^  von  Barr  (l.i)  bei  eii  rr  '2 1  i'IhriL'f'n  Patientin 
mit  der  galvanischen  Schlinge  entfernte  Exostose  war 
aus  hartem  Knodien  gebildet,  trug  aber  einen  dünnen 
Knwpeliiberzug.  welcher  der  Xeubilrliing  scIuhi  in  situ 
eine  minder  feste  Consistena  verlieh,  als  !»ie  bei  den 
mcistcD  Exostosen  lyeobBehtBt  «iid. 


Rüosa  (16)  meisselt«  bei  einer  41? jährigen  Frau, 
welehe  seit  31  .tahren  über  Schwerhörigkeit  und  Qe- 
rniivi^he  U:!-."^--.  .nii'-  JiM'lir  KKostosc  «b  uud  bessotte 
dadurch  das  Gehör  wesenllich. 

In  den  Villen  von  Spalding  (17)  nad  Heobel- 
maiiii  'ISl  Ji.iiid'jlc  -'S  um   r-in  Stück  Hickor)-- 

uusssehale  und  um  eine  in  zwei  Tbcile  gespaltene 
Erbse. 

Stetter  (20)  beschreibt  ausgedehnte  Zerstörungen 
am  Schädel,  welche  ein  von  der  ächädelbasis  ausgehen- 
des Sareom  eneugt  hatte.  Ein  Theil  der  Gnfcen  hte- 
taren  P.vrnmidenwnnd  und  die  linke  Hüfte  des  CHviU 
Blumenbachi  fehlen,  die  Zerstönmgt?n  erstrecken  sich 
auf  das  Hinterhauptbein,  das  Felsenbein,  das  Keilbein, 
auf  den  ersten  Halswirbel,  den  Unt<.-rkicferkupf  und 
durch  den  ganzen  Sulfus  (rniisver.su.i  bis  zur  Protube- 
rantia  occipitalü»  int.  Auch  der  knöcherne  und  knor- 
pelige Qehßrgang  ftblen.  Von  Nervenbahnen  sind  aer> 
stört:  Foranien  spinosum,  Meatus  audit.  intern.,  Fo- 
ramen jugular.,  Foramen  condyloid.  anter.  Zu  Leb- 
xciten  bestand  Otitis  nedi»  pomlenta  mit  GiMialatu)» 
neu.  AcusticuxpanlTse,  SÜmmbaod-  und  Oesophagus- 
lähmung. 

f.  htmitllUL 

1)  Veitb,  J.,  Beitrige  sur  Casuhttik  der  traumar 
tischen  Trommelfillruptaren.  Stuttgart.  —  8)  (iom- 
perz.  B..  Zur  Frage  der  Regeneration  der  Sniwtantta 

propria  in  Trommelfellnarben.    Monatsschrft,  f.  nliren 
hlkde.    Xo.  4.        ?i)  Nothers,  J.  J.,  Tr.iumatischc 
Perforationen  des  Trommelfelles.   Zeitaeltrft.  f.  Ohren- 
hlkdc.    Ud.  X.XIII.   S.  19. 

Gomperz  (2)  .sucht  die  Frage  der  Itegeneration 
des  Trommelfelles  zu  löüen.  Bei  Ri.<iswtmden  geschieht 
der  Verschluss  naeb  Politzer  durch  Vorschieben  eineji 
feinen  gelben  HUutchens  von  der  Svlilriinlinut  her.  w;ih- 
rend  Zaufal  uud  Humlcr  fanden,  dass  zuerst  die 
Epidermisschieht  xu  wnchem  beginne.  Dass  den  Trom- 
melfclliiarbeti.  welche  ri  -i-h  Mittelohrentzündungen  sich 
bilden,  die  Propria  fehle,  wird  von  allen  Autoreu  an- 
genommen, wübrend  die  MSgliehkeit  des  Voihandenseina 
von  Propriafaseni  in  Xarben  von  Hiss-  und  ''"t;  !nvuii'l.:;i 
zugegeben  wird.  G.  hat  nun  eia  Präparat  unteräucht, 
in  welchem  eine  von  einer  eiterigen  HittelohrentaSndaog 
herrührende,  grosse  und  dicke  Narbe  in  der  Tliat  in 
seiir  au^eprägtcr  Weise  durch  Mitbetheiligung  der  Pro- 
priascbicbt  zu  Stande  gekommen  war.  Die  Propria- 
fasem,  und  zwar  waren  nur  radiär  verlaufende  vorhan- 
den, waren  wesentlich  breiter  als  am  normalen  Tnm* 
meUelle  (0.05  mm  statt  0,01  mm). 

Nothers  (8)  berichtet  über  die  im  Ambulatorium 
und  in  der  Privatpraxis  von  Bezold  in  I  ii  Jnhren 
1884--188a  beobachteten  Fälle  von  Tronimeliellvcr- 
Ictrangen,  im  Ganaen  4$  an  der  Zahl  unter  8800  Kran- 
ken bezw.  OCS!»  Krkraiil<nn^r,.n  >'n,lT  jirt,  n.4:t  [,rt.\ 
Die  objcctiveu  und  subjectiven  Erscheinungen  waren  die 
ffewohnliehen;  sehwerere  Symptome,  wie  Erbreeben, 
^'hwindel,  Hlttfllllen,  Bewusstlosigkeit  waren  nur  in 
7  Fällen  vorhanden  und  stets  nur  von  kurzer  Dauer. 
Als  Ursachen  wurden  unxweekmä&aige  Extractioaaveivaohe 
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von  FrffmdkorjifTii  od<T  rmimon  (S  mal).  Olirfcignii  uiul 
Sohläg«  (19  maOi  Schüsse  (7  mal),  Fall  (ömal),  Po- 
liiser's  Terfabron  (9  m*\)  angefahrt,  a]«o  8  mal  di- 
rcct<",  33  mal  indirecte  (fewaltcimrirkung.  Die  durch 
diroote  Einwirkuag  eines  Premdkörpen  eiiUtandeiMD 
Pflffbntiootiii  MMiden  rieb  stets  in  der  hinteren  Hilfte 
des  Trommtlftlles,  während  bi  i  d>-n  vor  di  m  Tratuiu 
normal  gewesenen,  durcli  indirecte  (icwalt  serriitaenen 
21  Trommelfellen  13  mal  die  vordere  Hülfte  (meist 
YOiderBr-tuiterer  Quadrant)  getr>^fl'en  war.  Knixiindanga' 
erseh'-innnjfen  zeigten  alle  S  Fülle  von  flirf^'tfitt  Trauma, 
von  den  34  Fällen  iadinscter Guwalleinwirkung  nur  \'2; 
in  6  von  diesen  SO  Fallen  «ar  vom  Kranken  Waaser 
oder  Oi'l  <  in;.''  trä'ifelt  worden.  Die  Hörweite  war,  in 
sehr  verüchicdoiiem  UmfaDg«,  ia  alleu  Fälien  bis  auf 
rioen  berabgesetat;  im  aeUechtesten  Falle  betrog  sie 
5  cm,  im  besten  6  m.  V  r.  -i  I  is  zur  IT  ilung  beoh- 
adliteten  SM  Fatienteu  wurde  (ichör  wieder  toU' 
ständig  nonnal  bei  19,  subDOrmal  bei  5.  Tn  allen 
Fällen  ergab  sieh  ein  Defect  in  der  Seen-tioii  für  den 
andereo  Theil  der  Touitcala,  wahrend  der  tdn-r.'  Tbeil 
der  Tonacala  gar  nicht  oder  nur  in  sehr  geringem  Gimde 
besebiinkt  war,  nach  Verf.  <-ine  ."^tiitze  für  die  Behanp- 
tiing  von  Bezold,  f^i-'^  I  i  Selialll<'i(ung>;ipp;>r;»t  nur 
die  L'eberleituug  fiir  die  .'^rliallwcllcn  dc^i  uutvren  Tboilcü 
der  Tonacaia,  velehe  durob  acrolympanale  lieitung  daa 
Ohr  treffen«  vennittele. 

VI.  littdshr. 

1)  lleinemann.  W.,  Stati>tt<iches  ühir  t'iui.s  me- 
dia. Dissertat.  fiiittitigeu.  '-')  Hinldc,  K.irl,  rebir 
DehisceiiZ'/n  in  der  linieren  Wand  der  l'aukfnliöhl< . 
Üissertat.  <ii'ittingen.  —  'S;  Laascr.  M..  Zur  Patho- 
logie und  Tlii'rajji"'  der  ."^cleroM;  d-.s  Tivinimelfelli's. 
Disserlat.  Frlangen.  -  4)  höwrnberg.  .VI.,  IJeilrag 
jeur  Rehandlung  der  rii<  rigen  Mtttelohrt  iit^.iindiuig  mit 
Berüdtsiehiigung  der  BacteriulMgic  dts  Obreiters.  Dis* 
aertat.  Kijnig<ibi  rg.  —  h)  Lohr.  P.,  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Otitis  nudia  puriilenla.  Di-s-rt.  Königs- 
1»-rg.  --  f>)  Martha.  Not<-  >ur  d<  ux  i-;i>.  d'otue  moyciuH- 
puruU'iiti'  eontenant  If  baeill«-  j>y.i«  \aniiiui'  .j  l  i  tal  de 
punte.  .Vreh.  de  ni.d.  eupi'rim,  .\h.  ).  —  7)  Duplay. 
I.a  ina.stoVdite  suppuive.  I.T'nion  iiit'd.  1.  Februar.  — 
8)  i'i'lieibe,  Aru",  L'i  her  die  Erreger  der  Kiioobencr- 
krankung  d'f's  Mar/entlieiies  bei  der  acuten  genuinen 
Hittelobn'nttündung^  insbesfonderv  den  Diploceceus  pneu- 
moniae. Zettsehrft  l  Ohrenfalkd.  Bd.  XXIII.  9.  46. 
■ —  !))  Derselbe,  Znr  l'atln>j;eii('>r-  der  Tiaii>sudatbil- 
dung  im  MilteUihre  bei  Tubciivr  rsehlus.s.  Fbendas. 
S.  fi2.  —  10)  Seliwarf/.  V...  Fin  Fall  von  Otitis  iiiedia 
punilent.i  mit  t'arie-  de'<  \V;ir/eiifor1.sat/e-  in  F^'l^^- 
eine>  cariösen  Dens  molaris  II.  Kbendas.  121.  -- 
11)  Polo.  Trepanatiiin  du  eruie  el  de  Tapuphyse 
raastoidienne,  suite  d'une  i  liti-  -nppur.L'.  Iv'vue  'le 
Laiyng.  etc.  Xo.  2.  --  12)  Szene»,  S.,  Veber  Otitis 
m«4ua  aenta  migrans.  Internat  klin.  Ftondsch.  29.  Maf. 

—  18)  Derselbe,  lieber  eine  heiliingsbeP'.rdernd».' Com- 
plicaäoo  der  acut*>n  eitrig- n  Paukeiieut/ündung.  F.bend. 
2:».  Mai.  --  14)  SheiUl.  A.  M  .  .\ural  iM'lypi.  L.iiieet. 
2S.  Mai.  —  l.">';  Hrihrer,  i.,  CtnitribuliMii  ,"i  la  patho- 
l'V'i'  'In  ■  1.  1- ,  itome  de  r«>reillc.  Hovio-  de  L.irjMig. 
etc.  .\o.  7.  -  Hl)  lloft'mann.  R.,  Feb-r  den  ehroiii- 
»ehen  Ohrenflnss.  C.  rie-p.  R|.  des  allg.  iir/ll.  Vereins 
i.  Thüringen.  No.  7.  17)  Clark,  E.  S.,  0«  diaease 
of  tbe  mastoid  proeess.  Philadelphia  Beporter.  14,  Hai. 

—  18)  Hovent,  Saidit£  trcs-aneiennis  d^pendaat  de 


robstruftiitn  des  tpimprs  d'Kiistaohe.  Guerison  eii 
quelques  joun*.    lU-vue  de  Laryn^.  cte.    Xo.  17  u.  18. 

-  10)  Eitel berg.  De  l'influence  de  la  neurasthenie 
sur  les  affietioiis  de  roreille  moyennc  princlpali- 
ment  de  l''  r'  k'.u  interne.  Archivos  i:it  rn-iri.it,.  ij  lüno« 
login  etc.  Barcelona.  Juli. —  2u)  öwinburne.  R.  E.. 
The  relatiOD  of  aufil  and  aual  affections,  based  on  one 
thousand  oaaea  of  otitiB  media.  New  York  Kecord. 
6.  AtMpgnt  —  81)  Poraeroy,  Oren  D.,  Xaitaid  diaease. 
Ebendas.  —  22)  Kipp,  Cli.  J..  Otitis  media  and  optic 
neuritiK.  Ibidem.  —  23)  Blake,  CI.  J..  Mastoid  cases. 
Ibidem.  —  24)  Bacon,  Gorhairi.  Mastoid  disea.se  foll'>- 
wing  au  Operation  for  thc  removal  of  adenoid  vege- 
tations.  Ibidem.  —  25)  Jack,  T.  L.,  Remarkabb-  im- 
provement  in  hearing  following  removal  of  Ihe  istap»^ 
Ibidem.  —  2ß)  Randall.  B.  A.,  A  ea.se  of  Operation 
Cor  catartfaal  dcafnes.  Ibidem.  —  27)  Cbeatle,  Ar* 
tfav  The  mastoid  antinira  in  odldten.  Lanoet 
3.  Deeember.  —  28)  Politser,  A.,  On  Perforation  of 
Hit  mastoid  pmcess  in  eases  of  acute  Otitu  media  duc 
to  Influenz*.  Brit  Joorn.  Bl.  Deeambar. 

Veranlasat  duicb  die  in  neoeccr  Zmt  besebriebencD 

Fälle  von  Ansteehuug  des  Bulbus  venae  'np-iiinri?;  bei 
der  Patuceulehe  hat  I^udde  (2)  die  UötUuger  anato- 
nisfbe  Sammlung  in  Besag  auf  die  Häufigkeit  Ton  De- 
hiscen/en  im  Bod>'n  der  Pauk  nli' hlc  durcligesehen  und 
dabei  gefunden,  dos»  an  den  Ü22  untetsuchlcaächädeln 
898  mal  die  reehte  Fossa  jugularis,  161  mal  dia 
linke  Fossa  jugularis  die  grössi  re  war  und  dasa  fio 
(irubeu  aar  bei  63  ^-hädeln  beideneita  gleich  gross 
waren.  Bei  580  Schädeln  von  Erwaehsenen  war  IST  mal 
die  rechte.  41  mal  die  linki-  Fossa  jugularis  stark  durch- 
scheinend, bei  ♦>2  kindü  in  II  S  l.  lileln  2'J  mal  die  n-chte, 
26  mal  die  linke,  19  mal  waren  beide  Fusäai:  glcich- 
leeitig  durehsdieiaend.  IMiiseonzen  lud  Yeri  bei 
.'"0  ."sehädeln  \oii  Erwai  Iis  n-  u  i' mal  (4,3  pCt.)  nichts. 
11  mal  (2,1  pC't.)  links,  4  mal  beidendts  (U,75  pCt.), 
bei  62  Kindersebideln  4  mal  (M  pCt)  rechts,  7  mal 
(11,8  pCt.)  linka,  2  mal  (3,2  pCt)  beiderseits. 

Nach  Laaser  (.^)  zeigt  da.s  chronisch  entzündete, 
sclerotischc  Trommtlfell  folgende  Vcränderungeu:  bei 
leichtem  (trade  der  diflüsen  Entzandung  erseheint  es 

feuchtgliiiijend.  seeernirend,  grau  mit  vrrwvehsenen 
gelblich-weis^en  Flecken:  durch  die  dünne  Sccret^cbicht 
schimmert  daa  rofbe  OeRasbündel  des  HammeigrifTes, 
sowie  der  Pmc.  brevis  deutlich  durch.  Bei  -stürkerer 
Eulzuitduog  ist  die  Membrau  etwas  verdickt,  gelblich- 
grau,  mit  radiär  verlaufenden  GelSsaen;  vom  Oanuner 
ist  oft  iiielil  einmal  der  kur»e  Fortsatz  erkennbar.  Dia 
Krankheit  hat  .als  dauernde  Zustünde  eine  s.^hnitfirrauc 
oder  gelbliche  Färbung  und  eine  Verdickunji  /,ui  I  tigi:. 
Therapie:  lucisiou  des  Trommelfelles  und  Fintraufe- 
luiigen  von  Soaqiodol  •  Natrium  mit  Olivenöl  oad 
tilyceriu. 

LSirenherg  (4)  hat  die  Mittelohreitemngen  nach 

trückeuer  FntffTnung  des  Seeretes  mit  AuAspülungcn 
mii  I  pr>>ni.  l.ysMlli'isung  uml  darauffolgenden  Einträu- 
fehiiigen  von  1 — 5  proc.  Lysollii.Huiig  Ivchandelt  und  ge- 
funden, dass  das  Lysol  ein  wirksame««  Desinliciens  ist. 
d.-ts  prompt  seeretionsTermindemd  und  desodorisirend 
wirkt. 

LSbr  (5)  berichtet  über  Behaadlonfiresultate  mit 
Natrium  tetraboricom.    Zwei  aeato  (ttrfge  Otiüdea 
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Vörden  in  IS  und  17  T.ig«'n  Kchr^iK,  von  15  ohroui- 
sehen  Eiterungen  heilten  9  uncAmplicirte  Fälle  in  8 
bis  25  Tagen,  in  5  anderen  Fallen  waren  üraoulatioaea 
variwndM,  welche  nelwiiliei  Aetsungn  idt  Ltpiit  er- 
forderten, ein  Fall  von  Caries  vorde  dunb  das  ICmU* 
cameot  nicht  beeinflusst 

Hartha  (6)  ftad  b«i  tmi  an  Otitis  media  pani- 
li'nta  Ififlonrlf'ii  V.ili'ntcn  im  Eit'-r  i]ru  B-tc'Miw  pyo- 
cyaocus  in  ReiJicultur  vor.  Kaninchen,  welchen  Verf. 
Caltarien  dfeaer  Bai^len  eininpll»,  utarben  am  fotg»n- 
den  Tage;  die  einzige  naohweisbare  Veränderung  war 
«ine  aehr  lebiiaAe  Nioreobyparämie.  Au«  dem  ßlnte 
d^r  Thier«  konnte  wieder  der  Badllu.s  pyocyan<-us 
-  ;  werden.  Die  Untersuchtanj  dea  Eiters  von 
öl  auderen  Fällen  von  Mitl<  L  hreitcning  ergab  in  kei- 
nem einzigen  Falle  die  Anwesenheit  des  fraglichen  Mi- 
croban.  Tert  nimmt  an,  das«  in  den  bridan  «nrikktan 

Fallen,  in  wi?lrhen  der  BaHllus  pyocyaneus  in  R^-in- 
cultur  gefunden  wurde,  derselbe  eine  pathogetic  fUUle 
geqtielt  habe. 

.Scheibe  V>.  ;irli(.  t  über  microscopischc  und 
bacteriologiscbc  L'nten>ucbung»resullate  bei  acuten  ei(c> 
tigen  lOttelöfafantsfindungen  nil  Vasdaiditra.  In  16  FSl- 
len  von  Mastoiditis  hei  aeut<  r  ffenuiin  r  Otitis  media 
fanden  sieb  9  mal  Diploc««cu«  pneumoniae,  5  mal 
Streptoeoeeus  pyogenes  (einmal  susammen  mit  Staphylo- 
coeeus  pyogenes  albus),  1  mal  Staphyloc<ieoen,  1  mal 
nicht  näher  bestimmte  Coceen.  Es  scheint  insbesondere 
der  Diplococcus  pneumoniae  zu  sein,  welcher  iui  Ver- 
laufe der  Knudcheit  Complicationen  von  Seiten  dea 
Wan:enfortsat/,cs  in  unjew'linlicher  HSufigki'it  h<  n- t 
ruft.  Alle  9  Fälle,  in  weichen  dic:icr  Microorgauisiiius 
gefnnden  wnr^,  heilten;  der  Kooeben  war  im  Innen 
des  VVrir/enrrrr(^.i1/i  -.  ni.-lil  blossliegeiiil.  während  bei 
Anwesenheit  von  Streptococcus  mehnuals  Necrose  ge-. 
fhnden  wurde. 

Derselbe  Autor  (M)  hat  auch  das  bei  der  l'ara- 
eentese  in  Fällen  von  TabenvcrscbJoss  mit  Tranasudat- 
bildung  entleerte  Serum  mlcrMcopiseh  und  bacterio- 
lagisch  untersucht;  von  k<frperliclicn  Klemeiiten  fanden 
sich  gleichmiLssig  in  der  Flüssij^keil  verthcilt  nur  rolhe 
und  meinac  Blutkörperchen  und  vereinzelte  ^chlcim- 
haateplthelieo.  Die  weissen  Blutk$rperoben  sind  ver^ 

hältnissmä'fii!;  tind  in  alten  Fällen  zuweilen  absolut 
zahlreicher  als  die  rotbeu;  erstere  üiiid  nicht  in  Gold- 
roUenfbnn  «ngeoidnet  nnd  Mnasor  als  im  normalen  Zn- 
Stande:  die  C«  rit'ir  -l-  r  ««issm  Blutkörperchen  i»;!  nn 
regelmäßig,  die  Kerne  sind  meist  durch  FettkörnehcD 
xmä  -TrSpfeben  verdecki,  Die  bacieriolagisebe  Unter- 
suchung lieferte  in  keinem  Falle  nach  iichtiigiger  Bb- 
obaehtnngsdautT  auch  nor  eine  einsige  Coiooie. 

Ssenes  (12)  besebreibt  drei  Fülle  toq  Otitis 
media  acuta  migrans.  In  allen  Fällen  trat  drei  Tage 
nach  der  vollständigen  Heilung  einer  einsi.'itigen  Mittel- 
obreiterung  auf  dem  entgegengesetzten  Ohr  eine  Paukeu- 
hfiblenentsflndung  auf. 

Derselbe  Autor  (l.H)  benbaehtcte  in  '21  Fällen 
von  acuter  eiteriger  Paakenböhleuentzündting  das  Bin- 
sntreten  einer  düRueo  Otitia  eatema,  nach  deren  Hei' 
1iiD{  fnaeriialb  S— 4  Tagen  «mIi  die  Sfoiptoine  der 


Otitis  media  geschwunden  waren.  Verf.  glaubt,  dass 
die  Otitis  externa  wirklii'h  die  Heilung  der  Mitf>  lthr- 
xfTecUou  befördert  habe,  zumal  da  in  einigen  bilateralen 
FSllen  die  PaukanhübleDeltemng  auf  denjemigan  Seite 
früher  sistirte,  welehe  wa  der  QdtSigaofseiitaÜBduiif 
betallen  wurde. 

Sheild  (14)  empdeiüt  eben  Poljpeosehnüfer,  bd 

hei  welchem  da.s  feste  Zuschnüren  durch  eine  aus  Z'-ihn- 
stange  und  eingreifenden  FlügelbetMl  bestehende  Vorrich- 
tung erleiehtort  werden  soll  nnd  weldios  einesehrscfalanke 

RÄhni  ziur  Aufnahme  feinsten  Dralites  besitzt.  Ausser- 
dem mo'lilieirte  Verf.  die  Toynbei'sche  Zange;  .sein  In- 
st  rament.  welches  die  ¥>ma  einer  (»hrpincette  hat,  trägt 
an  den  Branchenenden  je  einen  Ring  mit  scliarfeu  Zähnen 
und  an  der  Innenseite  der  gerifflben  Handgrilfe  einen 
Spcrrbakeo. 

Clark  (17)  bat  in  Ik  Fnien  dea  arionuiktea 

War/.enfortsatz  eröffnet  und  stets  Hcilunfr  erzielt  Die 
durcbschuittliche  Dauer  der  Kraolcheit  vor  der  Operation 
hetrag  in  acuten  Fillen  5  Woeben,  in  11  l^len  nur 
einig  -  T.il''  ;  nur  in  4  Fällen  bestand  ein  7^l^;ullIl|l■ll- 
hang  der  Mastoiditis  mit  dem  Mittelohr.  Die  äussere 
Wunde  scblosa  sieh  in  1—4  Monaten,  dnmal  eist  nach 
1.")  Monaten.  In  eini-m  Falle  wiurde  eiin'  Wiederholung 
der  Operation  erforderlieh.  Die  Aufincissdungcn  wur- 
den nach  der  Methode  von  Sebwartaa  «usgcISfart. 
Hovnt  (1(<)  ist  es  gelungen,  einen  Fall  voQ  boeb< 

gradii;' !•  liW' tlirilL-ki  "'.  in  Folge  von  Tiibensti^'iose, 
welcher  mit  Catbetensmus,  Ma-ssage  u.  a.  Mitteln  ohne 
Erfeig  behandelt  worden  war.  binnen  1(  Tagen  ohne 
loeale  Therapie  auf  aerotherapcutischem  Wege  vollstän- 
dig 2U  heilen.  Verf.  ist  der  Meinung,  daüs  die  eompri- 
»irte  Luft  in  allen  Fällen  angewendet  werden  selltej 
in  welchen  die  Luftdouche  (Cntheter.  Politzer's  Vfrfnlircn) 
nicht  binnen  wenigen  Tagen  eine  Besserung  herbei- 
führt. 

Aus  der  ZusammeiLslelluiig  von  Swinburne  (20) 
gebt  hervor,  das»  In  1000  von  ihm  behandelten  Fällen 
von  Hittelohmlfeetionen  95pCt.  mit  Nasenaffeetionen 

COroplieirt  waren.  Ks  handelte  sich  am  Ohre  um  fiOS 
Fälle  \(>n  Mitlclohreatarrhen  und  .S'J7  Fälle  von  Mittel- 
ohrentzündungen, an  der  Nase  um  771  Fälle  der  ver- 
schiedenen Rliinitisformen ,  59  Nasenrarbenaffetionen, 
s  Fälle  von  NaMupolypen,  76  Fille  von  Septun* 
duviaiiouen. 

Pomeroy  (21)  hat  in  6  FSllen  den  Warzenfortsats 

eröffnet,  aber  nicht  Alles,  was  von  necrotischem 
Knoehi  n  vorhanden  w:»r,  sondern  nur  die  leicht  lös- 
baren und  lockeren  Partikel  entfernt,  dureb  antiseptischc 
Drainnge  sorgfältig  wciterbehandelt  und  durch  tonisi- 
reijt!-  lind  stimuliren<le  Therapie  nnd  Diät  den  Kräftc- 
zustand  zu  heben  gesucht.  Nur  einer  von  diesen  Fällen  * 
endete  letal.  Verf.  hült  es  nicht  für  zwedcmäasig,  die 
Entfernung  neen.ti  <  !i.  n  Kn:r!n  n-i  zu  versuchen,  wenn 
die  Meningen  in  (icfalir  sind,  dabei  verletzt  zu  «erden. 

Kipp  (88)  berichtet  über  einen  Fall  von  eitriger 
Mittelohrentzündung  mit  bilateraler  Neuritis  ipfir.i  und 
anderen  i>rmptomen  einer  iatracraoieUeu  Erkrankung 
aber  obna  Enspfindliehkeit  dea  VammlbrlBatiea,  in 
welchem  die  BrVffiinag  des  Proe.  mastoidsas  eme  mada 
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Abnabmo  der  Nouriiis  oplicA  und  Heilung  der  Krank» 
Imt  bewirkte. 

Von  25  Fllleo  von  Bnteiindnng  des  Wanenfiwt* 

sa(zf>,  welch''  Rlnki'  (23)  bt*obacht>'lf.  ■wurden  3  mit 
atktgewiobuetcm  Erfolge  mit  Külilrübrcu  b^baudclt. 
38  FUle  wurden  eperui,  8  dwon  «teiten,  einer  «m 
9.  Ta^>  an  PneaDoai«,  der  andere  am  10.  Tige  an 

Meningitis. 

Bacou  (24)  .sah  due  SOjährigc  l'ationtiii,  bei  wcl- 
elier  der  Ant  vor  8  Tagen  «denoido  Vegetationen  zu- 
erst mit  dem  'An'^ffuu-'T.  -.im  folgeudfii  T.ig*^  mit  der 
Zange  operirt  hatte.  Zwei  Tage  nach  der  Uperatiuu 
batte  die  Kranke  lieftige  Selunensen  im  and  Unter  d«m 
rechten  Ohre  und  bald  darauf  schlciniig-eitrigi n  Aus- 
Auas.  Durch  Leiter'Mche  Röhren  wurden  die  iirhia«r2eu 
gemildert,  aber  8  T^ge  »pStor  ntusste  atif  dem  rechten 
WaneDforts.itze  ein  periosUler  .Mtse.-ss  ^^cöfTnel  werden. 
Die  Ohrerkrankung  kann  dureh  die  Operation  der  ade« 
noiden  Vegetationen  oder  durch  die  vom  ersten  Amt 
verordnete  Naeeodouelie  mit  Carbolsäurc  Teninaebt  wer» 
den  sein. 

Jack  (25)  entfernte  bei  einem  12jiihr.  Mädchen 
^en  Theil  des  Trommelfollee,  Hammer  und  Ambess 

wegen  chronischer  Mittelohreitcrung.  Es  /'  i'.:!''  >ieh. 
dass  daa  äteigbügelk-'<pf<-l>eu  carioä  war,  und  Verf.  ent- 
sebloss  .sieh  dr^wt-gen,  dieses  Knöehnlehen  heraus/.u- 
neiimen.  Vor  dieser  Operation  h-irtc  Patientin  auf  ih-m 
kranken  Ohre  sehr  wenig,  am  Tap.'  n.>rlihi;r  alx-r  war  die 
llöriähigkcit  viel  besser.  Aurli  in  anderen  Fällen,  in 
welebcD  die  Ekeision  des  Trommclfetlee  mit  Hammer 
und  .\mboss  nicht  zu  einer  lIt<rvert'Css<Tung  geführt 
hatte,  trat  eine  erhebliche  Ue^r>cruug,  insbesondere  für 
die  Beception  der  Sprache  ein,  wenn  der  Stapes  ent- 
fernt war. 

In  einem  Falle  von  Kandall  (i*!)  trat  am  .'>. Tage 
nach  der  Kxcision  di  s  Trommelfells  und  d'  s  Hammers 
wegen  catarrhalischer  Tauldjclt  unter  holiem  Fieber  und 
Sehiiien;.  >  i'i'^  MiUelr.lireitening.  Warzenfort.s.it/  rvjijiyem 
und  AbseesslulduDg  am  iialse  ein.    Verf.  glaubt,  dai>j> 

der  bei  der  Operation  luxirte  Amboss  den  Aditus  ad 
antiUD  ver)^  und  dadurch  das  Empyem  mengt  habe. 

[Schmicgelow,  E.  (Kopi  tiliav"  n),  M«  lteitirirc- 
'«uppurationene  l(inirgi.sl(c  Bebaitdüng  särligt  med  Uensyn 
til  Suppurationeme  1  Kuppelrammet  Ugeskrift  f.  Liger. 
No,  22-24. 

Nach  einer  anatomischen  Besciireibuiig  des  söge» 
nannten  Kuppelraume^  giebt  der  Verfai^ser  eine  Dar- 
Stellung  der  Krankh<  iten  in  diesem  Thvile  des  Hittel- 
olires  und  von  den  in  der  lci/,teu  Zeit  besonder»  von 
Kret.sehmann,  Ludwig  und  Stacke  angcjcebciien 
Behandlungsmethoden. 

Die  Abhatidlnf.ir  b«-glritet  von  2-'  Kruikcn- 
geschichten  aus  dem  l'nvatclieutel  des  Verf.'s  und  aus 
der  Olureaklinik  im  Communebo^tal  ia  Xof>enhagen. 

Victor  BrMier. 

M  odrr.i.'jewski.  F.,  l'cbiT  acute  rjtrige  Mittel- 
ohrentzündungen, eomplicirt  mit  griuiulöscr  Hyperplasie 
des  Trommelfelles  Qf^magitis  gnnuleea).  Gu.  lekanka. 
Ko.  24. 


M.  l»eobacbtet«  in 4  Fällen  •  in-'u  abnormen  Verlaqtder 
M>-Tingitis,  welche  in  Begleitung  von  aenter  dtnger  Mittel* 
ohrent/Qndung  auigeiret<'n  war,  im  (iegensat/  snr  ge- 
wöhnliehen normalen  Riiekbildong  de»  eiitcOndlichen 
Proo-sses  am  Tronunelfelle  nach  Ablauf  der  Otitis  media. 

In  den  angi-Hihrten  Fällen  entwickelte  sich  nach 
dem  V'-rschwinden  der  ersten  otitischen  Erscheinungen  mit 
ujid  ohne  lliaterlas^ung  einer  I'erforatiun  eine  granu- 
löse Hyperplasie  am  Trommelfielle.  Bd  der  Unter- 
'-iii'hunir  '^l'-llte  sifh  das.selbe  .als  ein  :vj>  ilmi  Mittelolir 
hurau^agL-nder,  duiikehrother,  bei  Berührung  mit  der 
Sonde  Icicbt  blvtender  Polyp  in  Form  einer  Himbeere 
dar.  .\ls  charaeteristiseh  für  di  s.  Anomalie  winl 
noch  hervorgehoben:  1.  Hartnäckiger  Verlauf  und  2u- 
rüekbleibende  H^stiirung.  2.  Die  leidite  Mi>glicLkeit 
von  EiliTrctctttion  und  dcn;n  Folgen.  .'}.  Therapeutisch' 
Schwierigkeiten,  da  sie  den  ven^hied^  nsten  Mitteln  läa- 
gcrc  Zeit  hartnäckigen  Widerstand  leistet 

apim  (Krakau).] 

VII.  iMMrwthr«  faililuiahcU. 

1)  Lemcke,  Chr..  Di«'  Taubstummheit  im  Gross- 
ber/ogthum  Meckl.  nburg-t^cliweriti.  Ihre  Ursachen  und 
ihn  V  ihiitung.  I.eip/.ig.  2)  Ilaberniann,  J.,  Zur 
KenuUiä?s  der  Otitis  interna.  II.  Mittheilung.  I'ragrr 
med.  Ztsehrift.  No.  4  u.  .'».  —  3)  Field,  <».  lt..  <'n 
lab>rintbine  deafness  treated  bv  Pilocarpin,  British 
Journal.  2.  April.  4)  Miller.  B.  Th,,  .\eqmied 
dcaf-mutism.  Lanret  4.  A^tiL  —  5)  Uch  ermann,  T., 
AnatnmiBcber  Befund  in  einem  Falle  Ton  Tanlmtnmm- 
h.  it  naeb  Scharlach.  Zeitechrift  f.  ohrenheilk.  Bd.XXUI. 
.s.  70.  -  6)  Cohnstädt,  E..  Beitrag  nur  Tnberculose 
des  Labyrinthes.  Monatsschrift  f.  tthrenbeilk.  No.  j. 
7)  Chara/ae,  .1..  rAnsidi-raiions  sur  l'olite  interso 
syphilitii]ue.  Hmi  'i  Laryng.  etc.  No.  .')2. 
^teinbrüggc,  H.,  Ein  Fall  von  Zerstörung  imd  theil- 
wciser  Verknöcherung  beid>  r  Labyrinthe,  nmthmasslioh 
in  Folge  von  XeniDgitis.  Zeitschrift  f.  Obn-nheilkuDde. 
Bd.  XXII.  S.  192.  —  9)  Mygind,  H..  Ein  Fall  von 
Taubstummheit  nach  Masern  nebst  obduetionsltefuod. 
Kbend.m  S,  196.  —  10>  Baum  garten.  F...  Eine  sel- 
tene Erkrankung  des  Labyrinthes,  wabrscheinlich  durch 
die  ■'"charlach.'ürL'Clion  'Irs  Kind«  s  «'ntstanden.  Ebendas. 

21«».  11)  1!.  ,  nl'l.  F.  und  A.  .»^ehcibe.  Ein 
Fall  von  boehgradigeiii  Ncrvcn^bwund  in  samintlichen 
"Windung.  II  der  Sehnecke.  Ebendas.  S.  2;».  -  12) 
Hvgind.  H.,  Die  Taubstummen  in  Dänemark.  Ebenda«. 
S.'2ä7.  —  13)  Derselbe,  Ein  Fall  inseitiger  totaler 
Abwesenheit  des  Labyrinthes,  rerunacht  durch  searla* 
tinSae  Otitis  mtema.  Ebendas.  Bd.  XXITI.  S.  217.  — 
14)  Toeplitz,  M.,  Ein  Fall  von  primärer  LabjTinth- 
necrose  mit  Facialisparalysc.  Ebeudas.  .S.  271.  —  15) 
A  tkiiis"U,  T.  K.,  A  <'ase  yf  «pparent  l.tbynutJiinf 
lieafiicss,  with  an  interval  of  three  months  between  Ehe 
attacks:  no  evident  cause.  Laneet.  27.  Augtist.  —  Ifi) 
Wroblewski.  L.,  Contribution  ä  l'etade  des  vegeta- 
tions  adenoides.  Les  v^tationa  ad^oTdes  dket  les 
souids-muet».  B«vuc  de  buTJW^  ete.  Ko.  9.  —  IT) 
Bliss,  A.  A.,  Oeneral  report  orao  examinatwn  of  419 
dcat-mutes.  in  regard  to  the  nasal  Chambers,  cars,  and 
Organs  ^f  phonatioii.  .Med.  News.  l!>.  November.  —  1^) 
Warren.  L.  E.,  Tcaehing  dcaf-mutes  to  hear.  New 
York  Record.  22.  Oetobcr.  —  19)  Wagenhaeuser, 
Lah\'Tinihbefund  eines  Falles  von  Taubheit  bei  Leuk- 
ämie.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXIV.  Beft  S. 

TT  1 1>  ••r  in  iiii  II  '2)  TuTiclitet  über  Lal\'.TiiiMi1"ftinde 
nach  Cerebix)spiaalmeaiogiti$:  a)  in  einem  Falle  von 
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bjlaU'nilcr  Oliii^  inr«lia  »1  ini'-nKi  \>r\  «"Mtbn.spiii.il- 
meningitis.  Es  bandeii«  sich  in  ilcn  MiU(  l<>Ur<Mi  thcils 
utn  &1t«rc  Befunde,  wie  Tmiiutnjlfolln.'irlx  ii,  un'i  X<  i<-\\ru 
i-iner  aini1<-ii,  14  Ta^e  vor  dem  Tndp  aufgctri-teiicii 
['iiiziiiii'ung,  in  bcifirii  imnT'  :i  ''lii-n  iim  libriiiös-uitriffc 
Htitzunrluijg  in  dco)  ifcrilyinpbauM'itoii  l^nuiiK',  welche 
an  mebrerea  SMleit  Im  Bcfpnffe  war,  auf  deu  endo- 
Syisiph.itischen  Raum  übniv.ujjreifrii  und  Wfloho  stt-lli'n- 
wci^c  zur  GewebiiiiecruM  gc/ülirl  halte.  Die  Otitis  iu- 
terna  war  «ahmheinlieh  tmi  der  SehldelbShIe  her  au 
.Stande  gckomnifn ,  in'!' in  riiL'iinn>cticceii  durfh  die 
ächaeckeuwasserloitiuigoti  iii.->  iuuorc  Uhr  viiigedrungco 
waren. 

b)  t'titis  eni'dia  purulciita  ;u'ul;i  nacii  Masern,  ge- 
heilte Otitis  interna.  Taubsturombeit.  £s  fand  sich 
eine  fraehe  eitrige  MittelohreiitKfludtiBg  und  eine  Stropto* 
OOiTc-iiiii\<ision  ins  Labyrititli,  wclclie  keine  Keaotions- 
er^rheinuiijjen  hervurgoriifen  liatle;  Rtult  bestanden 
Veränderungen  alteren  Dalums:  Defeete  dir  Nerven  in 
der  basalen  und  Spitzenwindung  der  ^Schnecke,  sowie 
auch  stellenweise  in  den  XiTVi-n  und  tianglicuzeHeu 
des  Rosc-utharschtin  Cauab,  weiter  huehgradigu  Vcruu- 
deruagen  int  G«rti*sebeii  Organ,  in  der  cndostokn  Aus- 
klfidnng  des  inneren  Chres  und  im  K'irrfi.n  (Ver- 
dickung, Verkalkung,  Knucbeuueubildung)  und  eiuc 
Disloeation  der  vorderen  Hälften  der  SteigbOgeUiiss- 
platten  nach  auss-'ji.  I.iil>--  fand  sieh  ausserdem 
knöchenie  OblileratJou  der  Schiieekenmündung  des 
Aquaeduetua  Cochleae  ttad  hueiigradige  Aiudehnung  der 
Rcissnef sehen  Membran  und  des  Sacenlus  rotundus. 
Wahrbcheinlieb  waren  diese  älteren  Veränderungen 
durch  eine  drei  Jahre  vor  dem  Tode  fiborstandene 
CerebrcKpinalmenihfiiti--  \  lursacht  worden. 

Field  (;^)  hni  in  mehreren  Tiill.  :i  von  lAibyrinth- 
t-nuhheit  gute  Erfolge  luil  Pilocarpininjeetinnen  eriielt; 
bei  bestellender  Paraeuais  WilUaiana  licss  das  Mittel 
meist  im  Stiche,  während  es  bei  syphilitiacheo  Knmkea 
besonders  gute  Dienste  leiste  te. 

In  dem  Seetionefalle  von  UchcrmaoD  (5),  welcher 
einen  durch  Scharlach  taubstumm  gewordenen  jungen 
Maoo  betraf,  der  an  Tuberculose  gestorben  war,  zeigte 
sieh  recht«  bei  sonst  gesundem  Mittelofar  daa  Liga- 
mentum annulnrc  (Stapesiuikylnse)  und  die  Membran 
des  runden  Fensters  Terknöcbert.  Von  den  halbxirkol- 
förmtgon  ClmlOen  war  eine  Andeutung  in  Form  eines 
',,cin  langen,  mit  losem,  fibriiseni  Gewebe  gefüllten 
Canalcs;  d;is  Vestibulum  bildet  eine  mit  dickem  Periost 
Überzogene  Grube;  Saeculi  fehlen;  auch  von  der  Schnecke 
keine  Spur  auaser  einem  1'/,  cm  langen  nnregelmliasigea, 
ungetheilten  Canal  nach  vom  und  nn-^i'n  von  der  ver- 
koücherten  Fenestra  rutiuida.  Ijinks  war  der  üebör- 
gang  mit  Eiter  geflitlt,  daa  verdickte  Trommelfetl  eiit> 
biet*  r»  rrrff  Tn'"'<nen,  Paukcnhi'ihle  und  übrige  lluhl- 
rüuuic  enthalte  schleimigen  Cilcr  und  briiekelige  Moiisen. 
Ceboriuiöebelehen  heweglioh.  Membrana  ntunda  vor* 
knSehert. 

Cohnstiidt  (C)  beschreibt  den  Verlauf  und  Scc- 
tioDsbefund  eines  Falltü  von  Scbläfenbeiucarics  mit 
Labyrinthtubereulose.  Zu  Lebzeiten  des  Kianken  waren 

im   Eiter  Tiilx  rkcnj.n  illr  i    in   gresser  Zahl  gefunden 

J«ltif!>brrirlii  drr  («MDiBilru  Mrdd  ln.    IMS.    U4I,  II. 


Warden.  Der  Waiviiftirls-ilz  war,  zuniiel  n  i  lu-ineiid 
mit  guti  iM  Erfolge,  aufj^enunsselt  worden,  al>er  nach 
14  T;igcn  starb  die  l'altenliii.  Seeiiiiii-.  Das  gaaxe 
Mittetohr  mit  Granulationen  angefiiilt,  Troinmeltell, 
llamiuer,  Amboss  felib  n.  Tegmen  ctfSi-s.  Grissi-r  ca- 
rii'ser  Defcct  an  der  medialen  l'aukeubüblcuwand; 
Fehwnbein  mit  £iter  durchaetat  Labyrintbgebilde  aer^ 
str>rt,  an  der  Stelb'  di  r  Schnecke  und  Ampullen  Hiude- 
gewebsslriuige;  Facialcanal  carios  durchbroehen.  Basal- 
meningitis,  Kleinhirnabscesa. 

Der  v<in  (-"haragac  (7)  behandtrlte  Kranke,  wel- 
cher jede  8}'phiiitt8cbe  Infeciion  auf  das  Bestimmteste 
in  Abrede  stellte,  war  kurz  vor  dem  Eintritt  in  di« 
Behandlung  an  besonders  rechtsseitiger  Schwerhörigkeit» 
ührgeriiusehcü  und  Schwindel  erkrankt.  Die  Symptome 
glichen  so  denen  der  I.abyrinthsyphilis,  dass  Verf.  trot» 
der  Abläugnutigcn  des  KraJiken  .b-dkalium  verordnete, 
und  da  di<--,es  in  überraschender  Weise  günstig  auf  d.is 
Gehör  wirkte,  wuide  die  Diagnose  bestätigt.  AU  »ich 
etwa  4  'W«>ehen  apStcr  am  Hammer,  den  Mandeln  elo. 
Plaques  einslellliMi,  wurde  Verf.  zu  erneuten  N'ach- 
forsihuiigcit  bezüglich  einer  speciiiscbeu  Infectiou  ver- 
anlaastf  und  er  glaubt  dieselbe  auf  dne  etwa  S  Woohen 
vorlii-rgegaitgene  /abne\traction  mit  Infection  des  Zahn- 
fleischen zurüelcführen  zu  dürfen. 

Der  Sectionsbnrieht  von  Steinbrügge  ^)  Sber 
muthmaasslieli  durch  eine  Afeningitis  verursachte  Ver- 
änderungen des  Obres  betrifft  einen  lOJähr.  Knaben. 
Rechtes  TromiAelfell  peiforiri,  Sdileimbaut  der  Taaken* 
höhle  Verdickt,  weiss,  mit  Seeret  bedeckt,  War/cnfurt- 
satasclcrotiseh.  Linkes  Trommelfell  v.  r  di  'U.  missfarbig, 
vom  oben  Xarbe,  .Synechie  zwischen  ib^ii-igeodcm  Am- 
bo^is>.•h-  iike!  iiiiil  iiiiiterer  Paukenhöhlenwand;  Schleim- 
haut   der  l.abyrinthwand  il's  Antnim  verdickt. 

In  den  Labyriutbeti  waren  die  normalen  Weichtbeilc 
aerst&rt,  gefäasreiehe  Bindesubatanaen  auagebildet  und 
zum  Theil  verknJ-ebcrI.  Die  untere  Schiieckenwiudung 
war  in  stärkerem  Muasse  betheiligt,  als  die  höheren. 
Nor  die  Griirta  gpiralis  und  daa  stellenweise  wrfcnSeberte 
Liganu'iil.  spiral.  waren  ■•rkennbar.  Dif  Ri'Mlrj/i  w  bs- 
ueubilduog  erstreckt  sich  in  den  .^quäduct  bincia.  in 
den  oberen  Windungen  waren  die  Oebilde  des  Ductus 
Cdchlearis  zerstört.  Die  Membrana  rotunda  innen  und 
atmen  durcbBindegewebsneubildung  vcnlickt.  Acusticus- 
fasern  im  inneren  Gebörgange  zum  grossen  Theile  ent- 
artet und  durch  I^indegewcbe  ersetzt,  wahrend  der  Fa- 
cialis stärkeren  Widerstand  geleistet  hatte.  Ganglien- 
zellen des  Rfisentharschen  Cauab  s  geschrumpft.  Vor- 
htif,  Ampullen,  Bogengänge  theils  von  Bindegewebe, 
tbcils  von  Knocbensubstanz  ausgefüllt.  Ucbcrall  in  den 
ucugebildcten  Geweben  aulTallend  zahlreiche  Ulutgefiäüe. 
Di«  redtte  ^e^Ogelfuseplatte  war  in  Folge  eiteriger 

Knl/iiiidung  des  Ligamentum  annulare  abgeloat  und 
nach  der  tympanaleu  iseite  verschob>'n. 

Mygind  (9)  besehreibt  hoehgradige  anatomisrhe 
Veriinderuageo  der  Gehörorgane  eioei  Knaben,  welche 
in  Folge  von  Masern  aufgetreten  waren  und  zu  Taub- 
stumuiheit  geführt  hatten.  Thcilweise  Verkalkung  des 
Trommelfelle-,  in  der  Paukenhöhle  fdilt  der  Aditua  ad 
anlruiu,  die  Slcigbügvlplatto  iat  nur  weuig  bcw((lieb; 
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Fcnestra  rotuuda  folilt  pinz.  fi.-»  'h-t-  liintcr  dorn  Pro- 
n!'mh«riiiin  gelogt-ne  Raum  durch  eini*  <ropfsti  iiiarlig 
aussehciidf  Ma&it;  gefüllt  ist.  Teuiiur  ivmpüiii  imd  Sta- 
pedius  fehlen.  KnSdiemo  Bogeag^oge  oormal,  hiutigo 
felilt'ii,  obeiisi.  t|c!t  liäuli^^e  lulialt  dvs  Vorh^fes  und  dii- 
Wük-btheile  der  Schnecke,  welche  durch  banes,  «ciK>e«, 
Aclerotisebcs  Knoeheagewebe  ersetzt  sind.  Ton  Vodiolns 
und  Laiiiin.i  s]iiralis  kt'ine  Spur  viirli.iiiili.'n ;  nur  dii- 
erste  Hälfte  der  crst«a  WiuduDg  u»vh  erkvaubar  io 
Oestslt  tines  mit  klsrcr  Flüssigkeit  ^fülHcn  15  mm 
langen  Catial<'S,  Arusticus  und  Facialis  eiiialten.  Dit» 
Veränderungen  waren  auf  beiden  Seiten  ziemlich  die 
gk'iehm. 

Derselbe  (13)  beriebiet  Über  die  Taubstummbeit 

in  Dänemark  {ohne  Ci-ilonieriV  is?'*  fmdiMi  sich  ri'jj 
TAubdtumme  =  63,7  auf  100  ÜOO  £iiiw«hii*-r.  und  zwar 
ist  diese  Zahl  in  den  letifen  25  Jahren  gcsti.  gen.  646 
Haren  männlicli,  r>l(»  weiblieh;  be8under>  in  den  eisten 
sswei  Lebcn^abriichnten  üb^rwifgen  die  mäanlichcn  Taub- 
attiRimen  numerisch  bctriiclitlich.  Eine  Vcrjcbichiing 
dt-r  statistischen  Resultate  mit  den  Mediciiialborichten 
hat  nicht  i.-rkcniicn  1  fi.  dass  irgend  l  inc  fiiideniiNciio 
Kraukhcit  (Scliarlacii,  Magern,  T,vithas}  eine  wichtige 
Unaehe  flir  die  Yemielmiiig  der  Taubstummheit  ab- 
gegeben hätte.  Wis  die  Sterblichkeit  der  Taubstuniuieu 
betrifft,  «o  ist  dieselbe  verhält nii^tuiästiig  am  grus^ten 
unter  den  jungen  taubstummen  Frauen.  Das  Gebredien 
ist  auf  dem  Latide  iiulir  als  in  d<  r  llauptstadi,  in  den 
am  dünnsten  bevölkerten  ländlichen  üiatricteu  am 
meiaion  veriireitet  Von  den  wenigen  ans  taubstummen 
Ehen  geborenen  Kindern  war  nur  ein  Kind  taulMtnmm. 

Toeplitz  (14)  hat  einen  Fall  von  Laliyritithnccro>' 
beüchrieben,  welche  anciclieiueud  primär  vertief,  sieh  zu- 
erst durch  Fiooialpanljse  ankiindigte  und  erst  nach 
einigen  Tagen  «u  Otoirhoe  führte. 

\y"-  von  Bliss  (17)  bei  Unt-rsuchuDgen  von 
415  Taubstiiiameu  gefundenen  Veriuideningen  der  tic- 
htroifiane  waren  folgende;  Otitis  media  seleroties 
III  Fäll",  \i;Ii:ir-;i-- n  i!er  Trommelfelle  12')  Fälle, 
venig  bewegliche  Trommelfelle  ötf  Fälle,  atrophische 
Trommelfelle  8  Fllle,  Iqjeetion  der  Hamner^riffgeßsse 
und  röthliebe  Färbung  d.-s  TronimclfeDs  10  Frille,  Ver- 
kalkungen 16  Fälle,  doppcUeittge  Perforationen  mit 
Otoirhoe  17  Fälle,  einzeilig!-  Perforationen  mitOtorrhoe 
16  Fälle,  Narbenbildung  48  Fülle,  doppelseitige  Ce- 
rumenansammlung  1!*  Falle,  einseitige  C  mmenansamni- 
luog  24i  Fälle,  Atrciie  des  Oi-hi-irgantcs  Källe,  MicMtie 
und  Pehlen  des  Gehörgangs  1  Fall,  Fremd ki.rper  6  Fülle, 
Otitis  externa  desquamativa  4  Fälle.  tieringe  .Spuren 
vun  Höifähigkeit  w;irtu  in  25  Fallen,  üchur  bei  Coutaet 
in  TS  Fällen,  gutes  HSren  in  S  Füllen  nachweisbar. 
137  Tanbsfiimm.-  waren  mit  <!•  - 1  'I.^rnlifn  gelmren. 
üä-i  hatten  e»  erworben,  bei  2i  war  dicic  Frage  nicht 
XU  entscheiden.  Unter  den  angeführten  causale»  Et- 
kranknii^'en  tret-n  Scharlach  (t'.ti  Fäll«),  Fleckt\7»hus 
(4ö  Falle),  Masern  (17  Falle),  Neningitij>  Fiille)  in 
den  Vordefgrund. 

Warren  (18)  beschreibt  einen  Fall,  in  wekhem 
die  Lautirmetiiode  befriedigende  Resultate  lieferte  und 


weist  auf  die  Vorzüge  dieser  Netbede  für  den  Taub- 

stummcijun(ern<  ht  hin. 

In  dem  Falle  von  Wagcuhacuser  (l'J)  handelte 
es  sich  um  ein  Individuum,  das  im  Laufe  der  Erkran- 
kung an  Leukämie  häulii<  an  Blutungen  geliiten  ha'.te. 
Der  niaeroscopische  Befund  dci,  iiu^seron  und  mittlerun 
Ohres  brider  Schläfenbeine  war  normal;  nur  an  d*?r 
l.abyrintbwand  der  l'aukenb<ihle  wari-n  einz>'lrie  erwei- 
t<  rtc  (iefässe.  Das  Felsenbein  igte  inedialwiirts  \e'ii 
den  Lab>  riniliiäumeu  gckgcji  eiueu  länglich-rundwu, 
S'/tHim  breiten  Knoehenkem  von  elfenbcinbarter  Be- 
-schaffenlicil.  di  r  di<:  gan/.e  I.äii);e  der  Pyramid«;  •lurcli- 
fieuie.  Au  beiden  Uhren  zeigten  die  mittlere  und  obere 
Sehneckenwindung  eine  fast  völlige  Ausfüllung  der  Scala 

tynip.mi  mit  einem  Extravasat,  das  an  einzelnen  Stellen 
deutlich  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  erkennen 
ISsst.  In  der  unteren  Windung  enthält  die  Yorbofs- 
treppe  einen  si-hmab  n.  der  Lamina  spiralis  ossea  auf- 
liegenden Saum  kömiger  Massen  und  grosser  rundlicher 
Zellen:  ebcnsio  die  Seala  tyropani  sämmtlidier  Windua- 
j.'iti.  Im  Ductus  ciichlearis  überall  krirniga  MnssCD. 
Welche  das  ("urtiVsehe  »irgan  umhüllen,  dessen  Zellen 
meist  gut  erhaltea  sind,  »lefäise  des  Modiolus  stroUead 
und  geschlängelt,  Extravasat  im  Canalis  gnaglionaris 
der  mittleren  Windung,  Aeusticus  und  FaeialL»  frei. 
Im  L'triculuj»  grob&cü  Evtraviw>at  und  x.'ihlrciehe  ruud- 
liebe  Kellen  mit  körnigem  Inhalt;  Verdieknng  der  peri* 
ostalcn  .Xuskleidunjr  des  Vorh')fs  an  der  medialen  Wand. 
Zwischen  dieser  und  L  triculus  ncugebildetes  Bindegewebe 
mit  spärlichen  RundBelten.  In  der  Gistcma  perilytnpha- 
tica  masscuhaties  Kxlravasat,  ebetiM»  in  der  .\nipulla 
inferior.  I>er  peril^mpbatische  Kaum  der  Bogengänge 
mit  Bbdegewehe  erfüllt,  stellenweise  neiigebitdet«'> 
Knoehenmasse.   Hiutiges  Labj'rintb  erhalten. 

[Myfriiid.  II.  (K'ipi  nb.igcn).  Ki»rtfattet  Beskrivebie 
af  de  i  L'niversitoteta  patologskc  Musäum  värende  Oere- 
präparater  af  Dovstumme.  H«spitaUtideade.  Ko.  4ß, 

Vollständige  Besehreibung  der  in  dem  pathologi* 

sehen  Museum  zu  Kepetdia^fOn  sieh  findenden  Felsen- 
beiuprüporate  Taub»tuinu)er  nebst  einer  geacfaicbtliehen 
Darstellung  der  Entstehung  dieser  Sammlung.  In  seinen 
diagnostiseh-kritisrhen  nemerkungen  macht  Verf.  be- 
sonder!>  aufm>Tks<im  auf  die  pathologischen  Veränd<'- 
rtingen  im  Labyrinth.  VOD  denen  einige  deuUieh  ange- 
bijren  waren  :  lleminungsbildungcn),  andere  sieb  mit 
Sicherheit  als  >  rw^rbenc  erwiesen  und  in  welchen  Über- 
wiegend  ossiisc  Veränderungen  (Füllungen  der  Hohl- 
räume)  sieh  als  Grund  der  Taubheit  kund  gemacht 
haben.  Victor  Bremer«] 

>lli.  loniplicationen.  Letale  ^olgekrankheitci. 

1)  Hertzojr,  M.,  Einige  Fälle  letaler  Folfrekrank- 
heiti  n  bei  (»litis  media  purulenla.  Dissert.  Halle.  — 
liausberg,  Beitxiige  zur  Sinu^'hrombose.  Monatsschr. 
f.  OhreiAeilk.  No.  1  u.  2.  —  ;i)  Moussous.  .\.,  Otiie 
moyenne  stippureet  sjmptomes  de  miningite  partielle 
et  de  pyohi'mie.  Gu^rison.  Areh.  elin.  de  Bordeaux. 
Stj.  1.  -  4)  Truckcubrod.  Operativ  geheilter  Fall 
von  üehiruabäcess  nach  Otiüs  media  acuta.  Zeitseh.  f. 
Ohienbeilk.  Bd.  XXO.  &        -  5)  Hoimaa,  Th., 
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')  Fälif  vifii  Hirn.nh-iv-s>ifi  ii.-hsl  knrz<T  JJi  ^rlir'ibuni; 
d«r  otitischeji  Uiniabscc^s«  im  Allgememcn.  Ebenda». 
Bd.  XXIir.  S.  98  und  183.  —  ß)  HensUr,  II.,  LWr 
cstradurtkl«  Abawsse  nach  (Hills.  An.Ii.  f.  Ohrcnbeilk. 
Bd.  XXXIII.  H.  2.  -  7)  Ifi^ck.'.  o„  IM>.  r  cxtradurale 
l'it>  [  iiisammlmigi  II  im  Vi.'rlnul  vi>ii  Mitti  löhri'ikraii- 
kurigi-ti.  F.bf-ridas.  —  S:  Dü  rsi- n)r-,  lii-iirng  zur  iluni; 
mctistalisclicr  Pvimii'-  h.-i  Mitti"lchri  rkr,inkiin;.'.'ii.  VJu  r,- 
das.  --  Furt.  H.  i.-t  S.  I,"  hiiKirn>.  U«-»  absers 
i  :i'  !  1  li.ilir|Ui"s  cr'nsi  cutivi  s  aiix  olitt'S  .supplUVCS.  Gaz. 

des»  bupit  Hän.  —  10)  Hat  oh,  W.  K.,  Oa  acute 
otids,  cerebral  dbtees»,  «pi.>ratk>n,  dcath.  Latkcet. 
19.  MSn.  —  II)  lalland.  Cerebral  abacess  aecun- 
dary  to   car  dtsease.    Trq)ljining.   Death.  Lancet. 

.'i.  .Miirz.  12;   Chau\rl,   S«  plici'rnii-s    et  sr-ption- 

pvohOiiiics  ooiiMTUtiv-'s  ä  l\.nt<j  iiioyciiiii-  Mippun 
Mercn.'di  ni>'dical.  <<.  .luli.  lv()  hi  |  ii>k.i.  »■  .  F.in 
]iei  der  op<MativL>n  ErofTnunj?  di'.s  War/.t'iifurtsjiizcs  v<ir- 
gckiaiimeii'-s  -sfU.,Mies  Vcr!i;iltr»i.s.s.  Moiiats,sc|ir.  f.  olin«- 
beilk.  Ni.>,  Vi.  -  14]  Koortn-r,  t),,  Das  Fort.'-i'liroiti  i) 
der  Kraiikheilon  d<  r  I'jkukt-nluihlf  durch  d<rn  i-aiuti>clii  ii 
Canal  in  die  Scbüdelhöble.  Zeitscbr.  f.  Obrenbeilk. 
Bd.  XXITI.  S.  280.  —  1.^)  Knopp.  H.,  Bastlar  mrnin- 
ptis  OL'c'urring  in  a  rasi.'  of  chronic  puniU  nt  ftitis  in«  dia. 
Now-York  H'ji'ord.  d.  .\ugust.  —  Idj  Emcr-son,  .1.11.. 
Pyafinia  follcwinj^  aoiiic  .>uppiira1i\i-  olitis.  Ibiiiitm. 
17)  Roojia,  D.  U.  SL  Jubu,  Wound  uf  tbu  lateral 
abtis.  Ibidem. 

Hertzog's  (1)  Fälle  aind  folgosde-.  a)  2  jähr.  Kind 

mit  acuter  Kituriirig,  S.'iikuiijisabsccss  uiiti.T  dtm  Waii/cTi- 
forl«aU.  Aiifuiei».<<eluiig.  Nacb  14  Tu^ii  V.iilm  iut 
Henitigitis.  b)  11  jäbr.  Kind  mit  Cfaolesieatdm-Aiilint>isae< 
luntf.  Nachher  Mcniiigiti'*  (Fieber,  .Schmi-r/i  n.  l  nrulic. 
Benommenbeit  des  Sensoriunis.  I)>  liri<  n.  Inrontinentia 
alvi,  Spasmen  im  Facia1i>g''biet.  lialbM-iiigr  Liii.miini: 
und  SeDüibilitäisstürurig) :  Heilung.  «-)  Ii'>jahr.  .Madeln  ii. 
nirorii>'btj  Fiti-niDg;  Durchbrucb  des  War/i  nforisil/- 
Eiiijiyems  durch  den  Gebörgang.  CIioIi  nI' ati'in  -  Aui- 
iiifis^cliing  mit  Forinahmo  ciius  wallrnissi:riissi';i  ."-'tiirk.  - 
di  r  .Sehadelk.apstl  und  F'rcilcguiig  d-  s  !«iiui>.  !*  TiiU'- 
uacbher  Exiluä  an  SiuusphUbiti»  und  l'ueh}  lucuiogiii^. 
d)  ISjihr.  Haddien,  seit  5  Wochen  OtorrhS  nach 
.''eharlarh  mit  Warzenfnrtsat/.-Krkratikuiig.  Aiifiici-sr- 
lung.  Freilegung  des  Nuus.  Eiuij^e  Tage  uachLer  iSehüilcl- 
fröite.  PySmie.  Heilung. 

In  dem  Falh;  vi>n  llauslu  rg  {'Ji  liest. md  Viei 
einem  l(>jäbr.  Manne  seit  der  Kindheit  Eiterung.  Das 
Auflxeten  von  heftigen  Schmerzen,  SebOttelMstcn  tind 
anderen  .si  hwi  ren  .'^.vmptomcn  gaben  Veraril;is>ung  zur 
Anfmrissclung  di's  I'r'-e.  mastoldeus;  Frcilegung  des 
Kiipjielrauines,  Eritfi-niung  dcs  AimIm-s?«.  Im  Warzen- 
fortsatze  eine  \ crnirlit.'  .Stelle,  nach  dvrcn  Arnin  isM  hing 
unter  lebhaften  I'uUatii'iien  niassenhatte  jauchig;.-  Flüs- 
sigkeit ber\or*tür/l  (vcrjaueliter  tinos).  Uiiitc  Frci- 
legung  dca  Sinmt.  Etwa  6  Wochen  nach  der  Operation 
Elitus  an  Siniisilirombose  und  T'lenritis. 

Soctiöii:  .Sinus  Ir^ngitudinalis  in  srim-r  ganzen 
Länge  in  harten  Strang  vi  i-wandclt -,  linke  Il.ilfte  des 
üinus  cunflaum  TOlbt.in'lt^  Mimmboiiirt.  Thnriiibose  n- 
atreokt  idch  auf  den  ^ni  rn  Sinus  tranaversns  slnisier 
bis  svm  Foramen  jugulare.  1'/«  em  vam  Üinu»  licro- 
DbiU  nach  Hakfi^vom,  «ttdhi:  am  Sinus  transveraus  mnd- 
liehe  LQeke  (6  mm)  in  der  Dura,  dnreh  die  wmi  mit 
der  Sonde  in  den  Ihromboslrtcn  .'^irms  gelangt.  f>e.kc 
des  .Xntrums  in  Ausdehnung  ven  <;  mm  zrrsli«rt.  im 
Dcfcct  ein  »equeatrirtea  KnoeUeQ>t.ück.  Aiu  Eingang  in 
die  Udhl«  des  Wanenfortsataci»  eine  liinglicb  •  «vnle 


Oiffniiiig.  l'/j  ein  lang  und  1  era  bn-it,  die  In  den 
'Siilcu»  -siginaidouü  führt  1  '/i  cm  ron  dev  Criata  oeeipl- 
talis  naeh  links  dirfat  am  Suicus  tranNversu^  eine  1 '/>  cm 
messende,  durch  KnoelienrarefactiMn  cntsiand'  ne.  ninile 
Vertiefung.  Wfleho  der  ■•l»cn  beschriebenen  Lücke  In 
der  l>iira  entApriclil. 

Ein  aweiter,  kurz  erwäbutcr  Fall,  in  welchem  r<» 
sich  möglicher  Weise  um  tx^ginnende  Sinuithroiubusc 
bandelt,  wurde  durch  Aufmeis^elung  imd  Enttarnung 

von  ' 'bMlcsteattiininas-eri  geh'-ilt. 

Truckcnbrod  (4)  be.Hchreibt  ausfübriicb  einen 
Kall  von  otitisehem  Himabacess,  «eleher  dnreh  Schede 

•  ■pcrirt  und  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Vom  erüffn<  ti'n 
\\  arzL-nfortsaUo  aus  wurde  das  Daeh  in  Fünfmarkstück' 
grSiise  entfernt;  mit  PuncUansspritzc  imrde  in  der  Bich» 
tuiig  des  muthmaa<«slich  befallenen  Schläfe lappens  vor- 
gedrungen, wobei  «ich  ilitcr  eutleenc.  Er>*citerung  der 
Einstichstelle  mit  dem  Me-ser,  Kinl.ige  von  2  Drain- 
ridircn.  Ausspiihmg  der  Abseesshclhlc  mit  Sublimat. 
Ni'fm.iler  Verl.iuf.  Wiederkehr  der  geistigen  Fähigkeiten 
(es  h.ilie  .\lexie,  Agrapbie  cle.  be^tauden). 

He  im  an  (5)  verüffentlieht  fünf  Fälle  von  otitisebcn 
IIin)absee<;sen.  In  dreien  wurde  die  Diagnose  rechtzeitig 
gestellt,  iu  zweien  erst  nach  der  Ituptur  de^  AbsiCe&st;». 
Es  war  eine  gewisse  Unbeständigkeit  der  Symptome  aa 
bemerken.  Das  Fieber  hatte  in  einem  F'.illi*  di'U  charaetc- 
rijitisebea  iutermittu'euden  Verlauf,  in  zwei  Fällen  fehlt« 
es,  in  awei  Fftllcn  war  er  Folge  der  Irincugetretenen 
anderweitigi-n  Cetnplieatidiien,  Kopfschmerz  fehlte  zwei- 
mal, nur  einmal  war  es  cbaracteristiseh  für  Uimabscess. 
2  Fälle  waren  mft  Thrombophlebitis,  zwei  mit  extra- 
duraler  Kiteransniiinliiii  nplii'irt.  Der  Ti>rl  erfolgt«.' 
diir(di  Kreffnuiig  des  .Xbscesses  in  di<;  Schädelhlihle 
2  mal,  in  einen  .Seiteaventnkel  1  mal,  durch  Uiniudcin 
1  mal,  durch  Eueephalomeningitts  nach  der  Operation 
1  mal.  Alte  Absoesse  waren  dngekapseli  und  Qbcl- 
rieeheud. 

HtiSHler  (ß)  bat  aus  der  Literatur  die  verüffent- 

lichlt  n  ITill'-  Mm  extraduralen  .Xbsce.^s'  ii  zusarninen- 
ge!>t<  11t  und  U  mal  Itesehriebt-u.  .Siu  fanden  »ich  24  mal 
im  reehten.  Si>mnl  im  linken  Ohre  (4  unbestimmt); 
.3.")  mal  beim  iiiannlielier,  14  mal  b»  irn  wtiblichen  'ie- 
schleclit  (4  nicht  angegeben);  ÜÜmal  bei  ehroni.schcn, 
19  mal  bei  acuten  Ohraflectionen  (4  nicht  angegeben). 
11*  Falle  kamen  auf  das  Kindesalter,  11  auf  das  Alter 
von  15-  20  .l  ilircn,  t>  auf  20— 80,  die  übrigen  vertlieilen 
sieh  auf  die  sp  lteren  Iiebcni^ahre.  Von  den  ."iS  Ah- 
secssen  varen  41  secundare;  12  iirimiirc,  d.  h.  solche. 
l)ei  web-hen  eine  tislulüse  ('omiiiuiiicati'>n  /.wisi-hen  den 
Mitlülolirräuiueii  und  dem  Subduralraume  nicht  bestand. 
Bei  den  accondSren  fand  sieh  die  Knodienflstel  SS  mal 

an  der  hinteren  Fläche  des  Fcl.senbeines,  C,  nial  •  am 
Tegmeu  t>  mpaui,  je  1  mal  au  der  vorderen  und  hinteren 
Wand;  8  mal  vrar  der  Sita  ni«ht  zu  erkennen.  In  14 
dieser  Falle  eirelj;tc  Heilung  durch  t'ijerati.'n ;  in 
den  übrigen  27  tnii  Tt>d  ein:  timal  durch  Utriiabüce.ss, 
4  mal  dnreb  Meningitis,  8  mal  dureb  Uimabseeas  und 
Siiiiisphlebitis,  je  1?  ni.ii  durch  Fiiipycm  der  Fleiira, 
äiuuspblcbitis  mit  Muta:>tasvu,  je  1  mal  durch  Meniitgili» 
mit  Metastasen,  Tubereulose,  Himodem,  Breebdureh&ül; 
6mal war  die  Todesurasaelitt  nach derBcschretbungsweifcl- 
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h.ift.  Von  den  12  primäri'ii  '-xtnuhirnl'  !»  AbN(  >'-.s'  ii  dc> 
Felsenbeins  befanden  sieh  O  an  der  liintvren  Flaehe  des 
Felüeubt'ias,  2  m  der  vorderen,  1  am  Tegmeu  tj  iupaiii; 
b«  8  mr  die  Lage  am  der  Beschreibuiig  nicht  su  er- 
SL'hen.  In  3  FaUcn  wurde  die  Heilung  durch  Operation 
erreicht;  die  übhgvu  9  eudeieu  letal:  ü  mal  durch 
Heningitb,  je  1  mal  durch  Siiraspblebitis,  Phlebitis  mit 
Metasl.iscn,  Himabseess,  Himabsre>.s  mit  Metastasen. 
Typhus;  1  mal  war  die  Todo^ursacbe  nicht  näher  angi:- 
gehen.  8  mal  war  daa  linke,  4  mal  ins  rechte  Ohr  aflictrt 
gewesen;  8  mal  war  die  Eiterung  ehroniseh,  4  mal  aeut; 
b  Patienten  waren  männlichen,  4  weiblichen  Ueschlecbtcs. 
Das  Alter  sehvankte  svücheo  8  und  49  Jahren. 

I)i<-  Entstehung'  der  extraduralen  Adscesso  ist  eine 
dreifache:  entweder  set/.t  sieh  dii'  Kitemog;  des  Mittei- 
ehres  dureli  den  Knoelien  auf  dii:  ihn  deckende  Dura 
fort;  ein  anderer  Theil  ist  periphlebitischcn  Ursprungs; 
in  der  dritten  ICcihe  der  Fälle  i  titsteht  der  Abseess 
gleichzeitig  mit  der  Ohreitcrung,  wie  der  t>ubperio:>tale 
Abseess. 

Heeke  (7)  beschreibt  zwei  Fälle  von  extraduralen 
AbücesjMin,  welche  im  Verlaufe  eiuer  Influeiua-OtiUs 
eintmteD.  Im  ersten  bestand  Cariei  des  Antnim  ma- 
stoideum,  welel.'  Ii  J.is  Te^'mcn  tviu]>ani  nach  der 
beiiiidelböhle  übergriff  und  dort  ein  grösseres  Eiter- 
depot settte,  das  unter  dem  Bilde  der  perforire&den 
Tubereulo^e  die  ScbädelkiMMihen  mit  einer  feinen  OelT- 
nung  durchbrach;  im  nreltem  Pille  beachräakt«  sich 
die  Caries  auf  <fie  äusseren  Lagen  des  WaiseuAirtsaties; 
der  Eiterdurehbnieb  aus  der  Schädelhöble  fand  unter 
dem  Bilde  der  Caries  ueeri>(iea  perf'jraiis  mit  ;fri>sscr 
Oeffiiung  statt.     In  beiden  Fällen  wurde  nicht  uperlri. 

Derselbe  (8)  berichtet  ferner  über  zuei  I^lle 
von  iiieta.st.-itischi.T  l'\iiniie  bei  "'i'i;,  welche  geheilt 
sind,  lu  buideu  Fälleu  wurde  der  W  ar2eiifart»at<6  er- 
öffnet. Bei  einem  Patienten  bildete  sich  ein  metasta- 
ti'-rh'^r  \hscess  am  St'jrnoi'lavieularjreli^nii,  IMeuritis. 
Eiitzüaduug  des  ächuitergeleukes,  beim  zweiten  ein 
Abflcess  im  EUbogeDgelenk.  In  dem  aus  letsterem  ont- 
leerleu  Eiter  fand  sieh  Streptoeoeeus  iiyogenes,  welcher 
auch  im  £iter  des  t'perationäcauab  nachweisbar  war. 

Jalland  (11)  operirte  einen  I9jähn^en  Mann,  der 
seit  10  Jahren  an  Otorrhoe  litt  und  plötzlich  unter 
cerebralen  Symptomen  erkrankte:  llccbuäeitiger  Kopl- 
sohmerz,  Delirien,  Convulsionen.  Nach  einigen  Tagen 
Trepanatiiiti  über  dem  Free,  maetoideos,  «oIk^i  Pat. 
beinahe  an  Chhirofurmasphyxie  ^'--t'^rlten  '.eürr,  Mit 
dem  Trouari  wird  Eiler  entlecrl,  daraut  draitnrt.  Am 
folgenden  Tage  Exitus.  Autopsie:  SerSse  Congimtion 
der  Pia  über  dem  ganzen  IJirn  i  Asphyxie?),  kräie  Mc- 
iitHgitii».    i'eifurauon  vuu  jU-i'feunigäiUckgrÖsse  unter 


dem  rechten  TemperoSpheDOidaM^appen  in  Vi  rbindung 
mit  einer  kleineren  •"•eftnunfr  in  der  Dura  an  der  vor- 
deren Febeubeinlläclie.  Abscess  von  Uiihncreigrüsäe  im 
Temporaspbenftidal-Lappen. 

Chauvel  (12;  beebaehtetc  unter  -j  F.ällen  vor. 
äepticümie  resp.  äepücopyämie  im  (iefolgc  von  Mittel- 
ehreiterungen 2  letal  und  8  in  Heilung  endigende^  In 
einem  letalen  Falle  wäre  eine  opei-ation  ausaicbtslos 
gewesen,  während  der  andere  sich  für  eine  solche 
geeignet  haben  würde. 

Das  von  Krepuska  (18)  verclffenUiehte  seltene 
Vorkommni  V  i  '  iri'  i  ^V;lr.^  iifortsatzerofTnung  bestand 
in  der  Aufdeckung  einer  Kuochenhüble  hinter  der  hin- 
teren Wand  des  Processus  mastoideus;  dieselbe  wurde 
bei  der  Entfernung  eines  Sei|uesters  cri^fTnct.  war  7  cm 
lang,  uneben,  mit  Granulationen  und  Detritus  gelullt 
und  erstreckte  sidi  in  den  Gondylua  eeeipitniin  hinein. 

Knopp  (15)  besehreibt  einen  Fall  von  Basilar- 

nieiiin^tis;  derselbe  betraf  einen  3.ijährigeii  Mann, 
welcher  seit  14  Tagen  über  Kopfschmerxeu  klagte.  Seit 
8  Jahren  bestand  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohr,  wel* 
eher  in  iler  vorhergehenden  WocJie  sistirt  hatte.  Als 
die  corebralen  .'»'ymptome  sich  steigerten,  wurde  Dia- 
gnose auf  Venin^ntis  gestellt  und  Operation  beschleesen. 
Der  Warzenfonsats  war  selerosirt,  nur  in  den  äussereii 
Lagen  erkrankt,  innen  gesund.  Wenij^e  Tage  darauf 
starb  l'atieut.  Es  ergab  sich  Bosilarmeulugitis  uud 
LuttgentubN-eulose. 

In  deu»  Falle  von  l'iii'  rs.iii  be.stand  (rerio^: 

Empltndlichkeit  auf  dem  Warzenfortsalze  und  der  inneren 
Kopfseite,  Schmen  im  Nacken,  profuse  Ohreitening.  Es 
entwickelt!'  sieh  ein  Abare«>  über  dem  rechten  Sterno- 
clavicttlatgclenk;  fljt&tor  eine  zweite  Eiteranaammlung 
über  dem  Stemum  und  nach  Eröffnung  dieser  ein  Ab- 
SCess  an  d<-r  linken  llalsseite.  Eine  CeimiiiunicatinD 
mit  dem  Warzen fortsatze  konnte  nicht  nachgewiesen 
werden. 

Der  Fall  von  Roosa  (17)  betraf  ein  jungea  Mid' 

eben  von  23  Jahren,  welche  seit  Jahren  zeitweise  an 
einer  Eiterung  des  linken  Ohres  gelitten  hatte.  Da 
man  vennuthen  muxste,  dass  der  WaRenfortsata  earies 

sei,  wurde  dieser  Kni>ehen  angebohrt;  .solMlld  der  XnO- 
cheu  durdibülirt  war,  drang  der  Bohrer  in  eine  grosse 
Höhle,  und  die  Entfernung  de«  Instrumentes  war  ge- 
folgt von  eine»)  .^tr»m  von  venösCD  Blute,  welcher 
iiiif  wni[i!:.,-:i'  W'  i  --  iii.  Iit  fr-^^tillt  werden  konnte. 
VVaJirseiieitincli  war  lier  l.ateralsnius  verletzt  worden. 
Die  Wunde  wurde  verbunden;  sp&ter  stellten  siehSlym' 
ptijme  Von  Sepiicämie  ein.  aber  nach  2  .Monaten  WSr 
die  Kranke  bei  etspectativer  Behandlung  geheilt. 
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Zahnkrankheiten 

b«arbeiM  too 

PriFatdocent  Dr.  C.  BÖSE  ia  Froiburg  i.  B. 


«esellsehift.  U.  IV. 

1)  Röse.  Modßll«  zur  Demonstration  der  Entvicki-- 
luiig  der  Zäline  di  s  Menschen,  lieft  1  u.  2.  —  2) 
Uiinni-ckeii,  UchiT  Uiitcrkii'ferprothobe.    Heft  1  u.  2. 

—  3)  R<ise,  l'ebcr  die  schmelzlo^ot)  Z.ihtinidiinctitf 
dfs  Menschen.  Heft  l  u.  '2.  4)  Derselbe,  L'eber 
da.*-  l'ental  als  Anaestheticum.  lieft  I  u.  i».  —  .i: 
Bosch,  lieber  experimentelle  Ostitis  und  Necrose. 
Heft  1  11.2.—  «)  Heitmuller,  Die WiederitersteUung 
V9n  Zabnconturen  durch  Theiie  kfinstlieher  Zähn«. 
Heft  1  u.  8.  —  7)  Weil,  Untersacbungen  über  Ter- 
^ehil■dene  Cementsorten.  Heft  1  ii.  2.  —  S)  Dieek. 
Einige  seltene  BeobarhtHn(j;eii.  Verkalkung  der  Pulpe, 
ttolelie  durch  eine  Znhnfr.ictur  fr  ipcli-irl  war.  Kinhti- 
lung  eines  Deiitinsj/litters.  Heft  1  u.  2.  —  IV)  .Iiing. 
nie  Untersuchungen  über  die  Verwendl>arkcit  des  Alu- 
miaioms  aU  Fullaugsmat«rial.  Ueft  1  u.  2.  -  lU; 
Warnekros,  Demonftiatioa  eines  Patienten  mit  Ob- 
tumtor  nach  vorbofgi^iaiigener  UranopUstik  und  St»- 
phylortliftpble.  Heft  1  u.  4.  —  11)  Groncrt,  Ueber 
Obtur.itoren.  Heft  1  ii.  2.  ~  12)  K  Icinniatni.  Fr., 
Mittheilungen  aus  der  Praxis  mit  Demonstration  an 
<ivpsni..d'  llin.  H.  ft  :t.  -  13)  Dcrselb-.  V<  Wr  Tri- 
seitorwur/ekang>n.  H<ft  14)  Miller,  Die  .lo<l"- 
formfr.ige.  Heft  i\.  -  l.">)  Warnekros.  Zur  .\M'p^is 
/.ahndrnlicber  lustrument«.  Ueft  8.  —  16;  Schlosser, 
I'cber  die  Oeutuoe  den  Milcbeebiaacs  der  Süiuetbiere. 
Heft  4. 

II.  MnI«  iMHiMlrffl  nr  XMiflknIt. 

!7  Brnbacher,  rebenniisvip-s.  un^ewöliiiliehc'. 
\V  ,i<  liiihum  der  SehneidexiUiue  )»ei  NaKctliieren.  Ib  fll. 
--  18)  Hart  mann,  D.is  Tliyniol  und  s<-ine  Verwn- 
duBg  iu  der  Zalinbeilkund(>  an  ,>lell«  de.s  Arsen.    Ib  it  1. 

—  19)  Chrusehtsclior.  Zur  Krage  der  s<-!inier/lo.sen 
PulpaeauieriMtion.  Eeft  1.  —  30)  («eist,  2iur  Be- 
handlung «todter  ZXhne".  Heft  1.  —  31)  Röae,  C, 
Zur  Histologie  der  Zahnpulpa.  Heft  2.  22)  Kiihns, 
C  Immobil isiruug  eines  eoin]>lietrten  .'''ehädilbruflies. 
II  :"-  1'  —  2;-{)  Rittrr,  reber  syphilitische  Mund- 
affeejKirieti  und  die  l'ebertragung  der  Syphilis  durch 
Oppralioneu  im  Munde  und  an  den  Ziihiien.  Hefi  2 
U.  8.  —  24)  Walk  hoff.  Neue  rntersuchungen  über 
die  P»thohjstotögie  des  Zahnbeins.  Heft  3.  —  2.">) 
Zn»D«n8k]r,  Eine  Modtflcatton  beim  Implaqtiren  künst- 
Udttr  Zlhne  nach  Hillisoher.  Hdt8.  —  26}  Weil. 


Gnriderung  auf  Dr.  med.  Edae's  Aufiatx;  „Zur  Histo* 
logie  der  Zahnpulpa."  Heft  B.  —  27)  RSse,  Entges- 
iiun^  auf  i&t  ErwidaraDg  wa  Dr.  med.  Weil.   Heit  4 

—  2.'s,  Derselbe,  üeber  die  Zahnentwickelunf?  der 
K.|.ii  i.  n.  Heft  4.  —  29)  Hartmann,  Weiten-  Beob- 
.i«'limii)r<  n  über  die  Anwendung  des  Thymols  an  Stelle 
des  Arsens.  Heft  4.  —  .'50)  Hirschfeld,  Sehmer/.- 
lose>  Nervti'dten.  Heft  4.  —  31)  Sehaeffer.  .Slick- 
stiiflFoxydul  und  seine  Literatur  vom  .fahre  1875  bis 
heute.'  Heft  4  u.  h.  —  .32)  Schirmer,  Pcntal.  Heft  5. 

-  .H.S)  Ilollbuer,  Erfahningen  mit  Glasfüllungen. 
Heft  5.  —  &1)  Partsch,  Ueber  zuci  Fälle  von  tidon- 
tom«>n.  Heft  6.  —  85)  Kirchner,  Aetiologie,  Diagnose 
und  Therapie  der  T'ulpakrankheilen  in  nicht  eari'Wen 
Zähnen.  Heft  C>.  HCi)  l.ipschitz,  Leber  die  Atro- 
phien der  Pulpa  als  Folge  der  Bildung  von  Ersatz- 
dentiii.  Heft  fi.  —  37)  Sehirmer,  Todesfall  in  der 
Bromaetbernareose  utid  üble  Zufälle  vrähn-nd  der  Pen- 
taltiareose     Heft  6.  38)  l'artseh,  l'eber  Kiefer- 

ey.sten.  Heit  7.  3!i}  Derselbe.  Die  vi>n  Weil  be- 
schriebene Schiebt  unter  den  Odontoblaaten.   Heft  6. 

—  40)  Miiblreiter,  Ein  Beitrag  sur  GrSssenbesdm- 
miing  der  Zäbne  der  anthropoiden  Affen.  Heft  8.  — 
41)  Hodde«.  Ueber  Bromüthi^rQanrosen.  Heft  10.  — 
42;  Morgenstern.  Vorläulige  Mittheilung  über  da.s 
Vi<rki>mmcri  \i<n  Nerven  in  den  harten  Zahnsiibstanzeii. 
Heft  10.  43)  Walklioff,  Neue  l'ntersuehungen  über 
die  Pathidiistoli.gie  des  Zahnbeins.  Heft  11,  44) 
Sachs,  Benno.  Der  jetzige  Stand  der  Zwisclienkiefer- 
K.iefcrj^lteofrage.  Ueft  11.  —  46)  Jung,  Asepas 
und  Antiaepm  1^  iBabnärstliebeD  Operationen.  Hdft  12. 

in.  •eiterrfioliKcb-iinrsrlsfbe  Yitrteljahriwlrill  llf 
Zabniieilkuade.  VIII.  Jalirgang. 

40;  Scheff.  .I.jun..  Ziur  (teschicbte  der  Estraction 
iler  Zähne.  Heft  1.  —  47)  Zsigiunndy,  Die  An- 
Imlirung  der  Highinorshöhlc  ven  den  Zahualveolen  .ms. 
Heft  1.  —  4S)  Hattyasy,  Ein  Fall  von  Pulpitis  chro- 
nica idiopathic«.  Heft  1.  —  49)  Holländer!  Im- 
paetion  einca  IfilcheekiahneB  tief  im  Ki<*fer  bei  nor- 
nialetii  Durehbruehe  bleibenden  Fckzahto-s.  Heft  2. 
--  .')())  Schreier,  Ein  neues,  auf  chemischer  Zer- 
setzung beruhendes  Verfahren,  den  jauchigen  Itihalt 
vi«n  Wiirzeleanälen  unschädlich  zu  niacheti.  Heft  2.  — 
.')1)  Robicsek.  Teber  doublirte  Plomben.  Heft  2. 
.')2)  Smreker,  Zwei  Formanomalieti.  Heft  2.  —  53) 
Karolyi,  Die  Behandlung  erkrankter  Zahnwurzeleanüle. 
Heft  2.  —  54)  Herz-Fränkl,  Ueber  Pentalnareosen. 
Bell  2.  —  55)  KSasa  und  N«umann,  U«b«r  die  Wix- 
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kung  dM  l'cntals.  Heft  —  56)  HAttrasr.  Ver- 
suche mit  rvnul.  Heft  i>.  -  57)  HoUiad'er,  Pcnfeü- 
iian-iscd.  Heft  8.  —  58)  Popper,  Einige  Fäll.^  v  .n 
Kicferiiecrose  und  denn  ünaehen.  Heft  8.  -  5;)) 
Waob«niana,  Ein  Beitrag  zu  dcu  Ci-nn-nt-Afinltram- 
plomben.  Beft  8.  —  r.())  Mauc/ka.  Di.-  IJe.leutuiig 
der  Zahne  vnm  ^'eriehlsir/tlirli.-n  MandjKiiikte  aus. 
Heft  S  u.  4.     -  Haiueeher,    Die  Vorzujce  tl,-. 

niorniitiiyls  hei  Z.ihtioperati.nien  vor  aiirJereii  hilialatii-nis- 
Ai-iisihetim.  Hcit  3.  —  62)  Schreier,  Die  Be- 
ll uKllung  gaugrSa««er  Pulpen  mit  Kalium- Natrium. 
Heft  4. 


TicrteUakruchria  für  i^Ahabeil- 
■    T«U  II. 


I?. 


<'>3j  1'riek,  Ucber  Amalgamftillurij.'eu.    Heft  1. 

'iysi,  Das  Wa.s.-ierstofTMip.  roxyd.  II.  ft  i>.  ,'—  Oj) 
Holl  mann.  Die  Formen  des  (•iJkt-  und  des  Luter- 
ki.  fers  bei  den  Europa.-rti.    Heft  2.  —  66)  Stoekflr, 

'''^'L'"'^"'"""''"''^'  ^'"o  2«lw«nomaHen.  Heft  2. 

~  »Öse,  Ceber  die  Zahaentwlekeliing  des  Men- 
schen.  Hdt  4.  —  «8)  HMkdbuch  der  Zah.ifi.  ilkunde 

bis  1898.  —  <1!»)  Allen  0  sin  an.  Kini^e  Bemerkungen 
iiher  den  (iibrauch  vr.n  lüipfera«iaii;atn.  Iniirnational 
Dental  Jvurn.  Juli.  -  7(lj  Kit  (er,  T.^d  nach  Zahn- 
extraetion.  Dt-utsehe  Medicinal-Zeitg.  IS'U  Xo  ir> 
-  71)  Telschor,  Die  wahre  l  rsache  der  Zabncaries 
und  deivn  Heilung,  sowie  die  Inau^'ural-Dissertation  dea 
Herrn  l'rof.  L  Warnekro».  Berlin.  —  721  Wame- 
kro-  i>ie  1-ixinuig  der  Bcwejrunijen  des  r'iiterki.f.-rs 
beim  Kaiuct.  Inaug.-Diss.  H.Mlin.  -  7.(;  Delle  vi-- 
ITcbcr  die  Bedeutung  der  Antisepsis  im  Munde  InauL'  - 
Diss.  Berlin.  --  74)  Honeko,  Die  H-/,iehunKcn 
eitritr-entzund-tcr  Zahnwurzeln  <les  <  ihrrkiffers  zum 
liherkiefer  und  zu  den  ihm  benarhhart.-n  Th.-i!«  n  niii 
hesi^nder.r  Beriicksi.-hligunjr  des  Antrum  Highmori, 
Berlin.  1893.  -  7.Vi  ."^ehinid.  Mitiii.iluagen  aus  dem 
Ambulatonmti  <iir  Zahnkranite  an  der  deutschen  Poli- 
klinik  III  I  r  ,-  J  rager  med.  Wochenschr.  WlL-Tahrsf. 
s  417.  —  70;  Brandt,  Beiti%e  zur  Hihandluns;  <^^v 
N  huHsverlefiungen  dw  Kiefer  und  d.  reii  henarhharWu 
V  .•i.-htheite.  Ilerlin.  77)  F e  n e  I.  e  I .  H>  K^ene  als 
UephylaxLs  der  Caries.  Zahu.-irztlicL.  s  Moeh-MiM  — 
7S:  Bak^er.  A  Report  r.»  ihc  l'n  sent  Aspeet  ff  Dental 
earies.   Tlie  Dublin  .Ir.arn.  of  mefiieal  Scicnee.  Septbr. 

-  .:tj  Ftr^riis.  Oswald.  A  .S.mrhrat  I  niisual  Reslo- 
ralion  of  a  Fraetured  li.cisor  -lVK>th,  Tlie  Glnsgow 
.loum.  Ol  Medical  Si.nre.  March,  p.  185  —  187  — 
Ni,  Miiller  R.  Cftohleu),  Eiit  Hcitraj,-  zur  sul.c<itiiir„ 
Anwendung  des  Oocaiua  bei  :iahnextraelioiai..  C-.ne- 
»poudensbl.  t  Sehweiier  Acntte.  p.  38—40.  •) 

B5.se  (I)  ISsst  seine  von  P.  Ziegirr  in  Fr  ii 

i.  B.  für  den  Handel  ver\ielfi;i1i>;[.  W  j'li-,mi"l.  !|r 
über  die  ZiUjüeutwickciung  de»  ilensulicu  drni..n>irirrii. 

BSanccken  (2)  hat  »ich  der  dankensw tiIkd  Aul- 
;:al>e  unter/,<V''n.  in  eirjer  7()>.-i:,.n  st.irken,  reich  illu- 
strirtcn  ..Ubeir,  die  tiiseln'rhir  und  Zi-L-  d,  r  l';.1er- 
kieferpppthese,  spccieU  d.,r  j'reib.se  in.ni.diilc  d;»r2u- 
i-  ii.  Xaeh  Jl^section  eines  Interkirferthcilos  warteten 
die  UHeren  Ant,:.iv„  j.b,  bis  ,!|,;  Wuüd,-  -inzli.-h  ver- 
narbt war.  Zugleich  ist  dann  fggeliuiiASjg  der  isurücii- 
gebliebeue  Xieferstumpf  Ungualwärts  vanogeu.  Pre- 
terrc  benutzt«  diesen  Stumpf  nur  ab  Stötipunkt  für 

•)  Ueber  eine  kleine  RHhe,  meisi  der  -  ji..i-lis,  li.  n 
und  <ia««r.vs,-hrn  r.ii..,at.ir  ang.linrend.r.  Artfkel  zur 
^ahnhcilkuii.ie,  iuü  im  li.iehslcu  JiUirc  bcricüU-t  werden. 


fiiie  Pi-othise  und  machte  keinen  ViM-mli,  'h  i  in  die 
nt>riuak'  .rVrliculalidDs.st«lluiig  zurückzubringen.  Der 
fiinetioaeHe  £rf«lg  war  mangelbaft.  in  den  70er  Jahren 
wiesen  nun  zuerst  Siirs.sen,  vorzugsweise  aber  .Sauer 
d.irauf  hin,  da^s  man  durch  aiimälige  Dehnung  dci 
\.-irbi«nge*ebea  mittelst  zahniirstlicJier  .\))parate  d«n 
\er/"f;eneii  Uiiierki-'r  rsturnpf  in  seine  iiorniale  Lageniii« 
zurückbringen  müsse.  Sauer  wandte  zu  dem  Zwecke 
YOrxugsweise  geinen  „liesectionsverbaud'*  an,  ein  die 
Zähne  des  Kieferstinnpfes  umklemmendes  Drahtstfiek 
mit  angelöTheicr  schiefi'r  Ebene.  Bei  jeiler  Kaubewej(ung 
bei&sen  die  Oberkief-  rziUiue  aul  die  sclücfe  Ebene  und 
treiben  somit  lUmiiiig  das  durch  Narbenaog  nach  iaaen 
disloeirte  Unterkicferfr.iginent  nach  aussen  in  seine  rieh- 
li^e  t^ttUuug  zurück.  Da»  Tra^eu  di&>es  Verbandes  cr* 
fordert  viele  Gednld  und  Aiudaner  von  Seiten  des  Pa- 
fienieu.  .«Jauer  kam  daher  auf  den  liedauken,  den 
Hest'ciiousrerband  sofort  nach  der  Upt-ration  einzulegen, 
um  die  ICarbcnschrumplung  und  Dislocation  von  twd- 
hereii)  zu  vermeiden.  In  einem  Falle  wurde  dieser  (ie- 
diuike  vrtH  Sauer  auch  zur  Ausführung  gebracht. 
Neuerdings  haben  Claude  Martin  und  Kuhns  Im- 
riiedintprothesrri  aus  Cautsehuk  angewandt.  Hönnecken 
verwirft  die&otben  völlif:,  du  sie  fleu  «Irundsätzen  der 
Anti^psis  nicht  cm.spr.iehen.  Dagegen  eniptichli  er 
l'  bhaft  riie  Anle^rung  einer  sof>.r1igen  PcofllMe  aua  He- 
lalldrahi  und  Blech  nach  Sauer's  Prineiii.  Zahnlose 
Ki'  ferst  iimpfe  werden  doppelt  durchbolirt  und  mit  «wci 
McMiLsrhraiibeB  ttiTieUiach  dureblochte  MetalUUige]  AUS 
I  min  (iiekem  Bb  t  h  befc-ti^'t. 

Köse  (3)  bat  di.-  .'-^chiideK.mimbingen  von  ,Te:ia. 
Heidi:lbci]g.  SUassburg,  B.isd  und  Freiburg,  17S3  Ober- 
kiefer, Iiss  Unterkief.  r,  untersuclit,  um  da« V<HAommen 
der  zuerst  von  Bau  nie  bebehrieb.'netj  s.  Lmelzlosen  Zahn- 
nidimonte  n;iher  zu  trgrüudeu.  Y.^  fandei»  sich  62  solcher 
Budimente  an  48  Srhlidehi.  Baume  fand  die«c  Rudi- 
in.Mite  ziitallit:  nur  in  der  (Jeeend  der  I'riimolaren  und 
deuui  .sie  aU  alavisliscäie  Uebfrblcibsel  früherer  Pra- 
mo1,ven.  In  Ueherrinslimmung  mit  Zuckerkand! 
stellt  Verl.  fe»i,  dass  diese  F{,idimente  j,,,  Bereiche  aller 
Zahne  vorkommen  können.  Sic  enutehcn  aus  Reisten 
der  epitheliaten  Zahnlrfste,  welche  in  Y<i\-  rein  media- 
iiischt  r  V.  rhaltnis-e  in,  Z.ibntleiüch  der  labialen  Kiefcr- 
tliicho  eingebettet  liegen  und  em-prechen  ;,i.r>  .  iner 
abnormer  Stelle  entwickelten  rudimeutärcu  dritten  Deti- 
■.iti(jn.  Verf.  virrautliet.  dr,-  indirect  patbnlogiaclie 
Reiee  vielfidi  \nla:>s  zur  Knv>1ehuni;  der  fraglichen 
Zahngf-bilde  ^reben  k  nmou.  Bei  Thiercu  wunien  .■»chmek- 
1»  Z  ihiinidiment4!  von  früheren  Autoren  DCffih  nicht 
U  -fuiiden.  V.  rt.  find  nun  im  Kiefep  eines  Riisselbiireii. 
der  bckaiintlich  vier  l'räutiiiareu  der  h,vpütheti«chca 
Ursiiuger  hesitat,  typische  Rudimente  twneben 

f'.ininiis  ur.d  l'ramol;»r  I.   Dieser  Befund  allein  geDÜgt, 
um  Bduai«'a  alavistise-hc  Deutung  zu  widerlegen. 

Bosc  (4)  bcriebtet  über  seine  Beobaditungeu  mit 
dem  kür/lieh  aiif;;i.)..>iiimenen  Aiia.sthotieiim  P«atal  und 
wiTOt  vcr  allzu  icichifertiger  Anwendung. 

Bus  eh  (5)  stellt  die  in  vcrsrhied. neu  Zeiu*cliriften 
v  n  1H7;'.-7S  veröffentlichten  Resultate  sein«r  ünter- 
aucbungcn  über  «iperim«ntelle  Ostitis  uadNeovose  über* 
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siohtlidt  summuen.  Diiveh  Verietzung  luad  IiüSseti«ii 

il>'S  Kii'"'<-lietiiniirks  iniiteUt  nirhrfaoher  Methofleii  kann 
küiuiüicfae  Kuociiäa«3auüiiduiig  Itervurgeiufeu  werden. 
Die  Necrow  des  Knochens  ist  kau  Kranldicitspro««!!» 
>iui  gcucris,  sfndcrn  nur  oincr  d<T  viTscliiodeneii  Aus- 
g»agd,  ««Ichen  eine  sciiweiv  0»titi»  uclwiou  kaan.  Ir'ür 
den  Verlauf  Att  Entxfindiuig  ist  «s  von  grüsster  Wieh- 
liKki  it.  ol)  die  sich  in  der  Markhöhlc  bildende  septische 
Flüssigkeit  frei  nach  aussen  nbfliesscu  kann  oder  ob 
sie,  allseitig  von  ktiöchcnien  Wäudeu  uuisehlosseu,  sieli 
aufttAUen  mu^.  In  letzterem  Fftllc  tritt  luieh  kilr/.e.-ter 
Zeit  der  T-'l  '!fs  Verbiiclisihieres  an  aenter  Sc|)si>  eiji. 

Heil  ni  II  1 1  e  r  iß)  sUilU  fchlfiide  Zahneoniurrn  durch 
Tbeile  Itiliiaflkhcr  ZUuie  in  Verbindung  mit  (ilasmatte, 
Ccmeni  i>di  r  Gi'ld  lier. 

Weil  (7)  büt  ihetiweiM:  iu  Ueiueiiuschatc  mit  dum 
Chemiker  Dr.  F.  Sefamidt  eingehende  Untetsuehuagen 
angest^lll  ülier  das.  chemische  und  physiealische  Vcr- 
baiteu  der  gebrüucJiUch.sicn  Comeatsorteu.  Alle  Cemeiito 
bestehen  in  der  Hauptsache  aus  Zinkoxyd  und  Ortho> 
phosphorsäure.  Zum  Färben  des  Pulvers  sind  verschie- 
dene ctäifft  Farbstod«  beigemengt.  Alle  übrigen  Bei- 
mengungen dienen  nur  den  Zwecken  der  Reclame  und 
nicht  zur  Verbesserung  der  Füllung.  Da>  TMckenhalteii 
der  eingelegten  rionibe  bis  zum  vollständigen  Krhärten 
ist  uübudiogt  UDihwendig.  C'ementfiillungi'a  können 
nicht  zu  den  Dauerfüllungen  im  .^iune  des  Zahnarztes 
fjereohnet  werden,  da  im  )iünsti^;stfu  Falle  fin  Fi-rt- 
hchreiteit  der  Caries  nach  -4— OJahim  die  Kegel  bildet. 

Dieek  W  demonstrirt  einen  unteren  Uolaroa,  dessen 
Pulpa  in  Folge  eines  niissgliickten  K\traetionäver-.uches 
freigelegt  war  und  die  äodaon  aii  ducr  Oberflüche  eine 
Neubildung  von  osteoidem  Gewebe  erseugt  hatte,  tie* 
W-ihnlieh  plle<rt  in  solchen  r;illei»  die  Pulpa  gaiigriuios 
ZU  werden,  lo  die  Neubildung  war  ein  abgesprengter 
Dentinsplitter  eingeheilt.  Feiner  z«:igt  \crf.  3  Fülle 
Ton  VerwMii&ttDg  je  sweier  Molaren  durch  Cement- 
wucherung. 

Jung  (9)  stellt  fest,  das^  .-.ich  Aluminium  in  keiner 
Weise  als  Fiillun^".n)at<?nal  eignet. 

Warni'kro>  10'  -ienjonstirt  einen  I'aiienleii,  wel- 
chem uach  gelungener  l  ranopla^>tik  uud  Staphylurrliaphic 
mit  bestem  funetionollen  Spracherfolge  ein  Obturator 
nach  Schi  1 1  sky's  Mcthiuli'  angeferti}.'!  worden 

Gruuert  (11)  ibuiU  äeiu«  Erüüirungeu  über  Ob- 
turatioren  im  Allgemeinen  mit  und  empfiehlt  besonders 
.Seil  i  1 1  sky  "s  t.>btural<->r  mit  Spiralfeder  und  elastischem 
üufflmiballoo.  Derselbe  i$t  hauptsächlich  dann  /m  em- 
pfehlen, wenn  voiher  eine  operati%'e  Vereinigung  des 
Gaumcndefecii  s,  aber  ohne  gcnügtieieti  Spracherfolg 
erzi<'lt  «urde.  Der  von  Brandl  empfohlene  Obturator 
aus  dünner  Guuuuiblase  oder  Hawsenblaae  enti^riehf 
nicht  den  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  beding- 
ten Anforderungen. 

Kleiumanu  (12)  dcnicnD>trin  2  Falle  von  Fracturen 
im  Alvechuiheile  des  Oberkiefers,  welche  durch  Reten- 

tionsschieni'U  aus  Cautsehnek  geheilt  wurden. 

Derselbe  (13)  emptiehlt  deu  Uebrauch  der  Vaju.s'- 
sehen  Triseetonrarxdauigen. 
*  Miller  (U)  sohUeast  sieb  auf  Grund  teluer  Unter* 
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Ruebungen  der  jetzt  allgemein  glUtigen  Ansieht  an,  dass 

das  .lodoferm  zwar  nicht  bacierientudtend  w^irkt,  jcd»)ch 
die  WundflÖcheu  dadurch  günstig  beciiiflussl,  dass  es 
die  Wundseorete  und  die  Zcrsetzungsproducte  der  Bae* 
terien  (Ptomaiiie,  Texalbuniine)  aufsaugt  resp.  unschäd- 
lich macht.  Hei  grus^en  Operationen  im  Munde  ist 
Jodoform  dasjenige  Mittel,  welches  am  sieheisten  vor 
Infectiou  schützt.  Dahingegen  ist  es  nutzlos  bei  der 
Behandlung  putrider  Zastat>dc  im  'Wurzclcauale  und  im 
Perioste.  Als  Wurzelfüllung  hat  .lodoform  wenig  Vor- 
thiii getreniiber  irgend  einem  anderen  .iudilTerenten 
Pulver,  dagegen  den  Xachtlieil  des  schlechten  (Teruchi-s. 
Bei  der  Behandlung  {roigeleglcr  Ptxlpen  ist  nur  dann 
eine  Wirkung  vom  Jodoform  au  erwarten,  weiia  dm- 
^ellletl  ein  möglichst  grosser  Tbeil  der  Pulpaoberfliche 
zugiuiglicb  ist. 

Warnekros  (15)  demonstrirt  einen  DesinfecHons- 
apparal  für  zahnärztliche  Instrumeiile.  Die  Sterilisation 
wird  durch  Iproc.  kochende  äodalösung  er/ielt. 

Schlosser  (16)  kommt  auf  Grund  paläontologiseher 
Fcrsehung  zu  ganz  iihnlichen  Deutungen  des  Milch- 
gebisse«, wie  sie  auf  Grund  cmbiyologischerForschangeD 
von  Söstt,  Kükeathal  und  Leehe  vertreten  werden : 

Die  Theorien  von  Baume  und  F 1  o v e r - T h o m a s  müssen 
als  irrig  bezeichnet  werden.  Die  .S.iugethiere  haben 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  den  Zahnwcchsel  von  deu 
Reptilien  geerbt:  doch  ist  derselbe  vielfach  nur  auf 
Theil  des  Gebisses  beschränkt  (»der  unterbleibt  .sogar 
vollständig.  Bei  deu  Ueuteltbiercn  ist  die  zweite  Zahn- 
serie, das  E^tsgebi.«,  bei  den  Plaeentaliem  die  erste 
Zahnserif,  da.s  Milehgebiss,  der  Heductiou  unterworfen. 

Urubaoher  (17)  bericbiet  über  ao«rmales  längen- 
waehstbum  an  den  SchnetdeKShoen  einer  weissen  Batte. 
D<  r  linke  obere  Nageaahn  beaehriob  einen  vollständigen 
Kreis. 

Hartmann  (18)  empfiehlt  an  Stelle  der  Arsenpasto 
Thymol. 

Der»el1)e  (29)  giebt  an,  dass  Thymol,  abgesehen 
von  eim  r  leichten  Aetzwürhnng,  eine  durchaus  anti- 
septische und  heilende  \\'irkung  atlf  die  Pulp»  austtbe 

und  die>elbe  nicht  zerst.'-re. 

t."hruschlschor  (Ht)  empliehlt  nach  dem V.Tgange 
WitseTs  XU Dcvitalisirung  der  Pulpa  eine  Arst  ntannin- 
(■''uibination,  um  die  nai.-li  reiner  A rscnbebandlung  oft 
auftreteudeu  Scbutorzeit  au  vermeiden. 

Geist  (30)  bespricht  die  allgemcio  üblichen  Ver- 
fahren bei  der  Behandlung  pulpal^-ser  Zähne.  Er  sucht 
jeden  Kahn  2U  erhalten,  mit  Aufnahme  vom  M.  1.  sup., 
weil  sonst  leicht  Empyem  der  Hif^morsböhle  entatehea 
könne. 

Kose  (21)  beschreibt  iu  einer  vorläutigeu  Mittbei- 
lung  neue  Ergebnisie  üb«  die  Histologie  der  Pulpa 
und  bekämpft  u.  a.  die  Aimdlt  WeiTs,  welcher  unter 
rlen  odontxblasten  eine  30 — 40  mm  breite  zelleufreie 
Ocwcbsschicbt  beschreibt  und  dieselbe  den  Bnaalmem- 
bnnen  der  Epithelien  homolegiairt. 

Kit  lins  i±2)  berichtet  über  die  Immebilisinmg 
eines  complicirteu  Schädelbruches  mit  UüUe  einer  znlin- 
äntliehen  Prothese,  die  an  den  Zähnen  des  Obeikiefers 
befestigt  wurde. 
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RöSl,  ZAHMKRAMUlRlIf. 


Khti^r  ('iSi  bespricht  sehr  riii;:i'|)i^nd  dif  *l<;n 
Zahnarzt  inicressirenden  SfphilitisohQn  Affectionen  des 
Vundes.  Vor  j«dcr  Sntüehen  Behandlung  ist  eine 
pründliche  Roinigung  der  Zälino  indirirt.  (Jeradc  hier 
ist  das  \'>-\<\.  auf  welohom  sich  dor  wissrnschaftlii-h  fr<-- 
bildete  Zahnarzt  Aiu'rkeiiniiHg  vi'rschaffcn  kann.  w>'nn  er 
Hie  gesundhi'itlichi-  )<<-handlu»g  de:«  Hundes  höher  schätzt 
;\i>  i:tva  duc  künstlorisrhi'  ^;''l'>;t<^  Ouldrulluiit;.  Vor 
alltii  Diugtu  müssii-  vou  dtr  ütoAtUchüu  Uygienc  für 
die  Zahn-  und  )fuadpfl«ge  der  arbeitenden  Cla»scii  mehr 

als  bishiT  grthan  werden. 

M  al k hoff  ^24;  wid<>rlegt  die Au^iichten  voq  Baume, 
s(«wie  Ton  Vellaaer  Qber  di«  GnUtehong  des  traaa- 
pnrvnti-ii  T)i'ntit]i:-s  und  fa.sst  srinc  (■itfcii'.'  (richtiL''c!  Rrf.i 
Ansicht  in  folgendem  Satze  ztiMunmen:  Das  transparente 
Dentin,  wie  es  aU  Begteitersrbeiwuig  bei  d<>r  Caries 
der  Zähne,  bei  pathologi'M'hen  Neuhildungf-n,  im  x'nilt'n 
Zabnliciii  lt.  s.  w.  vorkommt,  ist  der  Ausdruck  einer 
vitalen,  physioh^gisishen  Thatigkeit'  der  Zabnbeinfasem, 
«t'lrhc  normales  Zahiihi'in  in  normalerweise  lUlf  Koste» 
ihrer  eigenen  Grösse  produciren. 

Znaniensky  (25)  bekämpft  die  von  Iii  l  Usch  er 
vorgeschlagene  Mftdification  der  Implaolation  Itünstlieher 
Zihnv  in  di<'  Kiofenihi.olen. 

Weil  (2G)  poIcmUirc  in  stark  pcrsöulich^^r  Woi^c 
gegen  RSse,  welcher  die  'Weirsehe  Basalmembran  der 
Odonti^hlasten  als  KniiNi])rodui'(  l>ezeirhii'  te. 

Hti»e  (27)  verwahrt  sich  gegen  Weil  »  persönliche 
AngriiFe. 

I)i.Tselhc  (i."^)  gifbl  eine  viirlnutige  Mitthfiluuj: 
iihcr  die  Zahnentwickelung  der  Kepiilicn,  die  itu  Frin- 
cipc  ganz  ibnlkb  vor  sidi  gebt,  wie  bei  Säugero.  Auf 
dieEiuielbeiten  der  Arbeit  kann  hier  Dicht  eingegangen 
werden. 

Hirsebfeld  (80)  empfiehlt  zur  Devitalisirung  der 
Pulpa  dit'  Von  White  fabricirten  Thomas'schen  Xerv- 
librcs.  d.  h.  mit  Arsenikh'sung  ge>ättig;e  Wattr. 

i-cliüffer  (31)  führt  die  neuere  Literatur  über 
StirkstolToxydnl  an  und  beseiehnet  dieses  MittH  danach 
als  das  ungi"falirlioh>U'  aller  .\ii'isthetiea. 

äehirmer  (32}  berichtet  über  13G  Narcoseu  mit 
Pental  unter  Beigabe  vieler  Pulseorren.  Verf.  hält 
d;is  Mittel  für  werthvrdl,  warnt  jedoch  vor  au  leicht- 
fertiger Anwendung. 

Iloltbuer  (SS)  bew-breibt  eingehend  di<*  Teebnik 
hri  der  Htr>lelluiii;  der  ilvriist'selii  ti  <il-i-!fül!urj^,'i  :i. 

Partsch  (34;  berichtet  über  2  von  ihm  beobach- 
tete OdottlAm?.  deren  einer  lU  den  sehr  seltenen  weidien 
Od>iiit' :ii  ■!  ;  ;ihlt  und  in  einer  w>^ieln  n  •i''M'hwulstraaSb<* 
zahlreiche  Uarigcbilde  von  dcutinähnlichem  Charactcr 
eingebettet  enthält. 

Ki  rebner  (85)  fahrt  4  Fllle  von  Pulpitis  in  ge- 

suiidi-ii.  iiiehi  eari"seii  Zälim  ii  an,  bri  denen  virniuth* 
lieli  die  inlicirendeu  Microorgauivrncu  durrb  den  Blut- 
ström  eingeführt  wurden,  in  3  Fällen  licss  sich  mit 
Sidiorheit  Influenta  als  die  Ursache  der  Fulpaerknin- 

knug  nnni^linion. 

Lipschitz  (3ti/  beriehiel  über  3  Fälle  im  Aller 
v>m  30—36  Jahren,  bei  denen  die  Pulpahöhl«  cariö<ter 


Zlihne  dnr<  Ii  I'rsatzdentin  TÜllig  aU^gefiUlt  Uttd  die 
Pulpa  atruphirt  war. 

Schirmer  (8?)  erwilnit  einen  Todesfall  in  Folge 

von  Hr'^rarithemareose  aus  der  Billroth'scben  Klinik, 
Femer  berichtet  Verf.  über  2  Fälle  von  Rc>piratioris- 
stillsiand,  welche  sich  in  Basel  während  der  Pental- 
narcost-  ereigneten,  indessen  noch  glücklich  abliefen. 

Part  seh  (:IH»  giebt  eine  ausserordentlich  klar  ge- 
halteuc  und  einleuchtende  Schilderung  von  dem  Wo^cu 
der  periostalen  oder  beaser  periodontalen  Kiefereysten. 
Diesellien  nehmen  regelm;issig  ihren  .\usgangspunkt  V'>n 
gefiUlieu  oder  uogeföllten  Zahnwurzeln,  die  mit  chro- 
nischer Periodontitis  bebafiet  sind.  Die  epitheliale  Aus- 
kleidung der  Ki<-ferey.sten  entsteht  aus  Wucherungen 
der  ilertwig'schen  Kpithelscheide,  weiche  nach  den 
UntersnebuBgen  von  Halassea,  v.  Brunn  und  R9se 
in  der  Umgebung  jeder  Zahnwtirzel  in  Form  vfi.  Ejirliel- 
rcsten  vorhanden  ist.  Häufig  iräebst  eine  Cvüt«  in  der 
Richtung  gegen  die  IlighmOrshöble  au,  füllt  dlMtlb^ 
ganz  i>rier  tbeilweise  aus  und  i.st  schon  4^  tun  Scbadco 
der  Patienten  mit  eim  m  Kieferbr.hlenerapyem  verwech- 
selt werden.  Die  sicherste  Methode  der  Heilung  stützt 
Hieb  auf  die  Thatsach«,  da»  di«  lonenwaad  der  Qjrste 
einen  Epithelbelag  besitzt,  welcher  dem  Mundhöhlen- 
cpithel  iÜmlieh  i»t.  Mau  schneidet  alto  mit  der  Scheere 
ein  Stack  der  Cystenwand  ans^  tamponirt  einige  Tage. 
M.s  der  Wundrand  benarbt  "«1  j:, )  überlä.s-üt  dann  die 
Cyste  sieh  seibat.  in  6  —  8  Wochen  bildet  sich  unter 
gan.stigen  UnstSnden  eine  wallnus^^grosse  Cyste  bb  auf 
eine  seichte  Nische  zuniek,  ohne  dass  tlgoadwie  Gn^ 
nulatiousgewebe  auftritt. 

Partsch  bat  die  Ton  Weil  besehrle1)ene 
Basalschicht  der  t'dnntobla.'^ten  an-  Schnitten  durch 
einen  entkalkten  Bieuspis  aufgefunden  und  glaubt, 
dass  dieselbe  mit  der  tjcfosvertheilung  in  BezLehuug 
stehe. 

Mühlreiter  ^40)  bat  an  IS  bleibenden  und  zwei 
Mik-hgebi:^s<  n  vun  anthropoiden  .Vffen  Mc>»uugeu  über 
die  (hvaxe  und  Form  der  ZIbne  angestellt.  Der  Eck- 
zahn i-*{  bi'ini  Männchen  bcdenterid  grosser,  i'^  1  ■■im 
Weibchen.  Von  den  Moiaren  ist  es  gerade  umgekehrt 
wie  beim  Vensehen.  der  erste  in  der  Hegel  der  kleinste. 

Hitddt.'s  (41)  schreibt  eingehen-l  H'"!  Broraätlicr- 
narcosen.  Unter  den  gesammelten  40  000  Fällen  re- 
gistrirten  2  Todesfalte.'  Verf.  giesst  den  Bramätber 
lro{ifr-!iweisi'  auf  eiin-  Munr]servit.-tif  derart,  dass  in  der 
Minute  etwa  S  — 4  g  verbrauebl  werden;  C> — 8  g  ge- 
nügen für  die  Kxtraction  von  1-  2  Ziihncn. 

Morgenstern  (49)  macht  eine  vorläufig«  MiU 
th>  iUiiig  über  da-  X  orkumni' ti  vi.n  Nenx-n  in  den  harten 
Zahusubstauzen,  die  iudesjten  von  ßöse  als  irrig  nach- 
gewiesen wurde. 

Walk  hoff  (48)  hiUt  die  Tomes'sche  Kömenicbtchty 

wie  die  Int.  rglol'ulanHume  für  Aussiarungi  ii  der  un- 
verkitlkl«a  ürundsubslauz.  Wie  zuerst  v.  i^buer  an- 
gab, werdi'n  während  der  Zahnentwickelnng  die  ober- 
llärliijclu'i)  Zaliidiiinparlien  im  hr-iif ntlieib--  vom  sieh 
eutwicke Luden  Schmelze  wieder  rcäorbirt.  Eiuxvlue  Zahu- 
beiafaacm  können  bei  diesem  R^sorptionsproccsse  Widern 
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stand  I«i8teii  und  liegen  dua  mit  Olren  End«»  fre! 

zwisolicii  den  Sohmel/.prismon ;  (nV-r  nhrr  sie  sind  noch 
von  ciucr  iSchidit  uavericalktcr  Zahabeingruu4<>ub!)Uns 
amgeben  nnd  btlden  dann  di«  bereite  von  Tom  «9  be- 
oltachtt'teti  kollwriförmi^ou  Fortsätze.  Eine  direi'te  Ver- 
bindung derselben  mit  den  ächmelsfonuen,  wie  sie 
Reitsmann,  BSdeeker  und  Abbot  edülderteu,  be» 
steht  nicht. 

Sachs  (44)  beleuchtet  d<?n  jetxigen  .'"'tand  dor 
Zwisehcukieferfrajre  und  stellt  s5ch  im  Gegensätze  zu 
Albrecht  und  Biandi  rüllig  nuf  den  Standpunkt 
KStlieker's  (sehr  richtig!  Ref.). 

Juug  (45)  giebl  ciuc  kurzu  Ltbersicbt  über  das 
aeeptiMbe  und  antisq>ti8ebe  Yerfldiren,  wie  es  unter 
Millor's  Leitung  am  Berliner  tabnäntiiehen  luititute 
geübt  wird. 

Seheff  (46)  leigt,  in  weldier  Weiee  sieb  die  heu- 
ti^r  r\:r;i<'tionstochnik  aus  kleinen  Anfingen  ent- 
wickelt hnt. 

Z^ipmondy  (47)  erSffiiete  di?  Ht^m<Hrsh9hle  bei 

EiterUDf  deisi  Ibt  ij  mit  langen  Rosenbohn'rn  M'ii  der 
AUeoIe  des  citrahirtca  zweiten  Pniemolaren  oder  ersten 
Kolaren  au«.  .\m  der  wechselnden  Ausbildung  der 
Criüta  «ypornnti!  i.-üh.  'lui--  I  (sst  sieh  ein  Sehbiss  sieben 
auf  die  Höhenlage  des  Bodens  der  Kieferhöhle. 

llattyasy  (48}  veröflfentlichl  sehr  eingehend  einen 
jener  seltenen  FUle  von  Palpitts  chronica  idiopaUiiea. 

Die  Krankheit  wird  venirs.ieht  durch  Kalkeonerenii  nt-- 
tu  deu  atropbireudcu  Pulpeu  uud  hat  die  gro.vste  Aebn- 
licbkeit  mit  Neuralgie.  Dnieb  Eitractioa  einiger  ZiUine 
und  Devitalixintng  der  anderen  wurde  das  Leiden  g«- 
hoben. 

He  II  in  der  (49)  eztrabirte  bei  einem  82jährigen 

l'ati>'n1en  einen  retinirten  .Milehi^ekzahn,  welcher  .seit 
dem  elften  Lcben«gahi«  eine  fortwährend«  Eiterung  rcr- 
ursacht  hatte. 

.'^ehreier  (.'Ht)  empfiehlt  zur  Desinfectio«  dcs  jau- 
eiligen  Inhaltes  der  Wurz''leanale  Kalinni  und  \atriiirn 
in  uielalluichcni  Zusiande.    Da;>  Metall  zersetzt  sich  bei 

bei  BcrSbrung  mit  Waiuer  und  vemichtet  angteich  di« 

angCsiUnmeU'-n  Mieroorgani>nieii. 

Derselbo  CtI2;  führt  eine  grössere  Anzahl  vom 
Fällen  an,  die  nach  »einer  Metbode  erA>lgreieb  behan* 
delt  wurfl' ti  V'-i  Kinw.iiid,  d.iss  .laiicheinassen  bei 
der  Zerhetzung  der  LeichtiuetiUe  durclrti  Foranien  »pi- 
cale  getrieben  werden  kSnnten,  int  durch  die  gemachten 
Grlfthniit);en  widerlej:!  worden. 

Kobicüek  (51)  lieschreibt  .ils  „douplirtc  Plombe" 
eine  neue  Art  von  SCabnfBllung,  wobei  Concnt  und 
Amalgam  f;leiehzeitig  ein^fffthrt  werden,  aber  Wir  letl- 
tcres  die  Oberfliich«-  bedi  ckt. 

.Smreker  (52)  bildet  einen  lickzalm  ab,  des.sen 
Tuberoulam  dentale  m  einem  Smm  hohen  Hoeker  ent* 

wickelt  war,  s*'  das^  der  Zahn  einem  Prämidaren  au>>er- 
ordentlich  üliiilieb  sah.  (Die  Krklüruitg  dieses  ititer- 
CMBiiien  Falles  ist  nieht  sdiwer,  da  nach  meinen  Unter 
>.ur'';i:r  ren  der  Kckzahn  ur^priinglieli  aus  zwei  Papillen 
sich  bildet  und  morphologisch  einem  Prämolareu  homo- 
log ist.  Ref.) 

Karolfi  (58)  bcsdireibt  die  im  sabnirtliehen  Uni' 


TersitätB-Ambnlatorinnt  In  Wien  ÜbUeha  ArtderWunel- 
behntitiiiiig  1.1  devit.iUsirten  und  gangränös-  1  Zihnen. 

Herz-Fränkl  (54)  empfiehlt  doii  Pental  au  Stelle 
von  Brosüither,  bat  indessen  aneb  in  maneben  Fillen 
unangenehme  Nachwirkungen,  wie  Mattigkalt,  Kepf- 
schmerzon,  Ohnmacht  beobachtet. 

Kossa  und  Nenmann  (iSi)  haben  an<igedehttte 
Thierversuche  mit  Pental  ange>tellt.  Pi.  I  r-  iche  des 
Todev  hei  Kaniuchen  ist  £rstickung.  Das  Herz  ist  das 
ultimum  moiiens.  Doch  (ibt  nach  Angabe  der  Verff. 
das  Pentat  unstr-iüg  1  in  Wirkung  auf  das  Herz  aii.s. 
dessen  .\ction  wahrend  der  Inhalationen  erhöht  wird. 
Wichtig  ist  es,  d.iss  man  bei  der  luhalatioa  von  Peutal 
gleiehxeitig  eine  hioreiehende  Keago  Ton  Luft  hinan- 

treten  lässt. 

Uattyasy  (56)  beobachtete  gleichfalls  eine  starke 
Einwiritung  des  Pcntols  anf  di«  Henthütigkeit.  Mehr 
als  I5g  Pental  s.  II. -i  iii.  ii'  w .^n-lct  werden,  aadi 
wenn  die  Narcose  dadurch  nicht  eintritt. 

HollSndcr  (57)  kann  nach  weiteren  au9g(}dchntcn 
Beobachtungen  seine  .  cm- n  f^nlnstigen  Mittheilungen  niu* 
wiederholen.  Unter  dOOFHlku  trat  nur  ebmalLaijnS' 
steno«e  und  einmal  Opisthotonus  ein.  Weder  die  Berz- 
thätigkeit  noch  die  Athmung  ist  w.Hhrend  der  Nareose 
besehleunigt.  U.i<  Pental  i>t  niici  rliüeklieh  in  Anb<'- 
tracht  seiner  sicheren  Wirkuug  und  in  Anbetracht  des 
getadcsu  «rstaunliehen  Wohlbefindens  nach  der  Narcooe 
das  be>te  Betäubungsmittel  für  alle  nOT  kiine  2eit 
dauerudeu  Uperatioueu. 

Popper  (58)  bnichtct  fiber  dnige  Fäll«  von  Kiefcr- 
necrosen  nach  Zahnextractiiinfii.  die  nicht  dureli  di'' 
Schuld  des  Zohuarztcä  sondern  vermuthlich  infolge 
eigenartiger  anatomisehcr  Verhältnisse  eintraten. 

Wachs  mann  (51*)  füllt  sichtbare  Cavitiiten  in  den 
Vordersähoen  derart,  das>  der  sichtbare  Theil  mit 
Cement  und  der  hintere  Theil  der  Cavit&t  mit  recht 

plafttisehem  Ku|ifennal}fame  au.sgefiillt  wird. 

Mauczka  (<iO;  hat  sich  ein  gr(»sses  Verdienst  er- 
worb'Mi  liadureli,  dass  er  zum  er>iten  Male  eingehend 
und  zusammenhängend  <üe  Bedeutung  d'-r  '/..iUw  vom 
gerichtsärztlichen  Statjd,)Uiikti-  würdigt.  Verf.  l»>  har)delt 
im  ersten  Capiiel  die  Bedeutung  der  Zähuo  für  die 
Peststellung  der  IndentitSt:  a)  in  Bezug  auf  die  Be- 
stimmung d<"'  1  ■  1  i  :iKill.'rs,  b)  des  Geschlechtes,  e)  der 
Kas»e.  Im  zweiten  Capitel  betriebt  Verf.:  1.  Die  Ver- 
letanng  der  SOhne  selbst;  S.  die  durch  Zähne  verar- 
.iachleii  Verletzungen :  a)  Verletzungen  durch  Menscbeii- 
zäbnc,  b)  durch  Thierzähne.  Bezüglich  des  letzten 
Punktes  ut  eine  eingehende  Kenatiuss  der  Thiorgebissc 
ndtbig. 

Haiiiecher  (61)  bespricht  zuniiebsi  die  früher  bei 
zahnärztlichen  Operationen  übliebeu  AnaestlKiie;^  um 
sodann  das  Bromätbyl  als  das  zweckmässigste  hinzu- 
stellen, weil  es  bei  be^juemer  Anwendung  relativ  unge- 
fährlich  ist  und  die  Nareose  lange  genug  anhält,  um 
die  tahnarxtliehen  Eingriffe  grQndlicb  und  mit  der 
tiölhigen  Ruhe  au>-fiihren  zu  könnet».  Verf.  empfi'  hlt 
den  Hr -ni  i'her  nicht  tropfenweise,  wie  beim  riilori>form 
aufzugiessi:n,  sondern  die  Maske  sofort  reichlich  zu  be- 
ftuicbten.  Die  Wirkung  des  Biomäthors  tritt  nur  dann 
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in  (f>-wiiti«ichti  r  Knergi*>  l  in.  wenn  mö};lichst  ■w-iiig  Luft- 
zutriit  gestattet  iai.  im  Uegeosaize  zu  Witz  ei,  «el- 
«b«r  BroniAllier  für  dn  directe«  Bcngift  bHit,  behaup- 
tet H.  auf  «irund  «••incr  Thierversucbe,  dass  die  Hera- 
thäligkcit  die  Athmung  stets  äl>erd»iire.  Der  G«au«» 
von  Spirituosen  TDr  der  Nweow  iat  mSgliebst  zu  ytst- 
meiden. 

l'riek  (fiS)  fiihrl  linc  fmzo  Rvihe  bniifikens- 
wertlier  lU-^'lu  au  für  die  Auiführiiug  ciucr  gut  siUeii- 
den  AmalgsmfQUuag.  Die  Amalf^ne  werden  in  zwei 
(Iruppi'ii  eingethi'ilt :  Kupfer-  uii'l  Talladiuni- Amalgam 
eiiicrstiU".  .SillKr-Zinii-Auialgaui«;  aMilcrci>tiu.  Letztere 
werden  duivh  kleine  Beimiacbungeu  von  Gold.  Platia, 
Antimon.  C'adniinin  und  Zink  vi-rb- -»ort.  Zum  Ann  ihon 
derstlbt-t)  soll  man  möglichst  wenig  Qucuiuüber  ver- 
wend«n  und  du  nicbt  sehr  plAstisch«  Pulver  mit  war- 
inoii  St:diliiiitnimi'nli  n  verarlu'itcti.  Vi>r  neendigiitig 
di-r  Füllung  wird  die  Uborflii<'li<'  mit  einem  Uoidc^Uudcr 
betupft,  um  das  Qbergchnssig' >  Quecl^silber  m  tmt- 
fiTuen.  Die  Hiindri-  der  Füllung  inii-seti  recht viokelig 
mit  dor  Ol>iTtlä<*he  absi'htiriileu  und  dürfen  ni.-ht  VOO 
Amalgam  überdeckt  «-ein.  Das  Kupferanialgam  contra- 
hirt  sich  im  Gfginisatze  /u  den  bisher  besprocbenen  sehr 
weiii^r  und  i>t  unter  rmstiindeii  si-gar  Ewcckdicidichfr 
als  Goldfüilung.  Sein  grÜMtcr  Nai-liiluil  burulit  in  dt-r 
VerlSrbimg  der  Ffillung  und  des  anliegenden  Zahn- 

beinos. 

Gysi  (64)  emptiebli  t-iue  lüproc.  wiU.terigel^vMiijg 
von  WasserstolRcitperox}'^  als  angenehmes  und  wirk- 

s;iin<  s  Mittel  zur  Behandlung  von  aiUix-ptisclien  Wurzel- 
cnnäk-ii,  von  i'yvrrboca  iilvcolaris,  Gaumuualiscesseu 
und  Bigbmorsilöhlencmpyemen.  Pcmer  eignet  c«  «ich 
sehr  gtn  zur  Dcsinfection  von  j>räparirten  Zahiicavilaien, 
sowie  in  Verbindung  vi^n  Aluniinjum-Cblorid  ziun  Ulci- 
oh«i  der  SSähne, 

Xollmann  (65)  fuhrt  aus,  dass  in  Knrepa  swci 
rassenhaft  votj  einander  v>Tscliierieii<"  (iesiob' -f>'vnieii 
cxistircn:  Leptoprosopeij  oder  Langgcsichttr  und  (.  iianiae- 
proBopcB  oder  Breitgeiriehter.  Erstere  haben  sugloieb 
einen  langen  und  liulien  k-ptostapbvlineii  Oaunien,  b;iz- 
ter*!  cincu  kmztii  und  ila^'hcu  bracliysiapliyliiien.  ßci 
den  Langgeaiehtem  ist  der  Untcriiieferwink«!  mehr 

>tunipt\iinkilij;,  bei  den  Hnitgeiiehlern  mehr  reelit- 
winkclig.  In  Folge  di-s-sen  greifen  bei  enitcrvu  die 
Sebncidezahne  Af»  Oberkiefers  über  ihre  Antagonisiten, 
bei  letzleren  lieis>eii  beide  /.ilinreihen  genau  aufeinander. 
Die  Keuutniä:»  di'jser  Verhältniy>c  i»t,  iür  den  Zahnarzt 
sehr  wichtig. 

»'^'t.icker  (f>ri}  beselireiht  eineti  Fall  v^n  ZwiHing'*- 
bildung  der  zweiten  utit-  ren  l'ränii>larcn.  sijwie  einen 
Fall  von  V<Twaeh>uiig  der  bi  i-leii  let/.ten  M.l.ireu  in 
ihrem  \\  ur/.eülieiie. 

(f)l)  giebt  an  der  H.ind  vi'ii  IH  Abbildungt'n 
üi-iiiCr  \\  acluimodellä  uud  uiicri.M>copiäebeu  Cscbuitt^- eine 
kurze  Uebersicbt  übtt  die  Resultate  seiner  Untersncbuii- 

gen  iilier  (ii.-  Zalihen/wiiklung  d  -^  M' nseheii.  Die  ,\h- 
bilduugcu  äiud  au»  dem  in  Arbeit  b'.'grideiiCD  Leiir- 
bucho  der  Zabnheilkunde  desselben  Verfadsera  eutnomnieo. 

Das  Hand  Im  I  ;<  r  /ahaheilkunde  (6S),  her- 
ausgegeben von  Dr.  J.  äoheff  jtto.,  unter  MitwirkuüK 


zabln-ieher  dmilM-liiT  uud  osterreiebisehcr  Auloren.  liegt 
nun  vuU>tüadig  vor.  Es  umfasst  9  Bände  (darunter 
einen  Doppelband)  mit  2304  Seiten  und  860  durch' 
gohetiils  guien  Originalliul/.schnittt'n.  Das  Werk  thoilt 
alle  Voniige  und  Naebtheile  eines  Sanunelweikcs.  Neben 
einer  Anzahl  von  vorzafrttchen  Arbeiten  finden  sich 
.luch  woniger  gute  und  inittelmiuisige.  Eine  eingebende 
Ue-.pr*;chung  der  einzelnen  Alocbiiitte  kann  hier  nicht 
gegeben  werdcu.  ISexmder^  gut  g<\'*chricben  sind  fol- 
gende Artikel:  Zuckcrkandl:  Macroscopisehe  Anato- 
mie; V.  Kbiitr:  llisliilogie  der  Zähne  mit  Eiuschluss 
der  Ilistogeneae ;  ^^tciner:  Physiologie;  Surufeld: 
ABomalie  der  Zahne;  Pasch his:  Kateria  raediea: 
Sachs;  Füllen  derZidiiie:  Purt>ch:  Erkraiikungeti  <ler 
iügbmorsbüble  uud  Neubildungen  um  Muude.  Der  tech- 
nische Theil  ist  von  bewahrten  Practikem,  wie  Detz* 
HC r.  Schwarze,  .'^ aeli s,  K  I eintuann ,  G  ru n e  r  t  u.  .\. 
ttberuommcD  worden.  Bestfuders  wichtig  ist  im  Anhange 
der  Attläatz  von  Paltauf:  Porensltchc  Bedeutimg  der 
Zahakeilkunde. 

Allen  O.sman  (6;v  bespricht  die  Fiillungsmethodc 
mit  Kupferanialgam  uüii  gl.iubt,  dasb  die  Misserfolge 
mit  dic!*cm  Materiale  grö.ssieutheUa  der  unrichtigen  B*- 
h  I  I  l'iiM:  'I  i:eh  «leu  Upcnteur  zuzuschreiben  sein. 
Kuptcramalgam  muss  nicht  zu  stark  aber  i>fier!>  enrärmi 
werden,  bis  es  ebie  redit  plastiseho  Masse  WdsL  Das 

(Jueek.silber  soll  möglielist  herau.sgedriickf  sein.  Pie 
Abhaltung  vüu  ^^peiehcl  iit  auch  hier  von  grossem 
Nutzen. 

Hill  er  (70)  berichtet  übiT  deti  Tod  eines  .\rbeiters, 
der  bervorgeruicu  wurde  durch  «Sepsi»  iniolge  einer 
/^nextraction.   Die  tfundsohleimhaut  des  Pat.  war 

vor  der  Kxtraction  infolge  mangelhafter  Belnigutig  stark 
enteündet,  auf  den  Zäbueu  lagerten  grosse  Z;ihustein» 
massen.  Verf.  bclont  mit  Recht,  dass  solch  unglück- 
liehe  Zuialb'  nur  dann  venoiedcn  werden  kt>nneu,  wctm 
eine  rationelle  Pflege  der  Zähne  mi'hr  geübt  wird  als 
bisher.  Uei  .Vrbeilcru  miissle  die  &ta.'itliche  Hygiene 
eingreifen. 

TeKcli.ir  (71)  fiilirl  ;uis,  liass  die  Zahncaiies 
luclit  durcli  Microorganismeu  ber^ürgcrufeu  werde,  son- 
dern bedingt  sei  in  der  mangelhaAcn  Emäbniog  der 
dtircli  Wn  rbuiig  fclili  rliai't  ausgebildeten  ZiUine.  Fene  r 
verwirft  Verl.  vollständig  den  von  Prof.  Waruekroa 
eonstnurt*>n,  complieirten  Articulator  und  hSIt  den  ein- 
fachsten Alt  il  itor  für  den  bLsten.  {Die  theilwcist; 
»ehr  richtigen  Ausführungen  sind  leider  in  das  tiewand 
einer  Seli!niih.schriJt  gegen  aiierkanut  tüchtige  Autvireu 
der  Zahnheilkunde  geklei'let.    Ii  i.) 

Wariiekros  v^-)  bescbreibi  den  voti  ihm  tuodi- 
licirtcu  BotiiAiHSchcu  .Ariiculatur,  mit  üülie  desdeu, 
naeh  Ansicht  des  Verf.'«,  eine  anatomisch  richtige  Stellozig 

künstlicher  (lebis^e  allein  zu  erzielen  ist. 

Dellevie  (7;J)  wei>t  an  der  Hand  einer  reichen 
Casuistik  nach,  d.iss  eine  ungeptlcgie  ilundlu>hle  viel- 
fach die  Kingang^piorte  für  AllgeitieinerkrankuBgen  aller 
Art  bilden  kann.  Dii-  Krankheitserreger  von  Pneu- 
uiouie,  Erysipel,  l'aroUlis,  cil<jrigeü  uud  septischen 
Pcocesson,  Tuberculose,  Diphtherie  eto.,  sie  alle  sind 
schon  in  der  HuDdbölil«  geioDder  Individaea  gofunden 
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iroHi  ri.  Ks  bo<l.iil  oft  nur  eiuus»  gcritigi  ii  Anla>se«, 
einer  leichten  Verletzung,  einer  Herubsetsung  der 
Widerstandsßhigkeit  der  nomtaten  Mundschleimhaut 
'lun'h  loiMle  odi-r  all(<(.tiicitio  l.ciikn,  un<l  (][>•  vorher 
inaclitli'M^n  Mii^roorgaiiisiui  u  rfriiigen  durch  die  Muud- 
»chkimbaut  in  deu  Orgaiiismu-i  ciu.  Mit  allen  Mitteln 
muas  dalier  auf  eine  mS^^chrt  gcQndUcbe  Desiafeetion 
diT  Mundh'.'hle  gedrungen  wi-rd-  :i.  fn  sondt-rs  zur  Zeit 
einer  luAueuu-  oder  anderen  Epidi  inic.  Aucti  sollte 
vor  jeder  Zahnextnctien  tine  gräadlielie  Antiiepals  der 
Mundhiilil«  vorangehen. 

Bon  eil  0  (74)  bebandelt  die  Beziehungen  perio- 
d<»ntitisebcT  Vumln'  des  Oberkiefers  xvt  den  Naebbnr- 
gebildrii.  PcriodciMtitis  entsteht  fast  aussohliosslieh  im 
Anschluss  an  Eotzündung  oder  gangränösen  Zerfall  d<T 
Pulpa.  Tritt  Periodontitis  an  anseheinend  gesunden, 
iiieht  rariiisen  /ahnen  auf,  SO  ist  deren  l'ulpa  zuvur 
infolge  irgend  >  ji»--:  Triuma  abgestorhen.  Der  /ahn 
wurdi-'  damit  zum  Frc(ridlc<'rper.  Von  den  Zahnflcisch- 
taschen  dringen  dann  Microorgaiiismen  ein.  (Vielleicht 
aueh  durch  die  I3]utbahn?  Hcf.)  Die  hautigste  <"oni- 
plicatiou,  welche  durch  periodoutitische  Wurzeln  und 
ZIhne  verunaeht  wird,  ist  daa  Empyem  der  Highmon- 
h'.lüe.  Verf.  leugnet  einen  nasalen  Ursprung  desselben 
gänzlich,  und  hat  in  allen  beobacht<ct«n  Fallen  cariöse 
Zahne  ala  Ursache  des  Emprems  gefanden.  Die  The« 
rapie  besteht  in  der  nrüffnung  von  der  Alveole  aus 
und  Ln  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  l>io  NoMn- 
Mbleimhaut  kann  bei  Erkrankung  dw  Ftontmibne  ent' 
weder  durch  direcie  Fortleitung  dea  Elten  oder  reflec- 
toriseh  in  Mitleidetiscbaft  gezi>gen  werden.  Kiefer- 
geschwülst4-  und  Cysten  werden  kurz  behandelt.  Fälle 
von  Amblyopi'-n  und  .Amaurosen,  die  nach  der  Zahn* 
extraction  verschwanden,  betrachtet  -Verf.  nicht  als 
oiuwabdfrci,  da  leicht  Simulation  untergelaufen  .sein 
kann.  Hinsichtlieh  der  Trigcminusncuralgien ,  die  von 
erkrankten  /iihneii  ausgehen,  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Aulalle  oft  noch  einige  Zeil  nach  F.utfcmuug  der 
sebaldigen  Unaeh«  fortbestehen  können. 

Sehiriid  (7.'>)  be>ebreibt  eitiL'''heiid  einen  Fall  von 
Ueterotopic  des  zweite»  rechten  oberen  PrämoloruD, 
welcher  den  centralen  Schneidezahn  stur  Resorption 
bncbie  und  dann  an  leine  Si-  ]],-  trat. 

Brandt  ("•;)  verfolgt  die  Absicht  in  meiner  Bro- 
chlire, die  Militärbeh.  rdeu  auf  die  Nolliwendigkeit  hin- 
zuweisen, dass  in  einem  künftigen  Kriege  tfiditigc 
/ahnär/le  den  Cliinirgen  heig'  geben  werden,  iifn  i^i 
F'älleu  von  Kiefcrvcrictzuagcn  erfolgreich  ciitgrcif'  n  zu 
können.  Inhaltlich  bietet  Yer£  nicht  i'lel  Neues. 

Feneliel  (77)  wei>it  nach,  das«;  die  menschlichen 
Zoliue  in  fortdauerndem  Zerfall  begriffen  siud.  Eiuo 
Besiwning  ist  nur  dadurch  au  endeten,  dasa  wir  durch 


hygienisrhe  Massregeln  eine  niöglicliÄt  kräftige  Eni- 
wii'kelung  der  /ähne  .instreben.  Zu  diesetn  /wecke 
uuisseu  wir  zunäch.st  für  kalkreichc,  kräftige  X.ihning 
der  Mutter  s<iigen  und  fernerhin  'Ii-'  Mil.-hj^'ebiss  der 
Kinder  mi'glichst  lange  gesunl  iwl  kautiiehtig  or- 
hali«u,  damit  dio  bleibcudcu  //Ainu-  sieh  normal  ent- 
wickeln. 

JVik  r  'T"^'  kommt  auf  Tirund  .seiner  eigenen  l'n- 
tersucliungen  iiber  Caries  zu  deni&elbcu  ilesuUate,  wie 
Miller.  Das  Entstehen  dieser  verheerenden  Zabn- 
krankheit  kann  nur  duTcb  die  cbemiacb  pansitäre  Tbcoric 
erklärt  werden. 

PerKU$  (79)  hat  in  einem  Palte  von  Fraetur  der 
Krone  des  mittleren  olieren  Schneidezahnes  diLS  abge- 
.s|iruugeuc  Fragment  durch  einen  T  förmig  zusammen- 
geli'dheten  Kronendraht  wieder  befestigt 

Müller  (80;  empfiehlt  die  Anwendung  von  Coeaiii 
bei  Zahnextractionen.  Er  gebraucht  eine  .jproc  wiLsse- 
rigt'  Lösung,  macht  G  und  mehr  Eiustiche  inncu  und 
aussen  vom  Zalm.  Von  besonderem  Werthtf  iüt  Cocain 
bei  Alcoholikern,  bei  denen  die  all||emeino  Nareo&e  con- 
traindicirt  erscheint. 

[Lepkowski,  W..  l'eber  den  Einfluss  der  Zahn- 
carics  auf  die  Kalkmvuge  des  Speichels.  Przcglad  k- 
kanki.  No.  6,  7,  8, 

Der  .Speichel  wurde  nach  gründlichem  Ausspülen 
der  Mundhiilile  mit  destillirtem  Wasser  durch  ea.  '/<  Stun- 
den gesajiiiM'  Ii  iiirl  sein  .speeifischcs Gewicht,  die Troeken- 
Substanz  und  Aschenmenge  in  L"'wrihTtlicher  Weise  be- 
stimmt. In  der  Asche  bestiniiu''  man  da.s  Calcium 
nach  firüf^er  durch  Titriren  des  genuiten  Calcium- 
osalats  mit  ChamaeleonlSsung.  Die  Con^istenz  des 
Speichels  bt  sehr  versdiieden.  Die  dickste  Consistenx 
h<*<<as$ien  tahnlo<ie  Ijreise.  Das  Sediment  bei  zahnlosen 
Menschen  war  weiss,  nebclartig,  in  geringer  M-  n-. ,  bei 
Mensehen  mit  gesunden  Zähnen  weiss,  R-ieblieh.  bei 
solchen  mit  cari'isen  Zähnen  gelblich  oder  schmutzig- 
gelb  gefärbt.  In  Bezug  auf  die  Keaclion  des  ."»peicbels 
wurden  keine  sieheresi  if  - iltatc  erreielit.  wenigsten» 
scheint  die  /ahne.iries  keinen  Kinlluss  darauf  zu  haben. 
Das  diirehschnittliche  speeilische  <  iewicht  war  1,001469, 
das  kleinste  bei  einem  zahal««en  Greise  0^^9073,  das 
höchste  bei  einem  Weibe  mit  aUgemeiner  Zahnearies 
l.(K»;v.t3.  Die  durclisehnittliche  Menge  der  Trocken- 
substanz war  7,7  p.  m..  die  der  A.srhe  2..')  p.  m.  Die 
Kalknienge  des  nonu  ilei.  i  i  ••  betrug  2  3  pCt. 
der  A.sclic.  Bei  verM-hicdeiicu  Krankheiiszuständcn  va- 
riirt  die  Kalk  menge  sehr  stark.  Die  Erhöhung  der 
Kf<rpertcmperatur  drückt  sie  bedfuN^nd  lierab,  in  der- 
selben Ricbtung  scheint  auch  i  .  ^.Uwangersehaft  zu 
wirkeo.  Feahowaki  (Krakau). 

Engelsen  (Ki'>pcnhagen\  l'.'ber  Ibjtlantalion  von 
/ährieti  als  Behandlungsmethode  bei  der  ehroiii^ehen 
I'eri'  Ii  i'  'Ii Iiis.  H  'spital.s-Tidende.  No.  5.  (\crf.  em- 
pfiehlt diese  Methode  als  tltimum  rafuf^um  und  bei 
jüngeren  Individuen.)  l^VM  (M^bagen).] 
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I.  AllgeHelics. 

1)  Hrirtlulcm y,  F.,  li'^bor  Dormo^rr.iplii>iiiUA. 
WifiiiT  med.  Presse.  No.  iö.  4(i,  47,  50,  51.  (Fassl.  (Viv 
bekannt*'»  Ex])eriniento  und  Krtlärunpon  zusammeii, 
erkc&ut  ;ils  iitii.ilf)(0.srlic  Mmnente  Ni'n'o>ität,  Arthritis- 
iinis,  Ernährungsfeblflr,  Yerdauun^stöniiigea,  «also 
Auto-Intoxioation"  KD.  and  nam«ntHeh  vaaoiootortiebe 
Wirliunt;  der  BacU  rieiiproducti'.  Tlierapie:  Luftveriodft» 
run^.  HydrotlK-rapif,  Tonica,  .'^trychnin,  Dann-Anti- 
se|itic;i.)  —  I)i?r>elb(:,  Indicatioii.s  et  ccitii|Hisilioii 
lies  bain^  sulfureax.  Pro^n"'-*  ini  dic.  No.  H.  p.  4.i4. 
iBekarint'-->.)  —  IJoQuafy  et  Mialaret.  Missiou 
aiix  ili  s  Fitji,  pour  y  i'iudier  l<s  maladies  d*'  la  peaii 
et  s|>i'r-i:ilcniciii  V-  tokelau  et  la  lepre.  .\jvh.  de  tuedoc. 
navale  et  colouiale.  ISiM.  «'et.  p.  "269.  --  4:  Boweii. 
JohOf  The  prttscnt  p'^-sitk'n  eleeir«>lvsi>  in  ihe  treat- 
mrnt  of  eutaneous  afCectioiu.  Boston  JoumaL  '2'2.  .luly. 
—  5)  Brocq,  L.,  Traitement  des  nuladies  de  la  peau. 

"jd.  S.  I'.iris-Dnin.  fi)  Corlelt.  ^Vill^am  Thomas, 
lliseases  cf  tlic  skin  assoriatc«!  with  deraii>remeiils  «f 
tlie  iiervrtus  System,    .\merir.  .lourn.  Juni.  Abbildung. 

7)  Kii'lihoff.  P.  J..  I'eber  pulverninnip?  medieini- 
s<-he  Seifen  und  einige  neue  tiiedieiuiseiie  ."»eifun.  Therap. 
Monat>h.  I»rt.-Nuv.  (Kmpfelihing  einiger  HO  neuen,  vom 
Voif.  Cfimpiitiirteii  Seifen  und  Seifeiipulver,  wie  Tliymol- 

l^ulverseiftt,  Chlorkalk -Pulveneife,  Bom-Pulverseile, 
Eun-pben-Pulrerscife  ele^  lowic  Aiuabe  der  4  Anw««- 

diingsmolhoden  der-^elbw.)  —  f*^  llardy.  Coup  d'oeil 
sur  Pi  lat  aetufti  de  la  demiat-ilogie.  Ann.  de  denn, 
p.  ;>73.  (.Viichzule.sen.  .La  (in  de  oe  si-cle  g>  lilirt  in  der 
l)tTraa{.>lfgie  den  Chinirgi  i»"  )  '•*)  v.  H.iri;n,  Noman, 
f  ii>nisti'|ue  et  dingiiostie  pli'>ti)gT;i]>lii(]Ui'  des  mal.idies 
de  l»  pe.iu.  ;t  livr.  .\vec  0  pls.  4.  P;<ris.  —  ll>;  Hei. 
donbain.  L-,  L'eber  die  IMiandlung  von  ebioni.S'hen 
Fiusgeschwilron  und  Kezeiixin  mit  dem  Ziaklciniverbojid. 
BcrI.  klin.  Wochenscbr.  No.  14.  (Dringeadfl  Empfehlung 
ihr  gcnaiintcn  Verbändü«  ab«r  der  Anci  auas  selber 
.ibwaseh'ti.  desinficiret»  und  den  Verband  festsitzend 
;iijle:r''n.  ef.  .labreslieriehl  über  die  ehirurgiseln-  Klitiik 
der  lliiiver>il.it  (ireihwald  lSS9-'.)()  von  Pr..f,  llelferieh, 
Lriji/.ig.;  Ii;  .lamieMin,  Allan  .ind  Hitme  Douglas, 
<'t|i^iT\riUiiii>  Oll  Ihc  aeilöu  of  aiiUlnoliV  in  disr.ises  nf 
thr  sUii.  Edinb. . lourn.  .luiie.  Ii':  .le>>ner.  N'  U'-re 
Ikhaudluogsmcthoden  vonUautknioklioiien.  Berliu.  Cli«rl. 
Klinik  50.)  ~  13)  Joaepb,  M.,  Lcbrbuch  6n  Haut- 


krankh.  itt'n.  .Mit  .18  Abbildungen  und  1  Tafel,  gr.  8. 
Leipzig.  (Reprä-sentirt  die  neuesten  Ansichten.)  —  14^ 
Kaposi.  M.,  l'athflogie  und  Therapie  der  U.nutkrank- 
beiton  in  Vorlesungen.  4.  .\uft.  1.  Hälfte,  gr.  S.  Mit 
Holzsehnitten.  Wien.  (Mit  bekannter  Meisterschaft  ge- 
sobrieben.)  if>)  Kcm'Ii.  f'arl.  Beitrag  rar  Kenntniss 
der  ntnumatisohon  Losscbilung  der  Haut  und  der  tiefer 
lifigendoD  Schabten"   (DiroUeinttit  tiaiunatique  de  la 

Seau  et  des  couches  aous- jacentes  Morel-Lavallee's). 
lilnrh.  med.  Wrtehensohr.  No.  15  n.  Ifi.  {Vier  bezügliche 
Fälle.  Verf.  ist  der  Uebcr/eugnng,  da-vs  der  I.ossebalung 
der  Haut  und  der  tiefer  liegenden  .'Schichten  eine  ■»eil. 
grossere  IJeaclitiiDg  aLs  bisher  gebüJire.)  —  16y  Klinik, 
lierlim-r.  Heraii-.g.  vn  Hahn  u.  Fürbvinger,  40.  Il-ft. 
gr.  S.  Tlerliri.  Fis.'her's  med.  Hebandl.  (Iidiali:  Impetigo 
jioekliart,  der  dureli  Kiterkokken  venirsachte  "berhaui- 
absrt'.s.s.)  —  17)  Lcderniann,  K.,  l  eber  die  Osmicniiig 
der  normalen  Haut.  Berl.  klia.  Wochenacbr.  No.  3& 
(Worthvolle  Arbelt.)  —  18)  Loronzo.  Oiacomo  di, 
l.'ittiolo  nella  cura  di  alcune  dermatosi.  11  H.iccoglitorc 
medieo.  30.  Luglio.  p.  ,i!>.  —  1!*)  Lewin.  L.,  l'eber  di^» 
A<-hnlieliki  it  maneher  Riattkrankheiteu  mi'.  H  lutkr  iii»- 
heiten  des  Mi  nselii  n.  \\  jener  med.  I'resse.  .St..  4;>.  iie- 
liiind'  h  tlileri^eh«-  und  pllan/lielie  Parasiten.)  ■  "iti 
Mann  tilg.  The  skin  eruptions  which  oecur  in  septi- 
caemia  following  searlel  fever  and  diphteria.  The  Lancet. 
13.  Aug.  —  21)  Mathe ny,  U.  C,  The  treatment  of  c«rUin 
familiär  diseases  of  the  skin.  Kev-York  Record.  9.  Jaly.  — 
'2'2  Prinee,  Moft'.n,  .\n  improvi?d  metliod  of  remoring 
vascular  gröwlb->  of  the  skin  bv  electrolvsis.  Boston 
.löurnal.  22.  July,  —  Hosenbach.  "O..  Zur  The- 
rapie d'.T  durch  Älangel  an  llautfett  entstandenen  .Stö- 
rungen der  Hautfuneuoti.    Tlierap.  Monatsbft.  Novbr. 

.')7S.  (Fnipfebliing  der  Fetteinreibnng.  besonders  m:l 
I.anolit»,  bei  allen  Dermatiten  grosseren  und  geringeren 
Grades,  au  den  Ellenbogien,  der  Stirn,  bei  Furunkelu  im 
Nacken,  in  der  Nase  etc.)  —  S4)  Bavogli,  A.,  The 
influence  of  thc  ncrvotis  systcin  on  eert,iin  di.Htorbances 
of  Ihe  skin.  Med.  News,  '21.  Aug.  -  '2.V:  Robe  and 
I,or<l,  Praetieal  manual  of  skin  Ii  ■  i^-s.  London.  — 
2C;  H'ider.  .Tul..  Medieinisehe  Staiiitik  der  .'^'..vlt  Wiirz- 
bing  f.  d.  ,1,  ISS',1.  -jSi  .'^aalfel  d.  E.,  L'eber  t'osni.'tik. 
Tlieia]».  Mon.itsh.  M.'ii.  (.'^achgeniässe  und  thcilwcise 
ni'ue  .\nweiuingen  und  R'-eipllormela.)  -  2'v)  ■'^fvill, 
Xhoniaa,  An  new  form  of  vpidcmic  akin-disease.  Edinb. 
Joom.  Jan.  p.  620.  —  30)  Derselbe.  Oaaaelbe. 


(«  Unter  tätiger  Mitviritung  des  Herrn  Dr.  A.  C.  Feii. 
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The  Brit.  MeH.  .iMiirn.  9.  .f.w.  —  31)  Smith,  Wal1.>r 
fi.,  Kccent  Advunctrs  in  thc  Ai  tiolu^'y  ..f  I)is<  .iscs  «( 
the  Skia,  and  thoir  Brarinij;  upon  Tn  utKicnt.  Dublin 
Journ.  l.Jaatuiy.  —  82}  v.  Ziemsseo,  Annalon  des 
stSdtimben  KrankenliBUMB  in  München  18i85 — 89.  (Be- 
handelt von  ariueii,  nicht  infcrtiÜMMi  Ilauikraiikhi-itt'n : 
<Vu:  Kn  tlicinformi-n,  Hcrjjivs.  /.dstcr,  Miliaria,  Combustio, 
<"iitin«'l.»ti<i.  Arzn>-'i-lLX,ituhi'tiir  [\r*iphium.  Cvpaiva.  Jod, 
IJroni',  V(in  chronisohen  Hautkrankh>'iien :  Kczem,  Iin|ii> 
ligo.  Liehen  ruh.,  Prurigfi,  Furunkel.  Carbuiikcl,  I'sl»- 
riaNis,  l'omjihigus,  l'uqiura.  Elephanliasis,  Ulcera,  Li- 
dii.'n  pilaris.  Acne,  (iaiigrän,  llvjn.Tidro-c,  Hypertrichose, 
Naevi,  Tylomata,  Perniones,  Atherome,  Comu  cutaD.| 
Pigment,  Idith^osis,  Lupua,  Panuiten.) 

Nach  Bünuafy  uud  Miularel  {&)  ist  auf  dea 
Fitücbi'Iiuelii  ea.  jeder  fünfte  Einwohner  an  iri^nd 

■»•i'lchcr  Dermat'jso  erkrankt.  Die  verbreitet.ste  ist  der 
Tokelau  (Tinea  imbricat»  von  Mansoii).  Die  Behand- 
lung besteht  in  Sehwefel-Bäuebemngen  jeden  3.  Tag, 
etwa  ^0  mal.  ,  An  l.epra  leidet  eiw.i  I  pCt.  der  Bevöl- 
iccnuig.  Die  Trichophytie  eircinnee  i^t  die  reu  Eog- 
ländem  besebriebene  Tinea  tropica,  etwas  von  der  euro- 
päischen Tinea  verschieden.  l*ityriasis  versioolor  hebt 
sich  auf  der  «hutklen  Hautfarbe  kriiftig  ab,  wird  manch- 
mal mit  Lepra  verwechselt.  Der  Piau  odur  Tonga  soll 
eine  Jtanifestation  der  hereditiireo  Sjrpbilis  sein.  Die 
Kriit/c  nimr?i1  in  f'-L-i  .1.  r  ^' •iv,-]u'^igkei(  der  Eiugcbor- 
uen  enurme  Dimensionen  an  und  k:uii)  Ulc^ruUüUüu  bv- 
wiiken.  Alle  diese  Affeetionen  kommen  auch  in  Neu- 
Oaledonien  hiiuli^  vor. 

Buwea  (-i)  hält  die  Eleclrolysc  für  die  beste  Me- 
thode niT  Beseitigung  überlittssiger  Haare,  Ist  aber 
ausserdem  der  .Ansicht,  dass  diese  Behandlung  auch  mit 
Erfolg  bei  auderen  Uautkrantiheitea  aagtiweudel  werden 
kann,  so  namentlich  bei  erweiterten  Tclaogieetasien, 
l'ortwein-Fleckcn,  Hypertrophien  d«  s  librosen  Hewebes 
und  l'igmentatioQ,  LupUit  und  Neubildunjfcii.  Uar- 
dawar  und  Pos  in  New  York  haben  sehr  schöne  Er- 
folge gehabt.  Wenn  man  ii'H'h  mehr  Krfahruiig  gi;imm- 
melt  haben  winl  und  die  (ieduld  nicht  verliert,  werden 
die  Kesulule  noch  bessere  werden. 

Corlett  (6)  i^aubt,  dass  einige  HautkranUMten 
VOD  Alteration  des  Ncrvi  nsystems  herrühren.  Die  be- 
treJIbsdeu  Fülle  sind:  1.  Kiue  ^DjiUiri^e  Tclcpheui&tio, 
bisher  gesund,  verlor  in  ihrem  25.  Jahre  mehrere  Zihne, 
nach  Absterben  der  Zahnnerven.  Haid  darauf  traten 
SettötoniDgeu  auf.  In  den  niicbsten  t>  Jahren  litt  sie 
an  neuralgiadicn  Schmerzen  auf  der  rechten  Gesiehts- 
hilfte;  nach  weiter«  i.  .Jalif  ' n  an  Uteruspolypen.  Sie 
hatte  schweren  e»chvpfeudeu  Dienst,  Unter  Brennen, 
Stechen,  mitunter  auch  Jucken  erschienen  rothe  Flecke 
im  Gesicht  von  Krbscn-  bis  Groschengrossc,  welche  zeit- 
weise verschwanden.  In  jüngster  Zeit  zeigten  sich  fünf 
frische  Flecke  bis  Dollargrösse  im  üe>ichl  uud  ciuer 
ant  Kopfe.  Sie  waren  dunkelrotb,  troeken,  etwas  über 
die  Umgebung  erhaben  '.itiA  mit  fest  anliegenden 
Schuppen  bedeckt.  Hau  inui>ste  hier  au  uer^ü^eu  Ur- 
sprung denken.  Nach  einem  ruhigen  Aufenthalt  auf 
derji  Ij  ii.ile  1rat  eine  Besserung  ein,  doch  nach  Wieder 
aufaahuic  der  Arbeit  und  mit  Eiutnti  der  Menses  kam 
eine  heftige  EiuptioD,  welehe  xuMb  Buhe  und  Brom- 
Arsen  mit  HioterlaiBUBg  von  Vitiligo  sebwaod.  New* 


algisehe  Sditnencn  und  Migräne  traten  periixbseh  auf, 
auch  kleine  Flecke  au  den  .\>itfeiilidi  rn,  Strabismus  und 
Astigiiialiitmuä.  2.  Eine  iMijiiiu'.  äleuugraphiu,  bereditiu- 
neuFoUi<eb,  bekam  trockene  rothe  Plecke  auf  der  rechten 
Waniü;e,  den  Augenlidern  und  dem  N'aseiiriieken.  l'al. 
ült  an  6cbljifie»igkctt,  aueh  veruiehrleu  sieh  alle  Be- 
sehwerden wXhrottd  der  Menses.  Naeh  Ooldeblorid  und 
.Soda  iiinerlich  und  Ite^orcin  üusserlieh  Besserung.  F> 
traten  behstönuigen  auf.  Aätigmatii<mus.  2iach  einer 
passenden  Brille  verschwanden  fast  alle  Flecke.  An 
Stelle  derselben  cntwicki  lte  sieh  Vitilig.i.  3.  Ijn  40jäh' 
riges  Fräulein  zeigt  ILiulveriarbung  uud  ein  scbnierz- 
haftes  (u'schwür  auf  der  rechten  Schulter  seit  6  Jahren. 
.\uf  der  Stirn  war  eine  Am  <  i  ii na  vcneris,  au<'h  die 
Augenlider  ergriffen.  Die  i  iliichlicheu  (iesehwiire 
eit4.>ricii  uud  bedeekieu  üicb  mit  Kru^lgu.  Das  Liei>chwiir 
saf  der  Sdlolter  war  trocken,  juckte  und  schmente  und 
war  von  Vililigolb  ekeii  umgi-beti.  Sidehe  befanden  sich 
auch  iui  (ie^ieht  mit  duukler  Uuigebuug.  i^atieutiu  wai' 
sehr  nerrSs  und  melanchottseh  wegen  einer  „roalheu- 
leuse  affairc  d'amoiir*.  Jodkalium  war  ohne  Krfi'lg. 
aber  uai-h  Uoldehlwrid  mit  äoda  trat  Besserung  ein. 
4.  Bin  Anst,  86  Jahre,  aus  iheumatischer  nervöser  Fa- 
milie, litt  als  Kiit  l  III  Migräne,  itingwurm,  Malaria,  im 
23.  Jahre  bekam  er  Lüiiuung  des  7.  Nerven.  Auf  dem 
reebteu  Vorderarm  seigte  sieh  ein  brennender,  juckender 
rother  Fleck  mit  einer  Blase.  Nach  U  Tagen  H>>rken- 
hildung  und  Heilung.  M'.  ni.^.-  Monate  später  nacli  einer 
beftigeu  Migräue  Beeidivirung  des  Geschwür:»  und  de» 
Astigmatismus. 

Jamicson  und  H.  Douglas  (11)  empfehlen  bei 
einigen  llautkraiikbciten  das  jetat  in  Vergessenheit  ge» 
rathene  Antimon.  Bei  einer  Dame,  deren  Psoriasis 
durch  Theer  anniiiglich  gelieilt  war,  ii.vh  ."»  Jahren 
aber  v>mi  Neuem  auftrat,  wurde  weinstein.saures  .\nti- 
uion  gegeben.  Nach  IS  T.igcn  Oenesuug.  Die  neuesten 
Beobachtungen  über  (Uc  Wirkung  des  .\ntimons  hat 
Mal'  i!ni  M.  rri.s  gemacht.  1.  Kin  17jrihriger  (inibeii- 
arhciter.  Krankheit  begann  au  den  Fingcruagelu  und 
breitete  Adh  tn  14  Tagen  Ober  die  Arme  und  flaad- 
flüchen,  Hesicht,  Rumpf  und  untere  Oliedmri  i^  ri  -^u-s. 
Ivä  war  i'soriaäis  iuveterata.  Burax,  alkalische  Bäder, 
Fetteinrcibungen  halfen  nicht;  das  Jueken  unertriglieh. 
.\ntimon.  tjurtarisalum,  alle  (!  Stunden  '/^  (iran;  nach 
Vi  Tagen  Bej»)«eruug,  nach  weilereo  2  Muuateu  Heilung. 

2.  Ein  TOjähriger  Tischler  mit  Dermatitis  eifoUa- 
tiva.  Vor  .'1  .Monat<  n  Hhusen  an  den  Beinen,  rlie  wi.  .l.  i 
sehwanden.  Seit  1  Monat  Beine,  Arme,  Uände  uud 
Finger  rotli  und  geschwollen.  Dieke  Krusten  auf  Sohlen 
und  Handtlächcn,  aueh  .seh.arfe  (irenzliiiien  /wiselieu 
den  verdickten  und  den  schuppig  erkrankten  Stellen. 
In  Folge  Von  alkalischen  Bädern,  Einreibungea  mit 
GIfcerinstarke  und  dreimaligen  täglichen  Gaben  von 
V»  (iran  Antimon-Tart  irit  srhw.nid  •üc  K'raiikheit  sehr 
^ichuuU.  Leber  den  Kinilu-ss  des  .Xntimons  auf  Tempe- 
ratur und  Urin  konnte  nichts  Bestimmtes  beobachtet 
Werden.  Diese  Fälle  iUustiireo  die  Wiikung  des  Anti* 
luöus  wie  folgt: 

Aotf ttOD  Tennindart  die  Hauttemperatur,  madit  die 
Haut  weicher,  vermehrt  die  Ausdünatnng,  vennindert 
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die  Hyper&mie  and  die  Neigung  snr  AbblStterang.  In 

«lern  ersliii  Stadium,  d«>iii  (■oiitr>'>tiv"'ii  des  aciit''ii 
Eczeaiik,  ist  an  acht  vorthcilhaft,  dagegt-a  voutraindicirt 
beim  xveiton.  Sehr  nOtelieb  bei  fiinetionenea,  ner* 
vi'seii  Ursachen,  walirscheirilich  hei  Sdi-Toil<Tnia,  Myx- 
oedema.  Arsniik  befördert  bei  Dcrmatitts  berpctifonni^i 
und  P>-iii|>hi>;us  die  Blasenbildung.  Ar«enilc  niiidit  die 
Haut  dunki'l.  schmutzig,  bcfirdort  W'ar/t;iibil'J\(ng.  Kcn»- 
tosi»,  Ivpitlielion).  Pilocarpin  bringt  nur  aoJ  kurze  Zeit 
Schweis«  herror,  Antimon  erbält  die  Haut  ferhrSbrend 
feucht. 

Bri  Nachprüfung  der  Angabi'ii  Uiiiia's  über  «Ich 
Fettgehalt  (kr  Haut  bei  Ec/cuia  scborrhoicuiu  fand 
Ledermann  (17),  dass  derselbe  offenbar  dnrcli  Be- 
handlung der  Präparate  mit  l'cberi>siiiiutri.siiure  nach- 
gvwiesou  wurde,  da»»  aber  die  normale  menschliche 
Obeihaut  ia  tuen  tieÜBren  Labien  eine  Substam  eni- 
liält.  welche  I'ebertNriiiiittisSiiro  zu  reduciren  vermag. 
Die  I^parate  vurdea  24  Stunden  in  2proe.  lK>i«ung 
von  UeberosmiuoBiure  dunkel  flxirt,  in  Aleohöl  ge- 
härtet und  mit  cr*t  dünner,  dann  dickerer  Cclloidin- 
liisuug  diirchtranict,  in  Kork  befestigt  und  in  Cliloro- 
formglyct^riDiloehdl  aufbewahrt  Zum  Aufhelten  und 
Kntcelloidiiiircii  nur  Nell<cnt>l,  allenfalls  Xylol.  Für 
die  FiUalhaut  eignet  sich  Faraflineinschluss.  Der  Uljr- 
cerineiiischluss  und  der  In  rilyceriiileim  oder  Amad- 
scher  L  uäi>;  haben  >ich  nicht  bewährt.  DI«  Iteduetion 
der  l'ebrr.ismiumsäure  lässt  sich  verstiirken,  wenn  man 
oüiuirte  iJchuitte  ciuigc  Zeit  in  rohen  oder  vürdilnuteu 
Holiessig  bringt  Die  dadurch  gewonnenen  schünen 
Bilder  sehen  wie  Holzschnitte  aus.  Zur  fiintn-'T-irbitrii'' 
dient  Ficrouarmin ;  vor  der  Tingirung  mit  li.tuiatoxylin 
müssen  die  Sehnitte  fSr  einige  SEeit  in  MGller'sehe 
Flüssigkeit  gelegt  werden 

Loreiixo  {li>)  fa«&t  »eine  Beubachtangeu  über  da» 
Ichthyol  bei  Dermatosen  folgendermaiison  snaammen: 
Es  ist  ein  ausgezeichni  tes  schmerzstillendes  und  aus- 
trocknendes Mittel,  besonden  bei  eimidaüven  £ry- 
themeD,  Intertrigo,  mibaeuten  Eezemen  und  bei  empfind- 
Udiea  syphilitischen  (ieschwüren.  Ebenso  DÜtsUch  ist 
es  bei  Rhagaden  der  weiblichen  Brustdrüse.  Die  Hei- 
lung bewirkt  es  in  wenigen  Togen,  oft  ohne  liecidive. 

Ifanning  (90)  eonstatirt>  dass  die  Hautkrankbeit, 

welche  In  Verbiniluiig  mit  .'«eharlach,  mit  dem  sie  h.iiitlg 
verweebsett  wird,  auftritt,  sehr  rerfaängnissvoU  ist,  indem 
79,6  Patienten  sterben.  Der  Proecntsat*  ist  um  so  hSber, 
je  jüng<  rdle  erkrankten  Kinder  sind,  70 — SOpCt.  sterben 
schon  in  der  ersten  Woche.  Die  KrapUou  erscheint  zu- 
erst als  ein  rother  Pieck  mit  scharfem  Rande  auf  ber- 
verragiu'lcn  Kneelienputikten ,  an  den  Fussknücliiln, 
Fingergeletiken,  Ellenbegen,  .\ussenrand  der  Fünsc. 
Bei  Druck  schwindet  die  Kotlic.  Die  Extremitäten  wer- 
den erst  später  ergriffen,  ans  den  Fleeken  wird  dann 
diffusri  Rr}"th-  in,  si)'iter  tritt  Desquamation  auf.  Im 
ü&hti.:  »iud  fitdt  iuimer  GcM'bwüre.  Bei  der  Beliaudlung 
muss  man  Vorbeugnngs-  und  Beilmittel  untersdiei- 
H.M).  Zu  diii  erstereri  gehört  die  s'^rgfiiltigi-  l^e- 
obachtung  dtta  FbaQnx.  Am  wichtigsten  iüt  ea,  die 
geschwürigen  Stellen  ao  rem  und  aseptisch  'wie  müglieh 
zu  halten,  deshalb  Irrigation.  Anneicn  kamt  man  nur 


f9r  die  ^perlcllen  Sfmptonf*  gehen.  Geeignete  Diät 
luid  AIIe>,  w.is  zur  KriUtigung  dienen  kann^  sind  die 

einsägen  ÜL-iluiittel. 

Mathenr(21)  theilt  die  gewSbnIieben  Hantkrank- 

lieiteri  in;  1.  Ecz'ma,  '2.  Psoriasis,  3.  Acne,  4.  Neurose«.. 
5.  MiiK-cllaneous.  Zu  den  Neurosen  zählt  er  die  ver- 
sehiedeucn  Arten  von  Herpes,  Urtiearia  und  einige 
Formen  von  Pniritus  und  AlMpeeia.  Unter  Miseella- 
iteous  rangirt  er  die  übrigi-n  Eiantheme.  Eciem  bildet 
ein  Drittel  aller  Uautknnkheiten,  es  ist  ein  inflamma* 
torisfher  l'roeess  und  >iti'l  die  veiN.'hiedenen  Fcruien 
nur  verschicrl.-ne  >ladien  de-iselben  l'roeesses.  Bei  Be- 
handlung muss  mau  £unäeli!>t  die  vermilaaaendeu  Ur- 
aaobenund  dann  dundi  locale  Therapie  die  locale 
Eruption  beseitigen. 

Prince  {'22)  hat  äobon  seit  5  bia  G  Jaliren  dio 
Eleetiwlj'so  nur  Besoitigun;  von  Portwcinfleeken,  kn- 
giomen,  W.ar/eii,  Muttermalen,  überflüssigen  Haaren  an- 
gewendet. Die  genaue  IkiK-hreibuug  der  lostrumenw, 
sowie  der  TeehoQt  ist  ist  im  Originale  nuchzulcsen. 

Ravogli  (S4)  weist  auf  die  Abh3agi|^eit  der  Haut 

von  den  (ienissrvrveri  hi-i.  '.n-lclie  vom  Sympathiens 
regulirt  werden  unr-  r  dem  Eindusse  der  vasomotoriichen 
Nerven.  In  den  Arterien  ist  dio  Contractititit  besser 
eiitwiekolt,  als  in  d -e  Vpr'"n.  Die  kleinen  Venen  und 
C'apilloren  haben  keiue  Mu.t>ke]u  und  ist  daher  eine 
YerandeniDg  des  Caliben  nur  passiv.  In  vielen  FSIIen 
findet  man.  dass  Liisioneii  der  Haut  mit  -Symptomi-n  zu- 
samnieuhängeii,  welche  von  den  Neneneentrea  imis- 
geben.  ESnt  brünette  Dame,  S2  Jahr,  hatte  als  Kind 
Miti  4  .lahren  Chorea,  im  12.  .Jahre  epileptische  Anfülle 
2-  bis  8  mal  wöchentlich,  welche  aber  vergingen.  Später 
SrhwindelaniUlc  und  Kopbcbmenen.  Seit  6  Monaten 
sind  l>i>llar-grosse  Flecke  in  der  Palma  der  Hand  er- 
»ehietien,  sie  sind  in  der  Mitte  elfenbeinweiss.  Ein 
handgros7,er  Fleck  war  auf  dem  rechten  Hüftgelenk. 
Schenkel  und  Abdomen,  also  Liodermia  nenrotiea  — 
Glanzhaut  --  "der  auch  M.acul.ae  atrophicae. 

Eiue  Daiue,  '6'J  Jahr,  briutelt,  schwächlich,  anäuU2>ch 
und  melancbolisd,  Henstmation  spSrIieb  und  schmerx- 
hafl.  mit  hysterischen  .Anfallen,  h;itte  mehrere  zusam- 
uieuhäugeude  Flecken,  jeder  V4  Dollar  gros»,  am  Kinn, 
an  den  Händen  und  der  Bnist.  Kein  Sehmen,  kein 
Jucken,  ki-ine  Di-squamatiMii.  nur  <  ine  grosse  Vennin- 
derung  der  ifensibilitat,  mitunter  Analgesie  der  Finger. 
Die  Selerodermie  sei  ebenfalls  von  nervSsen  StSruagen 
bedingt.  Mädchen,  8  .Fahr,  litt  in  der  Kindheit  an 
i'neumonie,  ('he)era  infantum  und  Eeiiem.  Nafib  vier 
Jahren  wurde  es  nerv9s,  konnte  nicht  schlftfen.  An  den 
.\rmen  und  Beinen  nenralgische  Schmerzen :  Jucken,  die 
Beine  wurden  dünner,  dio  Kiiiegrlenke  hart  und  steif. 
Bald  trat  Steifheit  der  .'Vrme  und  Häjide  ein,  dabei  da:^ 
Jucken  tuierträglieb.  Die  Haut  war  porgamentartig  hart, 
g'  lblieh  und  koijnte  nicht  in  Falten  aufgehoben  werden. 
KiitK'beu,  Muskeln  und  Baut  bildcleu  eine  holaortige 
Masse.  Um  die  Handgelenke  tiefe  Risse.  Finger  stan- 
d<'n  ganz  unbeweglieh  in  halber  Flexion.  Das  Pigment 
war  ganz  ungleich  vertheilt  und  gab  der  Haut  ein 
marmorirtes  Anaehen.  Ein  grosses  Band  ven  aelero- 
tischcr  Haut  ging  über  das  Abdomen  bb  «n  den  <S«iii> 
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talien,  die  xaeh  davon  eiigrifl>(*n  «urden.   Das  recbt« 

Bein  w.ir  v»iu  Flüftgrli  iik  Iiis  /ii  den  SSolwn  vollatSndig 
st«if,  das  ÜDki;  nur  bis  zum  Knie. 

Die  Sennbilität  shirk  vemindert.  Haut  var  trocken 
lind  <'bi)f.'  l'i_Tspin»lioii,  nur  am  Kopf  und  im  Gesicht 
Schvoissbildung;  durch  Kratsen  var  die  Haut  theilMreia 
excoriirt   Temperatur  In  der  Axilla  97,7  P. 

.Savili  (29)  hielt  in  d,r  Mcdiral  Societr  of  Lon- 
don eiiu>n  Vortrai^'  über  eine  neue  Form  von  eptdemi- 
scher  Hautkrankheit,  und  zeifjO-  Abbildungen  von  den 
verschiedene»  Slndien  der  Krankheit  Tor.  Die  Epidcmio 
fierrselitc  im  P.iddingtoii  Arbeitslmuse ,  sowie  in  der 
New  lutinuary.  lu  d«r  Zeit  vom  1.  Juli  bis  1.  Octvbcr 
wurden  ron  646  Kranken  Iflft  «griffen,  und  zwar  89 
tnännliche,  74  weildirln-  al<o  20  pCt.  Die  Krank- 
heit ist  eine  Universal-Derioatttiit  mit  Vetrikelbildung, 
Desquamation  und  Exfoliation  der  Epidennis;  Dauer 
7 — 8  Wochen. 

Auf  der  induhrt^u  Epidermis  entstehen  crytheDia- 
tus«  TIecke  nit  Papeln,  auch  Ringe,  die  später  con- 
lUiiren,  earmoisinroth  und  oft  mit  Vesikelii  be.setzt  sind. 
Mitunter  tritt  Exsudation  aus  di-n  Vi  sikulu  auf,  mit- 
onter  trocknen  sie  ein.  Die  Haut  lüät  .sich  in  feiner 
?tt1v«rfona  (kder  in  ganz  grofisen  Febien  ab.  Es 
knt-ir.fi;  luoh  f{i-niiselilf  Pornieii  vor.  wo  bei  -•.1,%rker 
Intlanimaiion  die  Haut  Mch  verdickt,  induriil,  faltig 
wird;  niitunter  wird  die  Haut  glatt  glänitend,  per- 
punontartif:  Die  Fniption  crjrrfift  oft  die  Anne 
(37  Fälle),  Gesicht  und  Kopf  (35  Fülle),  Füsse  uud 
Beine  (S4  FSile),  Hände  (88),  Rfieken  (13  Fälle).  Hals 
(12  Fälle).  seKon  Hru-i  orlor  .Midomen.  Matti(;kci<, 
Appetitlosigkeit  gehen  voran,  auch  ein  Gi  fiiJil  von 
Brennen  und  Jucken.  Constitutionelle  Symptome  sind: 
Anorexie,  Prostration,  Matlij^k.it,  A^thenia.  Tempe- 
ratur normal  oder  subuormal,  ausgenommen  bei  großer 
Ausdehnung  der  Entzündung.  In  '/«  der  FSile  Er- 
brochen, Durchfall,  oder  beides.  Ci  i  junetiv;!  iu- 
flamniirt.  Im  l'rin  oft  AHiuiiien.  In  sehwt  r-  ii  I'lillcti 
CoUups  ('oma  —  Tod.  Muskilzueken  ist  immer  fiü 
aeblimntes  Zeichen,  desgleichen  erschwerte  Res^pintion. 
Mitunter  (' anpli  vit'nn  mit  Carbunkel,  lan^'dauenide 
Figmeutatu^n.  .Man  kann  die  luankheit  f\u  Erysipel, 
XaMTO,  acutes  Eeiem,  die  troekene  Form  au^  für 
Pityriasis  rubra  halten. 

Therapie:  Anwendung  von  keimtodtendeo  Mitteln 
und  Stimulantia.  Aetiolo^e  fraglich,  ob  epidemlsolMr 
Eintluss,  Klima?  Für  die  ContagiosttiU  spricht  der  Er- 
folg der  keiniti'dteiiden  Mittel. 

SaTÜI  (SO)  bespricht  in  Anschhiss  an  Minen  Vor- 
trag die  Unterschiede,  welche  zwischen  der  neuen  Form 
der  epidemischen  Hauikraoklieit  und  Erysipelas,  Rütbeln, 
Pityriasis  rubra,  Eezem  bestehen.  Er  führt  femer  die 
priidispoiiin  nden  und  escitirenden  Ursachen  an.  Hei  der 
.■^i-etion  wird  nur  Zellcnintihrai  und  seröse  Flüssigkeit 
swiscben  Derma  und  Epidermi:«  gefunden.  Hacteriologisch 
wurde  nur  Staphylooooeusalh.  und  aureus  naebfowiesen. 

Smith  (31)  h'bt  folgende  vier  Punete  hervor: 
1.  Einige  Krankheiten,  deren  Ursachen  bisher  dunkel 
waren,  entstehen  durch  Pilze,  welche  mittelst  An- 
steckung Terbrcitet  werden,  Bitemng  Ist  die  Folge  des 


Eindringens  Ton  Organismen,  so  «um  Beispiel  bei  Ery- 

sipid.xs.  Hiiisworin,  I.upiis.  Impi  tigo.  Rolls,  Carbunkel. 
Diese  Mieruoigaaiimcii  können,  was  am  hüuligxten  i^ 
von  aussen  eindringen,  durch  Riss«  oder  Wunden  b 
der  Fpidenuis,  durch  ilie  Schweisscanäle.  Talgdrüsen, 
Haarfollikel,  oder  auch  von  innen,  d.  h.  durch  das 
Blnt.  —  2.  Was  als  verschiedene  Fennen  von  Krank- 
heit bi-,seliriel>eii.  ist  oft  nur  ein  Zusanunenwirken  ver- 
schiedener I  rsaehen.  Dits  kommt  z.  B.  vor  bei  Acne, 
Scabies,  Syphilis,  Eczema,  Lupus  und  Scroftlloderma. 
S.  Die  Clasrification  der  Krankheiten  i.st  viel  ^nauer 
•;eworden,  so  utiterschoidet  man  hei  ."Mycosis  drei  Arten : 
b.  coecogeutius,  hyphogeuous  uud  bucilloijenoui«.  4.  Bei 
dem  Debergangsstadium,  in  dem  sieh  die  Dcnnaiolocie 
befindet,  rnuss  besund.r--  ^ossc  Aufmerk.samkeit  auf 
die  Aetiologie  gerichtet  werden,  ä.  Man  erkennt  jei/.t 
mehr  die  Wichtigltelt  der  prophylactiadieo  HaMsregeln. 

IL  8pMl«ll«r  TML 
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etre  eiitil.'igicnxi'  Ann.  de  denn.  p.  •'^^->.  —  7a)  Le- 
win,  (i.,  Ervtlicina  cxsudalivuni  mullifonae.  Berliner 
klin.  Wochcnschr.  S.  79.  —  »)  Neumann,  Demon- 
stration eines  Falles  von  aphlhSscr  Erkrankung  der 
Vagina  mit  e.Miseeulivem  Ervthema  multiform«.  Wiener 
klin.  Woehensehr.  No.  8.  8.  13«.  —  9)  Para  de  la 
Forte- Alais.  .1..  Deux  cns  de  coutafri"n  de  rerjthi'me 
noueus.  liaz.  liebdom.  No.  30.  -  10)  I'hilippson, 
L..  Kino  Form  vou  Kt\  thrndt-rinia  «  xfoliativ.i  iHesnier- 
Doyoii).  nirlitur  kÜTi.  Woeio-nsehr.  No.  i(.  —  II) 
Kfxsigneux.  Krvllunie  searlatilornie.  Lyon  med. 
S7.  März.  —  12)  Knlonburg,  Eiythromclalgic,  Ber- 
liner kitn.  Wochensdir.  No.  48. 

irCall  Anderson  (1)  böt  das  Erythem  für  eine 

oberfläehliehe  Ktit/ündung  des  CoriumH  und  weist  auf 
die  üntcischicdc  der  vcntchicdcncn  Arten  dieser  Kmuk- 
bcit  mit  anderen  hin,  mit  dcnon  sie  oft  rcrweehselt 
Werd- n.  Auch  ^nebt  or  kurz  die  U.  handlung  jeder  Art 
von  Fiytlo  tii  .in.  In  .  incr  Art  tabe  llarische«  Ucber- 
sieht  7.tigt  er,  wie  sich  die  Krythemc  von  anderen 
KrankhcitsTormcn  unterscheiden  lassen,  i.  B.  Erythema 
von  Frytluma  syphititieuni.  Ery  sipelas  von  Urticaria, 
Erj  thcuia  capiti»  von  Seborrhoca  sicca  CHipili»,  Psoriasis 
capitis  von  Tinea  tonsurans,  Erj-thema  strophulos  von 
•Scabies,  Erythema  punetatum  von  Searlatina,  Simple 
lUseoU  von  Typhtmtfcction,  Roseola  »yphililica  von 
Eruption  nach  Copaiva,  Erythema  circumseriptum  von 
Tinea  vcrsieolor,  Tinea  circiiiat.i.  Die  umfutgreiche 
Arbeit  muss  im  Orig.  nachgelesen  «erden. 

Broes  van  Dort  (2)  thcilt  einen  F*ll  von  Ery- 
thema solare  mit,  dm  er  unter  Hutehinson*sEtuptio 
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.•»•■>(iv;ilis  niigirt.  Eiin-  SOjiihri^'--  T)nnv  hrl-^m  im 
Frühjaiir  uiitJ  öuuiiucr,  i>ubald  sie  da-  uubi;<Ji  fkti  ii  Ki»r- 
^erth<>ilc  d«r  Sonn«  ausgesctist  hatie,  seit  18  Jabrcn 
t  iiieii  AiiNM'lilag.  liesoixl«  rs  ;iuf  dvii  \Vaii^r<  ii,  <l''ii  Olir>'ii 
und  der  Nasi'.  Häutig  bildi  U-a  sieb  Bläseben,  die  dann 
sdincll  va  braunen  Knttten  «introeknetcn  und  tticiU 
weise  l'  i>-lit  pigtiii'titirl«/  Flerkclii  n  hiutiTlivsst-n.  Jnrk^  n 
war  nicht  vorhanden.  Im  Verlaufe  der  diff«n:ntiat- 
diagnastisrben  Betrachtungen  kommt  er  auf  don  Hchon 
pro  ISS"  !ii<-)'  referirten  Fall  von  V<  ii-I  zurück.  w*l- 
<'lnT  dio>o  Sommer -Dermatc'so  auf  den  Einlluss  di-r 
cbemiai-beu,  uiebt  der  WäniK-stralilcn  der  Sonne  zurüek- 
IQhft 

I>ir  -iiiifnnr'' i 'bi'  Vrli<-it  Dortli's  (3)  .stützt  sieh  im 
WoseiitlielHii  am  l.ewiu'a  Publicatiült  in  den  Cbitfil«-- 
AnnalcB  1878.  Im  Uobr^^jcn  eitirt  Vf.  die  lieBfiglich«]! 
Aosielil  1  :■'  >p.  Fälle  v^  i.  ■  "0  Autoren  der  neueren 
Zeil  und  reftrirt  sdb.stbeohacbUjie  Fälle;  1)  32jäh- 
rige  Rausbfilterin,  81.  Dee.  1890.  Biiytbcma  uodosum 
mit  Oedeni  seit  14  Tagen,  vorher  Sehmerzen  im  I.eibi' 
uud  in  dcu  „wie  gelähmten''  ülicdem.  Tumor  licuis. 
S)  Puella  publica,  reo.  38.  Janar  1886.  ^Chancroid*. 
25  »ntilllctiNehe  Injeelioneti.  Men.stniaI-Er}tlioma  ex- 
sudativum mnlttforme.  Bubo  dcst.  «t  sin.  Mit  d«m 
Naclila'^sen  der  Menses  sclnranden  an«h  die  Quaddeln 
nnd  da.s  Fxantlieni.  3)  "iSjährijies  Dienstmädchen,  rec. 
14.  Jasin  ir  1S84.  Erythi'nia  exsudat.  multiforme  mit 
An^jcbwellung  der  Fühse  uud  Unt^irscbeokcl  infolge  von 
ElrkiltuDg  durch  naaafcalte  7fisse. 

Duliring's  (4)  Patient,  ein  29jähr.  Mann,  robust, 
jitetä  gesund,  hatte  einseitigen  Kheuntatismus  im  Fu>s 
und  Kniegelenk,  Temperatur  101'  F.  Appetitlosigkeit, 
Kopf^,ehmer/.,  Verstopfung,  eiwci->haltij;er  Trin.  In  der 
folgenden  Naeht  plötzlielitr  Ausbruch  crytbematöstT 
f  ieeke  auf  der  Beuge-  und  Streekrieife  dtr  Arme,  auf 
Cii  -icht,  Bru>t,  Küeken  und  den  Handflächen,  aber 
nielit  ;rif  d'-ni  Handriieken.  Die  Fleeke  crb.>.>ngrr»s. 
selu'  /ahlnneh,  undeutlich  begrenzt,  verursachten  heftiges 
Jucken.  Eruption  wird  intenuver  und  aua(|^hnt«r 
vor/.öglicb  auf  Brust  und  den  Beinen.  Habssebmerzen, 
troekene  rothe  Zunge,  i'hai^ns  mit  rothen  Flecken. 
Sehlingbeschwerden.  Der  ganxe  KSrper  ist  etigiiffeB, 
die  Fleeki-  g;eben  ir«' i  i.iihI' i  üli-  - :  <].i>  g.anze  Uesirht 
diffus  ruth.  KheumatLsebc  ^ehuencu  uachgcliuc-en. 
Am  Handrücken  Papeln  mit  Vesikeln,  auch  auf  der 
übrigen  Haut  entwiekelle'ii  sich  kleine  /ablri/ielie,  gellt- 
licli-grau«:  Vc»ikel,  wie  beim  Scharlach.  Ks  fand  all- 
gemeine Abschuppung  statt  und  Heilung  nach  SWocben. 
Es  war  ein  Frvibema  muliiforme .  mit  Absdn^H^K« 
was  ungewöhnlich  ist.  (  Viele  Momente  sprechen  gegen 
die  Diagnose  Erylliema  mnllifornie.  Ref.) 

(5).  Eine  26jahrige  Uagd  wurde  soporös,  stark  tie- 
bernd  am  2ib  Augu.tt  ISs?  reeijiirt.  bekam  am  Rumpf 
und  an  den  E&Lremitaten  vielfache  bn^icugruäü«  entzünd- 
lieh gerStheta  Kndtehen  eines  Brytb«na  papulatn»  und 
alljfemeine  Erscheinungen,  welche  zur  Diagnose  Typhus 
exauthematicus  führten.  Tod  am  11.  October  1ÖÖ7. 
Die  Seetion  ergab  Mugebreltete  diphtberitisdie  Proeeeae 
des  Rachens  bis  in  den  Magen,  l'cricarditis  und  beider- 
seitige Fleuhtis.    Au^  den  metaütatutcben  Herden  von 


\iere  und  MyoeanT  wurden  R"i'teiil*invn  von  .'•ire]>to- 
CtKi-euä  gezogen.  Die  mtcrobcopische  L'utor:>uchuug  zeigte 
die  Er)ihem-Papeln,  Gedern  des  Papillarkdrper»  und 
der  (.'utis,  mit  Rundzellen,  ebenso  in  der  Wand  der 
Blulgcfä(ii«e,  im  ^Stratum  retieulare,  iu  den  äcbweis»- 
drüMn  und  im  subcutanen  Fettgewebe  lockere  Sund- 
zell.-n-lnl'iltrati">n.  Grosse  Mengen  vi>n  ("ocoen,  aus- 
schliesslich in  den  Rlutgefäasen,  erfüllten  derartig  die 
Capillanchlingen  der  Rapillcn.  dass  SIC  das  BUd  iiul- 
cirter  rapillarori  geben.  Sic  s.xssen  in  Klumpen  meist 
wandständig  iu  dr-n  grösseren  Gefisscn  des  Stratum 
relieulnre,  in  den  CapUlaren  der  .Sehweissdnisen  und 
w.-u-en  auch  im  Inhalte  der  grösaeren  Arterien  nnd  Venen 
<les  subepidermidalen  und  des  Fett-Gewebes  nachweis- 
bar. Ueberau,  so  auch  im  Myocard  und  Nieren,  Strepto- 
oooeus.  Das  Eiyihema  papulatum  ad  daher  in  diesem 
F'alle  nicht  Angioneurose,  .sondern  baetcritische  Meta- 
stase, durch  Verschleppung  von  Streptococcen  in  die 
Blutgefässe  der  Haut  bedingt.  Wdteie  Unteraudtangea 
müssen  nun  über  die  ITäuügkeit  dieser  GeRcae  des  Ery« 
tbema  Klarheit  bringen. 

Ilutinel  (6)  hält  die  Eij'tbcine  sämmtUch  für  in- 
fectiös,  speeiell  die  der  Kinder.  Er  beschreibt  die  Ver- 
änderungen im  Allgemeinbefinden,  die  steigend--  Tem- 
peratur, den  Puls,  das  erat  bleiehe,  spater  lividc  Gc- 
sieiit,  die  Digestionsstörungen,  den  dunklen  oft  albumi- 
tMM  rriti  und  die  Erregbarkeii  der  .M'i'-ki  lr;  Von 
Krankheiten,  in  denen  Erythem  begleitend  aufmtt, 
nennt  «r  Typhoide,  Diphtherie,  Rubeola,  Angina.  Von 
*>rganen,  welche  bei  der  Section  verändert  gefunden 
werden,  sind  zu  ueuueu  die  vergiösiierte  fe:>te  Leber, 
die  Schwellung  der  PeyerVhen  Drusen,  ateleetatisehe 
Herde  oder  lobuläre  Induratienen  der  Lungen,  das  scpia- 
duukle  Blut  ete.  Nirgeudä  Microorgauismen.  Die  In- 
fection  denkt  sich  Verf.  als  eine  Art  Veigiflnng.  In 
BetretT  der  Therapii  bat  er  seinen  kleinen  Patienten 
Caffee,  Milch,  Aleobol,  Coffein,  auch  Chinin  gegebeB, 
bei  localen  Lbionen  Waschungen  mit  Bor-  oderCtarbol' 
Wasser.  Salol,  Bors,"iurc,  .lodofonn  etc.  haben  nicht  ge- 
nützt, besser  schien  Acid.  laetieum  15  :  lUO  zu  wirken. 
Dringend  warnt  er  vor  der  Ansammlung  der  erytheuia- 
t&sen  Kinder  in  dnem  Saale  des  Itospitala. 

Lannois  (7)  ist  geneigt,  die  Frage,  ob  das  Ery- 
tbema  nodosum  contagiös  ist,  zu  bcyabvn.  Er  tbeilt 
4  Beobachtungen  mit,  ans  ein  und  demselben  Saale 
des  Sj)itals  St.  Clothildc  zu  Lyon,  welche  dies  aller- 
dings wabiseheiniich  zu  machen  scheinen;  l.  Ein 
SOjähr.  DIenstuiddien  nut  einem  dritten  Anfidl  von 
acutem  (ielenkrbcumati.smu.s,  der  zum  2.  Male  mit  Fjj-th. 
nodos,  begleitet  ist.  2.  Eine  19jähr.  Schleierarbeiterin, 
deren  Typhoid  mit  kalten  Bäderu  behandelt  war  uud 
die  in  der  Reeouvalescenz,  im  Winter,  Erj'th.  nodos. 
h'-V.iin  ?y.  Eitjr  40jiihr,  Gamspnlerin,  seit  .fahren  an 
Insuttieieuz  der  Mitralis  leidend,  ohne  Rheumatismu» 
gehabt  su  haben,  bekommt  im  Januar  Brytb.  nodos. 

4.  Ein  neuropathisches  2!»jiihr.  Mädchen  mit  n 'n  "-cr 
Aphonie,  wird  in  demt>elben  Winter  1891  92  wie  die 
Vorgenannten  in  demselben  Krankensaale  St.  Cloihilde 

behandelt  um]  lie^oiniiif  •  i  Krjtliema  nodosum,  TOn 
welchem  sie  erst  Ende  Januar  langsam  geneset 
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Ijpwiii  (Tai  «tollt  fiii'  Ti'ifntin  mit  Fnihoma 
euudatirum  mallilorme  vor,  welche  schon  früher  mit 
derselben  Dermatoae  behaftet  und  dnniBch  von  KehU 
kopfssyphilis  durch  siiltcutani»  .'^ubtiinat  Inj  rtiimen  j^c- 
lieilt  war.  Redtier  liat  als  erster  auf  ein  Krytla-iii« 
vx&udativum  nniltiformr  inali^iim  aufmerksam  gemacht, 
wdches  biüwciliMi  im  l'rodroiiialstadiiim  typhusSIinlich 
vcrläufl.  Im  Erupti  ■iis>r  idiiiui  i  titstcheu  dir  ht'knniitt-n 
Efflorescenz«n,  Scliuppen,  bij>wc'ilcii  auch  i'iutclit  mit 
hohem  Fieber,  ROekenaebmersen  äbniieb  wie  bei  Pociten. 
Zugleich  kann  ^it•h  ficleiikrhrumatismus  mit  naclifdlgcn- 
deti  Ankylosen  entwickeltt,  auch  künneu  .•»ic-li  Knoten  in 
der  Gegend  der  Tlbin,  Tephi  YOrtau«cheDd,  Oesrhwöre 
im  l'ti;»rynx  und  symmcirisrli«'  (iatigrun  bilden.  Als 
Nochkrankbeiten  künnen  Herzfehler,  Tuberculose  und 
Neural^«»  auftreten.  MierMrganünien  «ntden  bei  dieser 
Kr.iikh-it  bisher  nicht  gefanden.  Redner  siebt  dir 
.iVffectton  als  eine  Angioneurose  an.  Die  meisten  Kran- 
ke« litten  dabei  an  Ureibritfs  und  EMsionea  am  L'tcnis. 
I,.  konnte  durch  Reizung  der  Portio  vaginalis  mitteNt 
Arg.  nitr.  imd  der  llamrölirt'  mittelst  Sabina-.Salbc 
einen  Itiickfall  der  Erkrankung  c-r/eugeu,  der  »ich  nach 
84  Standen  unter  genügen!  Fieber  und  nteht  so  stark 
nir  it<  r  I  rsf.«  AnfiiU  eisateilte,  atich  schneller  wieder 
verschwand. 

Anknöpfend  an  den  von  ibm  1889  im  Arrblv  Ahr 

l)errnr\t"lii(;i>'  puMirirt- n  It  r,."|iiii^  .i{.Iillio>ri  mit 
gleirbzciÜ|[eu  Aphthen  des  Muodcb  und  l-j°vlhcma  niulU- 
fonne  vindleirt  Neumann  (8)  diesen  ronsecutiven  >üi- 
anfhemcn  dieselbe  Bedeutung  wie  '  iwa  jenen,  wi  lclic 
bei  Malaria,  TjFpbus,  Cholera,  Diphtb«htis  und  Kitcr- 
retentionen  in  seltenen  PSlIen  awfljipten.  Der  vorliegende 
Fall  .scheint  .seine  Vermutluing  zu  bestiitigcn.  Die 
•2?  liilit.  \r)n  iti  riii.  tvc.  27.  1.  92.  ini  f-  M'-nat  schwan- 
ger, hat  .am  Zungenrande,  an  der  Uvuia  und  der  j-ehteiui- 
haut  des  wddien  Gaumen  lahbreiche  disseminirtc 
aphthöse  Efflore>cen7.e't  A'i  der  Innenflacbe  der  be- 
trächtlich verlängerten  kleinen  Labien  gelbwei)».sbelegtt: 
Substanzverluate,  «bensol^e,  rotb  geränderte  auf  der 
Ynginalschleimhaut.  Am  Hii  ilni -ken.  Vor<!' r  ir  ni.  den 
unteren  Extremitäten  und  vcrciiiMlt  auch  am  .'^taiume 
scfarotkonigrM-««  mit  ISterpunkten  versehen«  Efflo- 
rescenzen.  die  bis  7.ur  Xnssgriisse  anwuchsen,  glatt,  li\id- 
roth.  Dazirisebeu  andere  mit  eitrigen  gruppirlen  Bläschen. 
Bei  fflnf  Diphtheritisfllllen  fand  Riehl  ein  ibniiehes 
Exanthem  an  der  Hand.  da>  er  als  rin  t<'iisch>  ^  be- 
zeichnet. N.  macht  für  die  vr>rliet;efide  Hautaffection  die 
gleiche  Ursache  geltend.  In  scinejt  beiden  Fällen  ist 
Stapbylocoectts  aureus  naehgewieaen. 

Para  (9)  \hn\i  die  folgenden  zwei  F.'ille  .ils  Heleg 
für  die  Austicht  Trou-Hseau's  mit,  welcher  das  Knth. 
nodos,  für  eine  specilisrhe,  den  eruptiven  Fiebern  ana- 
loge Krankheit  liieli.  1.  Ein  12  jähr.  Mädch.  t  V  it.  r 
38  J.  alt,  »ehr  nervös,  a>thmati.sch ;  Mutter  ;W  .1.  alt, 
seit  3  J.  von  einem  rterinleiden  geheilt,  jetzt  gesund. 
Das  Kind  erkrankt  in  der  Pension  an  En  lh.  no<his., 
wird  Jim  3  Tage  der  Enipti>in  in  .seine  Familie  ziiriick- 
geführt  und  dort  mit  seiner  gesuuden  jüngeren  Schwester 
in  einem  Bette  suaanmen  gelagert.  Kenn  Tage  später 
zeigt  sich  hr\  tI.t  ■!  jühr.  Schwester  dasselbe  Brvtb. 
Jaimibrricht  'ttr  grMmmIrB  Wedlcln.   tüM.   Bd.  IL 


nod>>s.  an  rleti  IJeitien.  wie  b^i  der  erst  Krkrankten. 
Die  Knoten  waren  Haaelnua«-  bis  Taubeneigrcws,  woraa- 
giiigen  Fieber,  ziehende  Sebmerxen  üi  den  Beinen  und 

gastrische  l^timmgen.  Nach  Calomel,  Natr.  salicyl., 
Kmeticum  hat  in  beiden  Fällen  das  von  Villemin  ISSfi 
erapfoblene  .lodkalium  evident  geholfen,  zu  1,0  pro  die. 
das  jüngere  Kind  erhielt  ,,0,30  centifframmes  par  j«ar*(!) 

l'hilippson  (](>;  beriehtet-  Hin  50  inhr.  Herr  b.--- 
kam  vor  1'  j  J.  au  der  I.  Hand,  erst  an  den  Finger- 
Npttxen,  dann  an  anderen  Stellen  nnd  der  HobHuuid, 

tii'!.:''inlf'  'biiTi  ^ii-h  nliM;i1t<T;H)e  HTtit\ '•^f^il•■^lIIll.'l'il.  wie' 
Hühueraugeti.  llandbewcgung  wurde  sehr  gehemmt  durch 
Rhagaden  in  den  Beugefalten  des  Gelenks.  Bald  wurde 
die  Haut  des  ganzen  Armes  juckend,  nith,  ge-Hchwollcn 
und  abschuppend.  Zugleich  entwickelte  sich  derselbe 
Process  am  r.  .\nn',  wenn  auch  gelinder.  Diagnme 
Ee/.em:  Salben  erfolglo-..  .'^eit  .1.  .lucken  in  der  I. 
Kniekehle.  Ein  Homöopath  legte  (ardltaridenpflaster 
auf  verschiedene  Stilen  der  kranken  Haut  und  legt«- 
auf  <lie  nSüMende  Fläche  rler  gi-.'tTneten  Blasen  Ungt. 
bydnirg.  i>r;ie'-  alb.  .ingeblieh  mit  be>lem  En  ■U'^'-.  Pasta 
Ziiici  sulitirata  eines  anderen  .Vnte»  verM^'hlimmerte  den 
Zustand  estensiv  und  intensiv.  —  Einwiekelung  der 
Händig  und  Amif  :n  Pli  i  -  Cirli.  I  Salhrnmull,  unter 
welchem  die  Haut  weicher  wurde,  abblassle,  das  Oedem 
suruckging,  die  Rhagaden  heilten,  der  Juekrets  gelinder 
wurde.  Spater  wirkte  eine  ^  proe.  Cbrysarobinsalbe 
noch  gunittigrr.  —  Die  durch  den  Verlauf  beding;te  Dia- 
gnose lautete  chronhirhes,  juckendes  abschuppendes 
Erythem.  Di''  detaillirte  IJescbreibung  der  afllcilten 
Partien  mu>><  im  Oiginab'  nachgelesen  werden. 

Rossignenx's  Fall  (1!)  bctrilR  eine  51  jähr.  Haus» 
liäiterin.  Iiis  zum  4S.  .Jahre  stets  gesund.  Drei  Schwanger* 
■>ehafteii.  F'euelite  Wohnung;  link^  Ischias,  Schmerz  und 
Uedem  des  Arms  und  der  1.  ^^chulter.  Bei  einer  b  ichten 
Bronchiti!«  Sehi$pfk9pfc,  nach  deroa  Wiederiiolung  der 

Ausbruch  »-ines  -rarlatiniVsen  Erythems,  welches  sieh 
bald  \on  der  Bni!>i  über  den  ganzen  Korp4>r  verbreitete 
und  mit  Fieber  und  Angina  complieirte.  Nach  5  Tag<*n 
Ab>'-Iiiippunf;.  Die  g.uizi-  Affeelioii  dau" Tie  |  M'oial  nnd 
wurde  für  Scharlach  gLhalten.  Ein  Jahr  spater  neue 
Bronchitis,  Jod-Einpinselung,  datnclbe  Eiylhem  mit 
D''sqnam;»lioii.  Nai  h  '  tw.i  2  -lahreii  Irid>-etotnie  mit 
Coeaine-  und  Atrophin-Eintrüpfelung  und  mit  noch- 
rolg>  iidi:n  rni.s<  h lägen  von  SnhUniat-liOSung  1:6000. 
Xac!)  '.\  T.igen  dieselbe.  abiT  sehr  intensive  scharlaeh- 
iihrdielie  Eruptivu  wie  Iriiher.  mit  Erbreeheu.  Sehütt<  l- 
irosf  und  39*.  Xach  7  Tagen  stark«-  Abschuppung. 
haiidsehuhfiirmig  an  den  Fingern.  Nägel  gelb  verilieht. 
sehn<-ll  wachsend.  Sni-h  1?  T,i-rn  leichleres  Rezidiv. 
Wie  früher  kein  .Albumin  nn  Irin.  Dc.sfjuamatiou  dies- 
mal nach  8  Tagen,  hält  5  Tage  an  und  ixt  psoriaa- 
fi-rniig.  L'eber  die  «-igentliche  Tau-Ha  QOCPDS  spricht 
sich  Verf.  nicht  mit  BcMimmtbeit  au». 

np|fl|rpntlieh  der  Discnssion  über  die  Vorträge  der 
Herr' II  tl<  rhar»lt.  Senator  nnd  Hernhardt  über 
Erythromelalgie  britigt  Kulcnburg  fl2)  zwei  F.a.lle. 
welche  beweisen,  da.s.s  es  sich  UDi  einen  centralen  l'r- 
^ning  bei  den  »Symptom  Errthromelalgic"  handelt. 
Der  erste  Fall  ist  sehen  von  tterhardt  in  N«.89  der 
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I)(jutM-l)eii  invd.  Wi"->'li<  iisi-lirifl  l)t-sfhricl>i'ii  iitui  betrifft 
eine  Frau,  bei  der  zur  Zeil  die  tjiii-Nchcn  localon  Kr- 
sdiriavngeD  nwhr  lurficktreteii.  Hände  und  h'ünsc  nur 
DOch  kalt,  bläu)i'-h  nnnuorirt,  Si-nsihililiH  bricht  herali- 
geiietizt,  dikbei  ciuo  gcwUsc  Ungeb-uicigtit-it.  Daau  »Lud 
aber  jetst  Gefairasymptome  mit  p»yehiscber  Betbeiligung 
frelreleii:  \^^•^''\^:^•  l\'"]if-  und  fi'-)i'i't-;-^fhmi''r/,fi,  Pr'l',Inf- 
losig^eit,  Scbvindel,  taum<}luder  (^iaug,  Ang.stge(üiili.'  der 
Tenohiededston  Art,  Abnftbmc  des  GcdSehtniase«  und 
dor  Intfdiigcii/.  bis  zu  viUli^fcr  Vervrirrtbtit  und  Hallu- 
einatioitei),  Alteration  des  Sebvermügeus.  Der  »weito 
Pall  betrifft  Mne  SOjShr.  ncuropatbiseb  belnstete  Diine, 
die  Hchwi  rcr  Chloroiinümi«'  gelitt,  n  faatte  und  im 
20.  JaJiP'  n.ich  fiiifr  Kutbitiduiig  dtti  Syinp1<imoncom- 
plcx  der  Eryüiroinclalpo  bi'kam.  bcsondi-rs  vor  don 
MenMS.  Dftbei  aber  hochgradige  diiru!>>-  I'>ni;ihrung9' 
Störungen  der  Muskeln  der  Obi  rarnie  und  des  Srhulter- 
gürtek»,  uacb  Ari  der  juvouilcn  Dystruphiu  von  Krb. 
—  Der  Vortngend«  verlegt  deu  Attsgangspunkt  der 
Affectiou  in  die  Kegion  der  Seit«»-  und  Oioteilionier 
des  Halsmarkes. 

(Kröwozyiakt,  Zu,  Erythema  kcntodes.  Noviajr 
lekankie.  N«.  4. 

Der  Verf.  theilt  ^nen  Fall  des  ven  Brook e  be- 
schriebenen Enih  ma  keratodes  luil.  Das  Leiden  h<- 
traf  einen  äOjähr.  Manu  v«u  »chwaclicm  Bau  und  !»«br 
tarier  und  blasser  Baut  und  nahm  sOy  wie  in  den  swei 
Brook e^ehen  FiiUen,  nur  bdde  Handteller  sammt  den 
Fingern  und  beide  Fuiu>s»hlen  ein« 

Bdkwtfx  (Krakau).] 

I)  DrewK.  K.,  UeberÜesem  und  seine  Beliandbin^ 
mit  y.inkid.  Wien.  med.  Woehensehr.  \o.  öl.  S.  IJ>€8. 
(Empfehlung  der  Paste  aus  'M)  /ineuni  i.iw  ilatuin  und 
50  Ol,  olivarum  namentliob  bei  Kindern  mit  Eeiema 
madidans.  „Milehscborf  etc.,  aber  auch  bei  Enrachwnen 
und  zur  Vcriiütung  <h:T  Maei  ratii-n  der  Ihml.  Tiiglielt 
mit  einem  Tuselipinsi  l  aufziitrajreti  und  mit  W.itt«-  i>der 
Mullbiiid'-   /.u  bedeeken.)         2:  ir.   Die  B.ider- 

behandbiMn  dr'r  Eez-me.  Tli'-nift.  .Vl.inaishefte.  Mai. 
(Warme  Empfebluiij;  der  t'umbinatii'n  vnn  specill.-i'b 
dermalologiachcu  Mittirlu  mit  tauen  Badem  Ee^em. 
selbst  Djisscnde  Fom>en  nicht  aiisgi  se!ilri>seii.  \p[)li- 
calion  VOM  Thccr,  Chrvüarobin  etc.  im  Bade.)  —  3) 
ßarhain,  Cutiibrrt  1t,,  .\  study  of  neurMic  ßraema  in 
a<lults.  Xi »  \ork  Ktecrd.  .luly.  Ii  Ilalpern. 
Juc.,  Zur  C.i5ui.slik  dei  liaii^Un  iu  Fwigc  von  Ec/cmu 
Intertrigo.  Allgemeine  Wiener  mcdic.  Zeitung.  Ne.  8. 
P.  24. 

Barbam  (H)  fidirl  zur  B<  ij^riindini}:  ^l  in'-r  \u- 
,sirl(i,  d;is»  au>  He(xö-.cii  Trsaclieü  Eezema  i.'iitst<.dii-ii 
kann,  -welches  sieb  auf  den  Eslcnsi»i)sflridien  ioealiairt. 

nachst'bend'-  l'.illr    lUl  : 

1.  Ein  üäjähr.  Didiütuiailebeii  hatte  eine  Erupti«>u 
im  (i<?ftiehU  welche  nat^h  4  Weehen  versehwand.  Bei 
eiu'-ni  2j;itiri){rn  .\ii!rntb.ilt  in  Irl  n  1  'i*  ir  si<- sehb-chtein 
Wetter  ausgesetzt,  bntlc  auch  liuiumer  uud  bekam  Ma- 
lam.  Sie  war  nerrvi>.  eehlsfloB  und  sehr  verstopft. 
Aut  den  Vi.rd'Taniien.  Beinen  und  Dorsalscitfin  der 
lläudc  und  Vmsti  erschienen  «atilreiche,  verschieden 


gri»se  Elceke  mit  i'apcln  und  Veslkcln,  welche  wä.sse- 
rig>>  Flüssigkeit  enthielten,  aufbrachen  und  Krusten  bil- 
deten. Haut  verdiekl  und  infiltrirL  Die  Flecke  sassen 
in  tJruppen.  f  i  fluirton  iheiiwei.'ie,  die  dazwischen  lie- 
geudc  ge&unde  Haut  scharf  begrenzt.   Ergotiu  halL 

2.  Ein  85jilur.  Weber,  sehr  nervüs,  litt  an  bart- 
iiiiekigcr  Oinstipation,  bekam  auf  der  Biieksi-ile  der 
Ftiiger  und  Uandgcleuitc  eine  Ivruptiou  von  Vesikelu 
und  rothen  Vloeken.  Die  begrenxende  Haut  diok,  theil- 
weise  erodirt.    Enormer  l*runtu>. 

8.  Ein  äOjälu:.  Maurer,  der  vieliach  dem  Unwetter 
ausgesetat  war  und  nnregelmassig  schlief  und  n»a,  zeigte 
an  den  Hitnden  und  Eussf^.-lenkeu  eircumscripte  Fleck*; 
mit  Papeln  und  Vesikeln,  welche  absolut  symmetrisch 
süssen.  Das  .lueken  w.ir  sehr  bcdculcud,  der  Mauu  sehr 
nervös.  lebthyol  bevnihrte  sieb,  doeb  kam  naeh  S  Mo- 
naten ein  Bccidiv. 

4.  lunc  4äjithr.  Magd,  »eUi*  uervi>s,  kitt  an  Obsti- 
pation. An  der  Deisalseite  der  Hände  und  Handg«- 
!<  iilv  .  •.]h:ii.  1  mi'li  an  der  Extensioiisseito  der  S'-'i- iil^et. 
erschienen  grosse  Flecke  mit  Papeln  und  Vesikeln. 
lebthyol  lind  spKter  Eigetin  hatten  guten  Ertolg. 

.*>.  Ein  24j;Üir.  ln.specu»r,  höchst  nerviis,  litt  au 
Magenbeschwerden  und  hartnäckiger  übsüpation.  t'ir- 
cumscripte  Fleeke  mit  Pa^teüi  und  Ycsikelii  erschienoo 
auf  der  .'?t|in,  den  Backen  und  auf  den  Sxt^isioosseiteD 
der  Unteriirmo. 

6.  V.inr  SSjiihr.  Frau,  aiiämiseb  und  nervvs,  balle 
seit  10  J;iliren  auf  jeder  Backe  einen  circnmscripten 
Fle<-k  von  1'/,  Z.'ll  Grö-^-  mit  dichten  Papeln.  Auf 
der  Stirn  zahlreiche  kleine  Flecke. 

7.  Ein  68ji]ur.  Insasse  eines  Spitals,  herakvank  mit 
liartniiekiger  Ciinslipation.  beknm  n.n  li  ^  hweren  <je- 
mülli»beweg\u)gen  in  der  Deltoidesgegcud  und  an  den 
Eitensiensseiten  der  Arme  eine  Eruption  von  Flecken 
mit  Papeln  und  Vesikeln.    Bedeutendes  Jucken. 

8.  Ein  läjälir.  ünabe  litt  sehr  an  Asthma,  bekam 
eine  l'lrupt  ioii  an  der  Extensionss^it«  der  Arme  und  an 
der  V.'rders'-ne  d>'r  ^elienkel  s.nti:  luf  di  ii  Backen. 
Die  Fleeke  waren  meist  rund,  scharf  begrenzt,  nä»scnd, 
aliM-bilfernd, 

Halpcrn  (4)  bcrielitn  über  einen  S'/tjähr.  etwas 

iinämiseb'-n  Knabru.  vreUiier  im  Ats|.'ulii>  peiio->eri>1ali>. 
zwei  liu^eugrossc  eutzüudliolie,  dipLtheiilij>ch  belegte, 
stcilrandige,  tiefe  SubKtansvcrluste  hatte.  Am  Stanune 
l'rlii  iiriar(uaddelii.  wiTaii  das  Kind  seit  der  tieburl  litt. 
ischwelluDg  der  Inguinaldriisen,  so  das«  die  Aohuiieh- 
kcit  mit  weichem  Schanker  täusebnid  war,  doch  dia- 
irno'.lieirle  Kaposi  Druckgan(n'än.  Ein  Istiiek  Bruns- 
ndier  Watte  wurde  mit  seiiwaebcr  bali  cau^tieum-Lösung 
(0,13:.W,0)  getränkt,  ^ut  ausgedrückt  und  zwischen  die 
beiden  e<irre--pundirenderi  «if-eliwüre  ^<-legt.  dariib<-r  ein 
Streiti  n  löproc.  SjaUcyUeifriipflaster  und  '  ndlich  dar- 
iibrr  Bruns'scho  Wnttfl.  Naeli  tl  Tagen  waren  die  Ge- 
schwüre Haeb.  n.ieb  14  T  ig.  n  gans  vemarbt,  die  ürti- 
caria  viel  früher  geschwunden. 

Eiysipelas. 

Sanol,  T.,  El  ictitd  eii  !a  Erisipela.  Sjc  med. 
de  Grauada,  IbS^l.  p,  178.   Ann.  de  dena.  p.  957. 
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(Dieutändlicb  Ueborpinselung  mit  Ichthyol,  danach 
Bedeokmw  nit  Watte.  loaerlicb  Nitr.  ndisjrlicum 
oder  Chinin.  bwmoh>'dntnm.} 

f  Wo.sk rtvscn ski.  1'.,  Zur  Fra^c  der  Behradlung 

de6  H  ithlatifrs     Wratsch.    \o.  '28  ii.  30, 

Woskreseiiski  giebt  zuuächüt  eiue  Sutktik  über 
die  MoAiditlt  md  Mortditat  drr  KM«.  Die  meisten 
l'rkiMJikuii^;-  ]]  l^amon  auf  die  M '  iMfi'  October  und  No- 
vember. Vorf.  bestätigt  vollkouimcn  die  von  Linden 
in  Helringfors  genaebte  Beol»ebtang.  dasi  niedrlpre 
Tempentur,  Feoobtigkeit  und  rasche  Tt  mperaturschvaii- 
koDgen  das  Auftreten  des  Rothlaufea  begün^^tigcn. 
Selüiealidi  resSnirt  er  seine  Erfiiliningen  3ber  <\k  Bi'- 
handlwig  in  fol|r«ndcn  ^ätzuii:  1.  D«r  licbrauch  dos 
T<'hthyr>ls  in  Salb<'nfonn  (1  niif  4  Thoil«-  SchwiMiicfi  tt) 
kürzt  in  di  r  grüssUn  Hälfte  der  Fälle  den  Verlauf  ab. 
3.  Dm  üebenpnnnen  und  ZusammenaehnOren  mit  fin- 
gerbreiten Streifen  vini  HeftpflaNter  der  aiiliegendoii  ge- 
buudeu  Haut  in  der  Eutfeniung  von  ea.  «(cni  von  den 
dureb  die  Rose  affirirten  Hautstellen  nach  WSIfler 
hält  fli<  wi  itCT'  Vrrbreitunjf  der  Rose  iiieohanis*-h  /.u- 
rück  uud  ist  ein  wichtiges  Uilfsuiittt' I  bei  gleichseitiger 
Bdiandlung  mit  anderen  Mitteln,  so  x.  B.  mit  fehthyol. 
Diese  Behandlung  soll  an  den  Eitreinitäten  vollkom 
mcn  aun  Ziele  fiUiren:  weniger  zweckerfüllend  soll 
dieselbe  am  Bumpfe,  noch  weniger  .im  Kopfe  und  (je- 
.siebte  sein.  S.  Sie  ist  jedoeh  bei  sehr  mageren  ent» 
krrifti  t.  Ii  Personen  mit  dnnner  und  seblaffi  i  Tl.nt  zu 
meiden,  da  bei  denselben  die  wmpriniirte  Hnut  leicht 
brandig  weiden  kSnne.  4.  Bepinaeinngen  mit  Collodium 
am  .Anfange  der  Kntr:k!i'  it  tind  bei  beseliränkier  Haul 
affectiou  küunea  den  Froce»jk  aufhalten.  5.  Zwei-  bis 
dreimalige  tigliebe  Bepinaelnngen  der  aflieirten  ttaut- 
stellen  mit  Tinet.  j<xli  können  in  leieliten  Fällen  den 
ProcetM»  coupiren.  6.  Kaltu  Cuuipresseu  und  Eis  neh- 
men wob!  das  fiefBbl  der  Spannung  und  Httse,  sowie 
.luch  die  Schmerzen,  kürten  jedodi  den  Verlauf  nicht 
•ib.  7.  Die  aalifebrilen  Mittel  bewirken  ein  vorüber- 
gehendes Sinken  der  Temperatur  und  verbessern  das 
.Mlgemeinbcfinden.  haben  jedoeb  keinen  Einlluss  auf 

den  Verlauf  der  Rose.  t*  Iteatretter«] 

Urticaxiü. 

I)  .Vit,  ('onnid,  Ein  Fall  von  Urtic.iria  fartitiii. 
München,  med.  Woehensehr.  N».  S.  >.  123.  '.') 
Bealty,  W.ilUee.  Chrotiie.  Urticaria  assix-iated  witti 
an  eruption  Lunsisting  of  extremely  itehy  papulcis  fol- 
lowed  by  ringed  pigmentation.  Brit.  Joum.  of  Derm. 
18§1.  Mai.  p.  18«.  —  8)  Dvbrooilh.  William,  De 
rurtieaire.  (Jnz.  de»  höp.  Xo.  124.  p.  I13fl— 1142.  — 
4)  Jae'juet,  I,.,  A  propiis  de  rurlieair.  r<in«id"'ra- 
ii"iis  sur  Iii  fi.r.hogcnic  de  la  l  h^'M  riitanre  dans  eer- 
taitMs  Uermaloses.  Ibidem.  N«.«.  IM.  I3(>.  (Verf.  be- 
bauptet,  es  gebe  bei  l'rtiearia  keine  .fli'raison  spon- 
tanee**  der  Haut;  dazu  bediirfe  e>  noch  des  /usammen- 
treffeDS  zweier  Elemente:  der  Mitwirkung  v.isoinotorischer 
Nervea  und  eines  localen  Reizes.)  —  ä)  Stclwagon, 
Meniy  Urüeaiia,  Psoriasis,  and  ^"co.'ds.  Philad. 
Repmier.  IS.  Pebraaiy.  (Kichta  ITeuea.) 

Bei  der  Vorstellung  eines  von  completer  motorischer 
und  aensibler  Panplefie  der  unteren  Extremitäten  ge- 


heilten ISjährigen  Mäd'-lii-i.s  iMseht  (V  ;r;i'Ii  auf 
ihre  Urticaria  favtitia  aufmerksam;  zugleich  wird  auch 
«in  SljShriger  Mann  und  iStt»  Bpilaptisdie  mit  der- 
selben abnoTTiH  II  n<^izbarkei1  der  Nervenendorgane  prä- 
!>entirt.  Neues  wird  nicht  gebracht.  Schon  vor  Du- 
jardin -Beaumets's  femroe  antognvMqu«  (1679) 
hatte  (i.  Lewin  da>  Krankheitsbild  des  Eingehendsten 
beschiiet>cn  und  die  neuropatbologische  Erklilrung  ge> 
geben. 

Beatty  (i)  beriehtet  fitlgenden  Fall.  Eine  SSjlh- 

rige  nervöse  Frnti  i  rtnukle  18!)0  an  intensiver  Urticaria, 
welche  schubweise  den  ganzcu  Truneus  ergriff.  Vier 
Monate  lang  nnertrSglidies  Jaekem,  doeh  wurden  die 
Xachsehiibc  immer  kleiner.  Dinoh  brechen  kleit«-. 
rothe,  sehr  juckende  Fapelu  auf,  welche  sich  abflachen, 
zuerst  pigmentiren  und  dann  vom  Centrum  aus  weias 
verhlassen.  März  ISiU  hat  die  Urticaria  aufgehört,  aber 
neue  Papeln  und  eonsecutive  Maculae  brechen  von 
Neuem  auf,  so  dass  Verf.  beide  Eniplionen.  die  Urticaria 
und  die  Maculae  von  einander  trennt.  Er  hat  1SS4 
zwei  analoge  Fälle  in  den  Trains  \ciid.  med.  in  Ire- 
laud  (II.  37)  publicirt,  die  er  auch  nicht  als  Urticaria 
pigmeatoaa  gelten  tieas.  Somit  stellt  er  drei  Arten 
rr1i''nn:i  luf:  1,  'Iii'  pi^nii-iitn^r'  V.,  •_».  f]'ic  pjipulöse, 
pruriginöse,  mit  Maculae  verbundene,  3.  die  einfache 
U.  der  Kinder,  weldie  braune,  aber  wieder  verschwin- 
dende Flecken  binterblsst. 

Dubreuilh  (3)  giebt  eine  ausführliche  Arbeit  über 
Urticaria  nebsi  einer  reichhaltigen  Bibliographie,  in 
welcher  er  jedoeb  den  beafiglicben  Aubatz  von  L.  Jac- 
quet  (.Vnn.  de  fleinKit  et  He  syph  ISSS,  p.  .'i?.^^  nicht 
anführt  Bei  ticlegenheit  der  meelianisehen  Hautrciwj, 
welche  Urtiearia  veranlassen  können,  sagt  er  im  vor- 
liejrenden  .Vufsatze:  Man  konnte  glauben,  wenn  man 
die  Ideen  von  Brocq  uud  Jacquet  über  gewi»»e 
Dermatoaen  und  Lieben  anwendet,  dass  die  Urtiearia 
immer  die  Folge  von  örtlleher  Reizung  ist  und  dass 
sie  nur  in  pniri^^nüser  Eruption  besteht  etc.  (iegeu 
beide  Punkte  wendet  sieb  Jacquet  in  den  iblgenden 
No.  184  and  186. 

Herpos  Zoster. 

1)  Balaillc,  1).,  Herpes  vegel.mt  de  la  vulve 
simuhint  des  plaf^ues  mu<iueuscs.  .\nn.  de  ilerm.  p.  289. 

—  8)Bartb«lemy,  Kote  sur  l'adenopathie  sosierieun«. 
Ann.  de  dem.  p.  168.   (26 jähr.  Mann,  kräib'g.  mit 

37.7  Temp.  klagt  über  .Schmerzen  unter  dem  Schulter- 
blatte,  die  plötzlich  über  Nadil  gekotnmen  waren,  Utm- 
>ten  frei.  Zwei  geschw'  II  in  Lymphdrii-'d  ^v^nii n  uiter 
dem  Sehulterblatte  euiist/tlirt.  von  Kirsch-  Ins  Nuss- 
gri'.sse.  Nach  2  T.igen  Ausbruch  der  Zona  im  Bereiche 
des  .'».  lnlereostal-Ner\"en.  DU'  Drüsenschwellung  nach 
7  T.igen  gesehwunden,   cf.  Ann.  de  derm.  IS91.  p.  21.) 

—  3)  Berbes,  Paul,  be  /ooa.  Gaa.  de»  böp.  No.  46. 
(Academische  Abhandlung,  die  nichts  Neues  bringt,^  bc* 
handelt  die  /ona  loiiibo-abdominal,  /.  loinbo-inguinaK 
'/,.  |i>mbo-f>-moral,  genital.  Z.  i>phthalmi'|ue  und  Z. 
maxillae  inferiori-  II. tju  ^  labialis  tiii'i  Ii  ^^euilalis. 
•«owie  Angina  berjR'tiea  worden  nur  kurz  «  rw.duit.} 

4)  Fatiehi.  Zoster  femoralis  (varielä  femoro-glutea) 
e.in  aileuopatie  zosteriane.  ].  <  ^'periment.ile,  \o.  .'). 
p.  S.').  —  5)  Ballopeau  <:[  -If.iii  li  ni  i  ,  Herpes  fe- 
bril« ou  Mua  double,   .iuu.  de  dem.  p.  idH,  (Ein 
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Maiir»  mit  l>ii.>t(  nil<  n  Uli  Ii 'n  tiruiiinti  :«ti  nhn-n,  Waii- 
pen.  Nase,  oln^rcn  Augfiilidern,  nbor-  und  Untt-rlippe, 
Ci>rijiinctivi(is  «Itxtri:  da»  Ergriffen  sc  in  .»lliT  3  Aeste 
do»  Quiztdis  sprioht  ^<-gon  Zono,  ebenso  dus  vorange- 
gangene Fieber  und  ilic  Gastrose,  endlich  auch  die  fhi- 
hertti,  Vena  auch  kleineren  AdCIII«  von  Herpe»  im 
Gesichte.  Thibicrftc  diagnostieirt  Herpp«  febrifis.)  — 
(?)  Si.iub.  H..  Zur  r.Lsiiistik  <i' -  it-.  ji' «rlnt»  Herpes 
Zoi.i.-r.  Areh.  f.  Herrn,  u.  Syph.  Jll  J',-2.  —  7) 
Wasielpwski.  Th'-ndor  v^ii,  Herpes  Zost.-r.  Inaug.- 
Di.ss.  Weinuir.  (KriUseh  tliCureti^ireiKie  Zusammen- 
stellung der  Aii'ieht'-n  lilior  die  Kolle.  welehe  den  ner- 
vösen Orcatien  hei  der  Knufehun^  des  Ziolers  /ukoniint. 
,Heipe-'<  Zo.sier  ist  siei<  als  eine  Infecli'itiskranklieit  zu 
betrachten.  Die  AufsU>lluDg  trophii^cher  Nenren  iai 
weder  dtirrli  ph.vsir>logi.<i<;be  oder  anatomiscbe  Beobach- 
tungen, noeh  dureli  klinische  Frfahrun^cn  tieboteti." 
Zum  Sehluss  gicLl  \'crf.  die  kime  üusthicht»;  einus 
sclbstl><:'(<t>achteten  H.  pectonlia  bei  einem  tubercato9en 
Madcbcn.) 

Batailie's  (1)  Fall  betrifft  ein  ISjähr.  Miidelien. 
Schuhmachehn,  welche  bi»her  gesund  wnr  und  Ifeia 
Zeichen  heredttSrer  Syphilu  zeigt.  Der  Vater  starb  an 
linein  AiMurvsma,  die  Mutter  an  Zungenkrebs.  Pa- 
tientin selber  ist  normal  geregelt  nnd  hat  nie  an  einer 
Dermatose  geUtten.  Plötzlich  \or  8  Tagen  am  17.  Fe- 
hriinr  zeigt  sich  ohne  Prodrome  ein  t'riinKelber  übel- 
riechender Scheidenausflusi..  Arn  naclisien  Ta;:e  Fr^s!, 
Kopfschincri,  Wadenkriiinpfc.  ,\in  3.  Tii^e  die  crsttn 
Her|ies-Knoteh«n  avf  dem  rechten  Obeisehenhel,  dann 
an  der  V  ihn.  am  linken  Obersclienkel  und  in  der 
AiiAlfurehe,  Ureuuende  ^chme^üe^l.  Oi;tguu»e:  „Herpes 
monstre"  der  Regio  ano-vulvaris.  Die  Labien  get«chwo1- 
leri.  er'>diri,  diphtberiiiseb.  eine  En'siitn  an  d^  r  Cliioris 
ist  «chaiikerformig.  Die  Bläschen  am  Obenseheukcl 
tilehen  anf  ödematSsem.  er>-tbcm«tSüem  Clninde.  mewl 
^rrnppirt.  l>i>.  erb>eiigross.  in  der  Analgejj;ond  \kir  \'\- 
rcfAtionen.  muuöh.  earmionUb,  einzelne  eLiirm  I  leus 
raolle  gleirih'nd.  In  der  Scheide  breite  Kn-sionun  mit 
weissgrauera  diphtberiiiseben  Hel.i-,  R.-ielilieher  vis»- 
fi'fSer  Selileiiii,  DrilNen  beiderseits  <:eseliwol!eii.  Aueh 
im  Halse  unter  deu  Mandeldrii.-eu  einige  sihnierzloae 
VcMkcln:  reehfe  Submaiillar-Drüse  geschwollen.  ~  In 
diu  nrieli-ien  Ta^ren  weh  n-  iie  V.  ■»ikrln.  tT'tidev  .Viis- 
lluss;  iu  den  (".'Igeiidm  ü  Wuclirn  AbsUwsunt;  des  diph- 
thcrill.«ehen  Belages  und  Dildung  ron  harten,  violellen. 
pa|Mili>-tiil>'-reuli.v,-ti  M.i--^eti  mit  bliiti-iiden  rie'Ti(Ii"iieii. 
mm  iausiclien  den  »,*pbilaischtn  Flecken  aul  der 
fH-hleimbaut  ahnlieh,  yournicr  mneht  nuf  die  raedieo- 
ii'j:alr  Seite  di<s(  >  F.ilbs  ;uifni'rk.sain:  j'  der  iiiüs'^te 
l>eim  ersten  Anbiirk  die  VIT.  i  lim  Hir  s.vpbitiliie-ti  I,  il  .  i. 
die  in  der  That  tnir  llerpi  -  v-  ^^etans  sei.  Die-,,  j  j  <■ 
lÄMrn  t.iti  je  ii  b' i  und  naeli  n<  r()i  n  bilden  ein< 
besondere  UrupfW.  der  er  als  Sarliversi.indiL'er  vnr 
rieht  seit  Jahren  seine  bes'-ndere  .\ufimTküamkt-it  m- 
weudet  und  die  er  ^fansses  pla>^ues  uu<)ueu»es*  be- 
wi.n'.  Zu  dl' si;:)  ri  '-Jjiii.t  Ki^urnii  r;  I.  ilie  i'ipulae 
vi;getaiil(.5  ci  .%vpUiktides,  nach  Kroaiuncn  besonder»  in 
der  Aiiairalltf.  9.  Die  sweite  Etappe  des  Uerpen  vaceini- 
tvrnii--.  ;{  Die  l']ri •-irtnen  iiach  d«  n  \'esikelti  der  Her- 
niaiitiü  ber{H-tik>ru)is.  4.  (iewi^ia«  Ue^quautatiMnen  auf 
der  Tlunge.  5.  Hydroa  bucealis.  6.  Die  erodirten  pU- 
iK'u  Vcrrufae.  7.  lrewis!«e  ei'thymatvse  Fvrme»,  Ecthymn 


.iieabi'i<ii>.  s.  r)ie  papulüse  Form  des  s<k-philitisrben 
^^ehauker».  9.  Die  aus  einfaebem  Schanker  .••nbour- 
geonnant,  en  s'exhanss.int"  hervor(f<-gatij?ene  Papula 
muciisa.  Harthi'lemy  berichtet  einen  ^ihnlichen  Fall 
.lacquel  hat  niitScTestre  diese  pseudosyphililischen 
Affcctic'iteu  beobachtet  und  beschrieben,  Parrot  nannte 
»te  Syphilide«  lentieuloires.  —  Lewin  hat  schon  vor 
vielen  .Tahreu  in  einem  Vortrag  in  der  HtI  nif^d.  Co- 
sclbi4-haft  auf  die  bits  dabin  unbekannte  lierpesform  auf- 
nerksam  gemacht,  welehe  namentlich  an  der  InneaKobe 
der  gross.ii  und  an  den  kleinen  ^^  ''i.iTilippen  eintj  Er- 
scheinung bewirkt,  weiche  plaque«  mu<)ueu»es  vortäu- 
schen können. 

Der  von  Fatiehi  (4)  mitgetbeilte  Fall  betrifll 
einen  12jibr.  Knaben  mit  dem  seltenen  Zoster  femo» 
nlis  hn  Bereiche  des  N.  femor.  eutan.  anterior  eztera. 
siaiitvr.  Patient  litt,  sowie  seii«-  (n>äebwiüter  zugleieJi 
an  MasiTn,  und  hatte  trot/  der  discreten  und  milden 
lu'uptiitu  von  3  tiruppeu  doch  !>tark  geschwollene  lii- 
gttinaldrüsen.  Verf.  hält  mit  Kaposi^  E.  Weis  (Prag) 
u.  A.  den  Zoster  fir  iiifeeiiös,  »enti  auch  zur  Zeit  des 
Vitrliegeuden  Falle»,  Februar  \$>'J2,  in  Florenz,  dem 
Wohnsitze  der  betcdfendeu  Familie,  keine  Zoatei<-E{w- 
deniie  benschte.  —  Bdusdlung  mit  Bettwärme  und 
Liiig.  Zinci  ui^ydati. 

Statib  (fi)  giebt  die  ausführlielie  XranlcengeMbiehte 
l  ijiif  !<;jaUr.  aiianiiselien  bysliTiselicn  Fabrikarbeiterin, 
welche  G  Jahre  an  atypiacbcm  Uerpe»  /.o$ier  litl,  vom 
Sl.Oi'tober  1882  \ns  30.  Juni  18.S4  kliniiteb  beobachtet 
wurdet  und  am  l  el.ruar  l.'>s;)  oiner  rapide  verlaufen- 
den Lungenphihis*'  erl  ig.  tie-ei,irürsbildunj.'en  auf  der 
reeblen  Körpvrsiiti-,  besonders  am  Abdom-  n  und  iJber- 
schenket.  Im  Laufe  der  klini^ehea  Behandlung  weiden 
iiieiit  weiiijrer  als  37  i  "peratiunen  vor^^enominen.  um  die 
mit  jeder  neuen  üruptiuu  wieder  auftreteitdeu  uecroti- 
sircnden  (icsehwüre  au  cxcidircn.  Nach  dem  Verlassen 

d- s  Spii.ils  trat  noeh  einmal  ■  itie  Eruption  nii'  i:id 
£War  au.vschbe^^Ueh  auJ  der  liukeu  ^eite  des  Abdomen. 
Neuralgische  !>rhmerxen  bestanden  noch  lange.  Zwi* 
■>chi  Ii  Abdi'm-'n  und  Mamma  ^ji.iler  war  die  ganze 
Kvrperuberfläcbc  mehr  oder  weniger  aoalgeUscfa,  auch 
traten  während  der  Menses  oft  Krämpfe  und  ConTul- 
si..ii  'ii  ein.  In  Kl  /ug  ,iuf  die  S'  n-ibililät  koTinte  keiiii- 
CHtii.'r\n  HZ  mit  dem  Verlaufe  der  llautnerven  fe>igi  >t.;lli 
wirdeii,  f^ullen  mit  total  erloschener  Sensibiliuit  wc^cb- 
scttcn  rvgello^  mit  normal  cnpfiadcnden  ab. 

Parpar«. 

V I  •  i  t  u  r  i  e  z ,  Du  Purpur«  pneumAniquo  (Purpura 

.1  pneuinoemiues).  .loum.  d<'S  .sc.  med.  de  Lille.  1891. 
p.  •"ii»l.  -  Ann.  de  di-rm.  p.  Or.l.  (Ifij.ähr.  Menseh, 
Iii  k'.ninil  .Mit  *i.  T.lfZi:  seiti- r  Pneumonie  cnmelrisi'lie 
Purpura-Fli  eke  auf  B-'iijeu  iinil  I- ü>seti.  drei  Tage  .spater 
blutige  i-'tiilili-  drei  Ta^'e  lanjj:  am  1.'»  Tage  der  Pneu- 
inline  rii[  i^si  s.  h.irti-s  0- di-in  der  Beine.  Volle  Hei- 
lung.  Keine  barteri»logi!»cbe  Untersuchung.) 

f  Abelniann,  M..  I'eliosi.s  rheumatiea  im  friUieSten 
KindeMlter.    Wrat^seh.    .\o.  'J.    p.  197. 

Abelmann  berichtet  über  einen  FMI  von  Peliosis 
rheumatiea  bei  einen  sechsmonatliehen  Knaben,  bei 
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«elcb«in  anfänglich  da«  rechte  Antibradiiaü'Carpalgelenk 

und  in  der  Folge  das  linke  Setmlt.  t v  lenk  gt  srliwolleo 
«wen.  Die  Uiiiuorrbag;ieo  l'olgtcu  der  Ueicukaffertiuri, 
localisirten  siob  hauptaäehlich  auf  den  Fusssoblen  und 
den  Bcugetl.ichen  di  r  l'ntor.4i'h'  iikel  und  (»ildeli-n  Kxtru- 
Toaationen  in  der  Uaut  von  der  ürusse  einer  Erbse  bi^i 
zu  einer  Mark.  Nach  8  Weichen  genas  da$  Kind.  Verf. 
iK-liauptet.  da.sN  in  d<-n  i-»ten  Fillen  vi>n  Petiosis 
rheuni.ittca  die  Uelenkaffoetion  den  IIi<inorrh;i|{ii'n  vor- 
angehe, T.  Trantretter.i 

Pemphigus. 

1)  A/. ua,  l^iTili»;"  utren'M».  Kivist:i  elin.  di'  Ii» 
hii>pilales.  M;ulri<i.  ISül.  \>.  11.  1]  Besnier,  i:., 
Obsenati'jns  pour  ser\  ir  a  rhi.iloin;  du  p<  iiipLigus 
foliaccc}  deruiatite  bulli  uüe  et  exfoUaule  mixt«  primitive. 
Ann.  de  derm.  p.  1S9.  (Krankenvorswllung.  1.  4(ISabr. 
Frau  mit  ifpiscben  Pemphigus  foliaceus  [Dennalife 
mixte  primitire,  bulletise  exfotbnt«  <>t  exsudatire]. 
2.  4()jahr.  nervöser  M.inn  mit  Peuiphij^'us  (oli.ireiis  pa- 
pilluni.'ktx.s  [Dcrmatile  eifdli.mte  r)i.siid.iti\e  et  biilleiise, 
avee  papilloiiialoM-  S'  enndaip-  Mirvenii'-  au  eours  f|e  la 
deuxit'tpf'  nim«'i  l     Di-'  ausführlieli  d'  taillirti'  Brsclirei- 

|iUt:r   i>'    im  I  ir.i;LhJi  Ii'   ii.i.-|i/nl'Men.)   --  il)  t "  i>  s  s  ni  a  n  II , 

Ad.,  Bl  itrag  zur  hl'^ll(ni^s  dos  Pemphigus  elinriiiens. 
Inaug.-Di^s.  Halle-Witienlierii.  4)  K  Ire  Im  er,  Zur 
Aetioiogie  des  Pemphigus.  Areli.  f.  Dermal.  S.  541—576. 

5)  Hathieu,  Alb.,  Pemphi^^u-.  uleercux,  ule^rations 
en   oöearde  e.-ntrifug'S.    Ann.  <te  denn.    p.  li;i'>. 
i\)  Matsetike,  Alfr.,  Uebcr  zwei  Falle  \>^\\  t'eniphigu-i 
vul>(aris  nialignu>  und  Peiiipliigtis  g.iit^tr.ii'U'iius.  Inauj;.- 
Berlin.  -      7)  Tribi.iilct.  H..  .\i>(e 

>ur  {'evolutitm  de  la  bull'-.    .Ann.  de  dermal,  p.  i'Ti'. — 

Bluiner,  Carl.  Ilereditan- Nciffunn;  zu  Irauinatiselu  r 
Hla>enliildtin|4  (Kpiderniolysis  bullo.sa  liereditaria).  Taf  l 
S— 6,  Abbildungen.  £igänt.-Ueft  U.  zum  Arcb.  f..  Demi. 
S.  lOo— ITOL  —  9)  Benfe Id,  Kruikenvontellungsweier 
Falle  von  Epidennelyitis.  Berl.  klin.  Woeheniseh.  Ko.  84. 

».57. 

Der  Fall  v»n  Azua  (1)  betritTt  ein  iljübr.  M.idehuu, 
welches  über  der  Ocnitalgef^iid  atif  rotbcH  irregulären 

Fleeken  kleine  ettrii;  »  riis  ^;efüllti'  Bl.isehen  Itekam,  <ii<- 
wie  BrandbU-b^n  auj>i>aÜLU,  bald  platelcu  und  liefe 
Uleemtiunen  hinlerliessen.  Der  Boden  denelbeu  war 
jjrau,  hiebt  rolb.  Die  Klteru  des  Ivinde»  waren  rii  ' 
üjpbilitiMvIi,  in  der  gansen  Familie  und  Umgebung  keine 
ähnliche  Aflection.  Dn^  Allgomfinbefindcn  des  Kindes 
war  wenig  g>-trübt.  Der  Verf.  kam  auf  die  bii  i-.  Iiiei' 
eine  äus.serlieb  pvi'^cene  Inli  etiiiti  in  /  r  •  lim- n  und  impfte 
eiuigu  Tropfen  vom  Bläsdieniniialt  auf  den  .ScLeukel 
ein.  Alsbald  enUtlanden  au  den  Impfstellen  Blwehen 
mit  Mieroeoeeus  pyr<^'^iMie>.  Dir  f''')iij>lit^'u~  br<-iti'ti' 
siel»  — -  äohou  vor  der  iiupfuug  mit  4ü  ül.iseiicu  iilföf 
den  gaaxen  KSrper  ans.  Die  Behandlung  bestand  in 
Desinfeelii»!  jedes  einzelnen  Blasrhens  mitl'-Ut  ."subli- 
mallwsung,  n.-u;h(elgendvr  Cauterisaliun  mit  lOprvc. 
Cblorainklosung  und  JodofonnTerband. 

Cossmann  (.'l)  brin^',  f'  1^'  tele  zwei  Fälle  Vi'ii 
Pcmpbig.  cbrori..  wek-lie  Uirer  c-rf^igrvicheu  Therapie 
wegen  ein  gewisses  rritpns-e  beanspruchen  dürfen. 
1.  COjähr.  Arbeiter.  Im  Januar  S'.»  plöt/.lieb  in  beid-  n 
EIlenbiij(eiibeUjfen  Pemphigiisbi.i-.in  bis  zu  Mark-^diek- 
grösse.  Weder  Fieber  üyeh  Üedeui.  Allgeiiu  ine  Aus- 
breitang des  Eusthems.  Büder  von  28  »C.  mit  iOg 


Kali  hypermanganictim,      8mal  täglich  je  Stunde. 

Die  Blasen  seitiwiirts  aDge>tijeben  und  mit  L'msehldgen 
Von  einer  Vipc*^'  i^^'i  bypcrmang.  •  Lusung  Ixideekt, 
später  taglieh  4  Bäder  mit  40  g  Kali  hvpermang.  und 
Bepinsebing  der  .ingestiii-iieiieii  Blasen.  .S  lilnf  nur  naeh 
>^uli'onal.  Patient,  dem  bei  s<  iner  Aufuabme  am 
J8,  Mal  89  eine  letale  l'rognosi.  gestellt  war,  wird 
am  10.  .luli  S9  als  vollständij;  ge-uiid  entlassen.  — 
'i.  Hin  Ijähr.  Knabe,  pli>tzlirh  iiuXovemb'-r  ISSH  l'eni- 
phigusblascn  ülii-r  lien  g.itiz.eii  Iviirper.  Nach  erfolg- 
loser Eintlieirruiij^  der  Extreuiitaten  werden  taglleh  drei 
h>ilbstiindij,'e  Biidi'r  mit  äOj;  Kali  bypiTiuang.  und  naeli- 
f«>lg«uder  Eiiireibuug  von  Lngt.  diaebyl.  liebr.  gemadit. 
Ueilung  in  7  Wochen.  Recidiv  nach  4  Monaten,  Be- 
handbiiig  wii-  friiin  r,  lleilun<r  in  C  Wueben. 

Zur  Aetiulogie  de«  Peuipiiigwi  bringt  Kirchner 
(4)  folgenden  Fall.  Ein  54jäbr.  Beamter,  vor  iO  Jahren 

ein  L'|eii>  (ihm;  s.  eiindäii:  Folgen.  I'olater,  .stels  ri  ieh- 
licb  schwilAend,  ertrügt  Jahr«:  lang  das  »ehr  küble  Amta- 
zimmer  ohne  Schaden,  bis  im  Nov.  1885  das  .Sehwitsen 
langsaiH  tuciiliisst,  im  Deeember  j^.'iiiz  aufhiirt  und  sieh 
iiusM'r-te  F.mplindliebkeit  gegen  Kälte  und  .symiuetriHeher 
f'emphi<:iis  einsiellt,  luoeh  und  nach  au  den  fVruieu, 
dann  Obi  rsehenkpln,  FussrQeken,  Kopf,  Hals,  Rumpf, 
Si  hliesslieh  an  der  Iiim-iisi-iti' Ji  r  riilersehciikel.  Warme 
Bäder,  Flicderlliee,  Eiitwickclungen  bewirkten  keinen 
Schweiss,  Pilocarpin  hemmte  wenigstens  neue  Pemphigus'^ 
Fruptidii,  vrisa(;te  im  .Miirz  ISSO,  bis  .starke  (iabeii  viui 
FUedennuü  reidilichen  Sebweiss  erzeugten,  der  bald 
aueb  spontan  wieder  erfolgte.  Das  Jucken  schwand, 

die  I'emphivrus-Blasehen  heilten,  Mille  .\pril  war  die 
Haut  rein.  Mitte  Juni,  14  Tage  nach  dem  Wieder- 
aatritt  seiner  Arbeiten  in  der  kalten  Gescbäftsstube, 
bekam   Paiimt  einen   zweiten   I'emphiguBaufall  unter 

v"i|!igem  Aufli'lreu  der  tH-hweissabsondenin^',  und  zwar 
der  Keiliü  Jiaeb  an  beiden  Kniekehlen,  Fnssriiekeii,  aui 
Penis,  Scrotiim,  d"-r  Iniiensrit.'  di  r  Obersehenkcl  Und 
drs  m^'-'-'  ri  Tlfile'-  der  l  iit« Tsi'lieiikel.  Xaril  spön- 
laiiem  Kiiitrilt  von  .Sehweisseii  ludte  iUe,ses  iJecidiv 
Ende  Juli.  Anfang  September,  mit  dem  Aufenthalte 
im  kalti  u  /.immer  neue  mitielstarke  uiid  im  Oetolier 
die  vierte  aber  stärkiste  Eruption,  die  sich  auch  auf 
Gesieht  und  Naeken  ausbreitete.  Verf.  hält  den  vor- 

liegeudeii  Fall  nieht  für  eine  i-iiifaele- Felu'e  eiiiiT  Akan- 
tbtityse  (.Auüpilxj,  sondern  für  eine  liautentzUodung, 
welche  die  Folge  einer  Erkrankung  gewisser  Thetle  des 
Nervensystems  ist 

Mathieii  (•!»;  gi-steiil  -i'lber  i-iii.  dass  es  lei'.-hler 
iüt,  .Migeii,  wo»  .-Min  eigeittUüudiulier  Fall  nicht 
war,  als  au  bestimmen,  was  er  eigentlieh  war.  Es  war 
kein  IVmpbigus  xeuilatis,  kiine  linnii-  «ider  Jud- 
.tifectioü,  ubwubl  letztereü  die  Dermus«  ,,wie  mit  der 
Peitsche''  recht  in  den  (Sang  brachte.  Vielleicht  war 
<  N  ImpetigK  lirqu  tifiiiniis.  nbwulil  das  .\uffiiid<ii  di  s 
ätapb>'loCAK!CUä  im  Inhalte  der  Blasen  nichts  m  l/e- 
deuten  hat 

l']in  4;$j.ihriger  Dieilisler  hustet  ^eit  ;»  Jahren  in- 
lulgc  empbY:>eniatü»er  elirvuijiclier  Bronchitis.  Septbr. 
l^ütJ  aecbs  Wochen  (icicnkrheuma.  Infolge  von  Veü- 
«aturion  angeblich  15U  FuniDkelu  auf  Riiekeu,  linke 
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.^eite  und  Ann:  von  Pcbr.  bis  Jnni  189)  keinerlei 
Eruption,  aber  dann  an  den  Knöcheln,  Ueincn,  Hüftwi. 
.im  Kopfe,  an  den  Armen  ni  l  /uictzt  anf  Hi  r  Rn:«1 
rotbe,  erhabene,  schmerzliült«  KIceke,  bis  zu  .>  cm 
Ling«  und  iem  Breit«.  St  bild«len  iMld  eitei^efDUte 
Bla>cn.  welche  nncli  rlrni  \iifiil:it7.''n  ."f titrifiiirnl  uli-e- 
rirt«u.  Die  l  Iceratiou  ist  trocken,  wenig  niissend  und 
zeigt  bei  sdir  langsamer  HeÜnaf  fblgend«  Zo»«d;  1.  Im 
Mittelpunkt  ein  roiher  KroN  niil  fdneiii  F-Ipithcl.  ver- 
einzelte litrablen  derselben  Art  radial  bi«  sur  geaundtn 
Haut  3.  Eine  Zone  von  tief  rotben  kleinen  Gmnn- 
lalionen.  8.  Weiter  nach  aussen  eine  weissgelbliebe 
Zone  mit  weiMem  diphtheröidcn  Exsudat.  4.  Endlich 
die  rothe  Aureole  entzündeter  Hniit,  welche  allnUUig 
ins  Gesunde  Ubergeht.  Also  centrale  Al>heilun{;,  peri- 
ciN.'h-  Ausbreitung.  DautT  ;5  \Vt>clien  bi.s  2  Mmial. 
.loHkaliuni  gegen  die  Dvspnoi',  zu  2,7  g  gegeben,  be- 
förderte sichtüdi  die  Autdehnung  der  Uicemtionen. 
N.uli  fiTiehtloser  Anwendung  d«;r  vorsobiedenslon  anti- 
baetericlleii  Mittel,  auch  der  Subliuiatltisuug,  nützte  aui 
uicisteo  dl«  ^Mieroeidine**  in  AuflöiUDg.  Nadi  der 
lloilung  blieben  braune  Plecire  an  den  afficiit  go> 
wesenen  .Stellen  zurück. 

Vi>u  den  beiden  I'emphigujsfälleii.  welche  Malsehke 
(6)  mittheilt,  ist  der  erste  ein  ^reeltt  t}i>i8eber'  mit 

Ictali-ia  Ausgange. 

Kin  32jühriger  Tischler,  rec.  19.  7.  UO.  Vur  »Cilw 
Wodicn  nn  beiden  Armen  Joeken,  Srhmenen,  An- 
schwcllunj;  und  kleine  l'ieki-l.  die  sieh  späler  zu  Blasen 
umbildeten,  äeit  14  Tagen  Blasenbildung  auf  dem 
ganzen  Körper,  FrastgefiOü,  Znektingen,  B«ine  Sdenuilos, 
Anorexie.  Zaliireiehe  exctiriirte  Hautatelb'n  mit  Berken 
bedeckt.  Temp.  38,0,  später  ^6,4}  l'uls  »5—72—120. 
L«ib  tjrnipuitiwk.  Tlien^ie  excitirend,  roborirend.  Tod 
lä.  &  90.  Ofadwstionadingno^te :  Pemphigus.  Brunrho- 
pneiimonia  multiples  lob.  Inf..  Thromb.  parict.  art. 
puhii.;  Endocarditis  ehrou.  librinosa  aortica  mitnilis. 
I'yelxnepiiritis  ehrOD.,  Cyslitia  hsemurrhagica  diphtberica. 
Hypertroph,  prostatae.  — Der  /.weile  Fall  bctrilTl  einen 
..wenig  krüftigeu',  üljahrigeu  Tiachlu.  £>eit  4  Wuelan 
(d.  h.  seit  ctwft  20.  4.  90)  heftiges  Jnekea  «m  gaunn 
Kiirpcr,  kein  Fieber;  dann  kleine  Flruptiotien  v-iii 
BUtseu  und  l'apelu.  Leichte  L'lceratioaeu.  Frustelu, 
Benommenheit,  belq^  Zunge.  Exsndnt  an  der  Uvula, 
/.unehmendf  tiebwäehe.  Deeubilus.  Tod  am  C>.  7.  W). 
UbductioRjKÜagtiose :  Pemphigus.  Hyocarditis;  Ncphri- 
tU:  Hepatitis  parcnehymntMa;  PleurSpneiUnOinJa  (ibri> 
nosa.  l'iieuiiK.riia  apostexBatosa clieuniicriptiiniultiplex. 

Atrophia  ^.Tanularis  renufn. 

Tribuulet  (7)  beobaebtete  .seit  Mai  1Ö90  bei 
einem  23jS]iiigen  Menschen  einen  monomorphen,  aua- 
seliliesslich  bulltisen,  nicht  juck.-nden,  chronischen  .\u.s- 
»ehlag  mit  zeilweisteu  Machscbübeu  und  ohne  Störung 
dos  .Allgemeinbefindens,  den  er  in  keine  der  bekannten 
l>nllö:M!n  Hautkrankheit,  n  /.u  .stellen  ireiaa.  Verf.  geht 
die  Dematonn,  an  welche  der  vorliegende  Fall  allen* 
falb  erinnern  kSnnte,  diflcrcntial-diagnostiitch  durch: 
Hvdrca,  Hermutitis  h<  rpctiformis  Duhrii.g.  I'ejiiplii>fus 
acutu»  etc.   £r  begnügt  sich  mit  dar  Diagnose  Pem- 


phigus benignus  duvninia  mit  aneeetnT«D  Kaeh- 
sdittben. 

H'  ii  I  i  i  1  's'  theilt  7  Fülle  von  Epidemiolysii  au^ 
ein  und  derselben  Familie  (Düist)  mit;  er  hat  über- 
haupt 44  solcher  Fllle  in  der  Literatur  gesammelt, 
»o/u  er  selbst  1(>  lieferti'.  Dies*'  sind  wegen  <ileich- 
artigkeit  der  äjrmptome  bcmerkeusvertb.  1.  Anna  D., 
geb.  1884,  dunkles  Haar,  braunen  Teint  Cerrical-  und 
Inguinaldröson  erhsengross.  .Alte  inneren  Organe  nor- 
mal, Kör|>er  gut  entwickelt,  ni.ig<r.  Epidermolytischi"' 
Symplyme  seit  etwa  dem  7.  Jahre,  beim  ^itrieken, 
Seh]cil>en,  Harken,  nach  dem  (sehen  etc.  Die  Bbüchen 
linsengr.iss.  Die  Hand-  -i  I.wil/ten  r'-iflilii  !i  Inhalt 
der  BliLsehen  klarem  lielics,  etwas  klebriges  Senun,  al- 
k.tliaeh.  Loeal  Becsalh«,  alle  inneren  Sfittd  nntalo«. 
•2  T  I  I).,  Fel'larbeitcr,  Valer  der  \org<nanrit  ii  Pit.. 
üG  Jalue  alt.  .Seit  frühester  Kindheit  Bla:icnbildiuig; 
«pnter  besonden  im  Frfibjahr  und  Sommer.  Auch  im 
Munde  nach  dem  Kauen.  IHÄ.'i  Phlegmone  des  rechten 
Unterschenkels.  3.  Sein  Bruder  Andre.ns,  ein  5Sjähr. 
Hausirer,  />-igt  dieselben  Erscheinungen  von  Jugend  auf. 
4.  I'lis.-ibetb  D.,  22jähr.  Ti>eht«r  von  Andreas  D.,  seit 
der(ieburt  •  pideniiolysisch  belastet.  Wiederholte  Blasen 
auf  der  Zunge,  Wangenscbleimhaut,  dem  harten  Gaumen 
cte.  Die  Blasen  brennen  und  jucken;  einzelne  werden 
im  Verlaufe  der  Entwiekelung  blr.tii;  •'»  (ieorg  D., 
Ujäbr.  Söbn  von  No.  2.  Starke  Hl.a.seneruptioncn  an 
den  tHissen.  8.  Ftiolia  D.,  der  lOjShr.  Bruder.  Blasen 
bes.e.'l  i>  iiii  Frülijalir  und  Somnu-r.  an  deti  H'iHdcn 
iiiii  w;L!iserhellem,  an  den  Ftissen  mit  blut-  und  eiter- 
haltigem  Contentun.  7.  Fridolin  D.,  lljühr.  Sohn  von 
No.  3.  BlnsiMi  an  Händen  und  Füssen,  be.sonders  iui 
FnUyahr  unrl  .S<^uuner,  oft  mit  blutigem  Inhalt.  Am 
Halse  icnpctigijiüsos  Eeiem.  —  In  aHea  Fallen  handelt 
CS  sich  nicht  um  Ablösung  der  Gpidcinis  (Akanthülysjii), 
sondern  um  Ablösung  ihrer  H>>m'<chieht  von  der  dar- 
unterliegenden Staehekellcnsebicht. 

Die  beiden  von  Herzfeld  <9)  vorgestellten  Fälle 

Kpidcnnolvsis  bullosa  bcredit-iria  betreffen  zwei  Brüder, 
Sciilo.s»cr,  diu  noch  einen,  ausserhalb  wohnenden  Bruder 
und  eine  Schwester  haben,  welche  an  derselben  Alfec- 
tion  leiden.  Ei  handelt  sieh  somit  um  eine  bcsonden- 
Famiiicnanlage,  wenn  aucli  keine  Erblichkeit  !i:  r  n-t.-h- 
zuweisen  ist  Die  Blasenbildung  nach  dem  ^  r-i  j^'^teii 
mcehanisclien  Insulte  hat  sieb  hier  an  Fü.ssen  und 
Händen  localisirt  unri  so  stark  entwickelt,  dass  die 
Patienten  desltalb  v<>w  Militärdienste  befreit  wurden. 
Den  gleichen  Blaaenefeet  dureh  Reizung  mfi  Jodlinetur 
oder  Säuren  hervorzurufen,  gelang  nicht.  Beide  r'^^p.  2.'* 
und  2$  Jalue  alte  Brüder  leiden  an  starker  Hyper. 
bidrosis  besonders  an  den  Händen  und  aeigan  auflUlende 
sccundäri-  Frseheinungeii.  Die  H  iiit  der  Handrücken 
ist  dünn,  atraphi^ich,  blaoroth  und  stark  gonuiicli,  da- 
gegen die  der  Volarsrite  straff  gespannt,  so  dass  ein 
völliges  .Strecken  der  Finger  nicht  möglich  ist.  Die 
feineren  Riffe  und  Furchen  und  daselbst  gana  verstriebeo, 
die  feine  Haut  ist  an  den  Relenken  stellenweis«  finge- 
rissen  und  m.iebt  lii'-s  A>  n  Eitidnick,  als  ob  sie  hier  für 
die  Unterlage  zu  knapp  ist,  wi«  sie  denn  auch  beim 
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Stracken  all«  Tönpring«aden  Punkte  presüt  und  anä- 
misch maclit.  Die  Niigol  sind  /um  Thcil  klaucniörmig 
vai^ndert,  meist  aber  tcrblättem  sie  »ich  in  nx-hn  n 
Schichten,  Indem  sie  »m  Rande  in  unreg^lmässig  ue- 

zackti-n,  tfiTass<*nf;»nniL'  f.''  nt ilrx  d-u  F.inion  zcrplat/.on. 
Di'  7.  hennägi'l  sind  tlii'ils  oliensu  v>'r;indf rt ,  thciU 
f.hicn  sie  vollständig.  Aussi  rd>-ni  auf  dtti  Uäudcn 
kleinere  und  frSasen  Blasen  in  allen  Stadien  des  Ent- 
stehens und  T''rg''hon<*.  Pi"  Jlrtul  iihi  r  den  Knien. 
Ellenbogeu  und  der  Na^c  i>i  dtiuu,  bluuroUi,  matt 
gliintend,  senil.  —  Es  wurde  den  Patwnten  empfohlen, 
die  Hanl  miijrlirhst  truckeu  zu  haiton  oder  nur  icii-ht 
cinzufetton.  Arseu,  um  die  Blast-nbilduiig  m  \k- 
srhritnkcn,  blieb  ohne  Erfolg. 

[Soiulschenl(o,  D.,  Zui-  Lehre  de>  l'cuiphiguü 
neonatomm.  Wratseh.   No.  4R. 

Verf.  hi;<»baohtote  ini  Verlauf  v<in  1  hls  •>  Wi«e)ien 
b  l'ällc  von  Pemphigus  neouatMrum,  welcher  bei 
Kindern  S  —  6  Tage  nach  Uiror  Qeburt  auftrat.  In 
allen  dii'MMi  ■>  Füllen  leistete  ein  und  die.,i  lbe  Hib- 
amme  den  <ieb,irendeu  Hilfe.  Die  Hhisen  zeigton  sieh 
meist  in  der  biegend  de>  X.ibcts,  sowie  ain^h  an  ver- 
>ehiedeneti  anderen  Krirperstellen,  ausgenonaiien  die 
Flachhand  und  die  Sohle.  Vf.  betont,  d.uss  die  Fälle 
vou  i'euiph.  neonat,  in  keinem  Zu&amuii  nbange  mit 
Syphilis  standen.  In  einem  dieser  Füll«  erkrankten  an 
Peinphip;^  rrjirleieii  die  \futter  und  zwei  (i.  scbwisler 
de»  Neugeborenen,  tu  eineui  anderen  Falle  die  Mutler 
nnd  die  Wärterin  deü  Neogoborenon.  Doefa  vurde  in 
iler^i  llii  II  ^'*adt  und  wiihrend  derselben  Zeit  seitens  an- 
derer Geburtshelfer  kein  einziger  Fall  vou  Peni]»hit,nis 
nconatoram  gesehen.  Sieh  auf  diese  5  Beobachtungen 
viiit/end,  spricht  Verf.  üieh  für  die  rontatiiosität  des 
Pemphigus  neonaturura  mis  und  ist  der  Meinung,  da.«« 
die  Hebamme  den  Ansteekungsstolf  von  dem  einen  der 
XeugeboTcncn  auf  den  anderen  fibertra^en  habe. 

T.  TnntTett«r.] 

FtonMiB. 

1)  Hallopeau,  Sur  la  production  consecutivement 
a  des  plaque«  psoriastques  d'aehromies  perriatantes. 
Ann.  de  dem.  p.  37.  (Junger  Mann,  seit  TJ.  Psoriasis; 

Ol.  eadi.  Ji>d-Einreibun>:;  neu.-  Krnptiou  anl  llimipf  und 
(iliedem  mit  weissen  I'leeken  .luf  Hnisi  lUtd  Jiuekeu. 
Vidal  meint,  dass  nieht  Aehn«niie,  sondern  Hyper- 
ehroiuie  der  ent/ündelen  .'«teilen  v<irlie(;el)  —  2) 
Schütz,  Joseph,  Beiträge  zur  Catiiologie  der  Psori.isis. 
Arth.  f.  Oerm.  S.  739 — 770.  —  3)  Tunimasoli,  P.. 
Di  due  casi  inierresianti  per  la  storia  et  per  la  pnto- 
mnen  della  paoriaaL  Biforma  med.  IdSl.  p.  618.  (1. 
eSnt  42  jähr.  Frau  bekam  bei  jeder  ihrer  elf  Laetationcn 
eine  Ps<"iri,i>lv  ;eif  d'T  behaarti  •  I\'  [  f^iaut.  die  sich  bei 
der  let/.t..ii  .uicli  ;iuf  Knieen  uwl  Ijlle'nbocen  zeigte. 
Wiüirend  der  neuen  .'^cliwan^ersehaft  vers  Jiw  uid  die 
AfTeetiou  von  selbst.  —  2.  Kiii  42  jäJir.  Mann  bekam 
nach  einer  pus1ulo>en  Eruption  im  Naeketi  ebi-iniaselbst 
eine  Psoriasis,  die  auch  Knie  und  Ellenbogen  ergriff. 
Da/.u  gesellten  sieh  Qelcnkscbmcnen  und  Deformationen 
der  Fingoigelenke.) 

Sehiilz  '2)  hat  über  KM»  Fälle  von  Psoriasis 
eigener,  genauer  Beobaehtung  uuterzvgen;  t>C  Männer, 
S4  Frauen,  9&.  aviaeben  dem  9.  und  H.  Leben^ahre 


Heredität  konnte  ia  28  Valien  nachgewiesen  werden. 

Bei  allen  Kranken  bestand  eine  relativ  starke  Behaarung 
des  Kopfes  wie  de«  Körpers,  bei  BotfabaarigeQ  feiüte 
Psoriasis,  was  nnwillkartieh  an  die  bekannte  Zartheit 
der  Haut  derselben  erinnert,  t'omplieirt  war  Psoriasis 
Ulli  A  ie  r.  mal,  mit  Furunkel  mal.  mit  Liehen  4  m.il, 
tujl  Lezem  niemals;  einmal  mit  Diabetes  mussle  die 
Behandlung  allein  mit  Anten  und  Pyrogallus  Spiritus 
it  .fahre  durebgefiihrt  werden.  Die  Streekseiten  der  Ex- 
oemitäten  werden  uiclit  auäsebliesslieh  befallen.  Die 
Ausbreitung  ist  meist  sjrmmetriseh.  Bevorsugt  sind  die 
straffangeliefleten  ilautstellen  über  einen  Kn'-i-Iifii.  z.B. 
über  Brtiätbein,  Sebienbeio,  Knie,  Ellenbugen  etc.  Es 
sind  dies  fixe,  oft  s}inmetri9ehe  Oertlichkeiten,  welche 
beim  Mensehen  und  noeh  mehr  beim  Thii  re  durch  starke 
Behaarung  und  eigene  Uaanriibclbildung  ausgeaeichnet 
sind.  Zum  kldnslen  Theile  waren  die  einem  SusKren 
Drucke  dureli  Kleider,  Verbände  etc.,  ausgeätzten 
Tlicile,  affieirt.  Fusssohb  ij.  Il  iudteller,  obere  .\ugcn- 
lider,  Schleimhäute  stets  frei;  auf  dem  CaplUitium  kam 
dagegen  Psoriasis  86  mal  vor,  häufig  aneh  primär  an 
den  Xägeln.  Die  7  ehromolithographirten  .\bbildiuigeii 
(FiDgeniiigel ,  Kelezapfeu,  Epidcruii»lamGlleu,  basale 
Cjrliodenellen  etc.)  sind  instnictiv. 

[.Nielsen,  L.,  Hidrag  Iii  Kundskab  om  Psoriasis. 
Dissertats.  ^j5beDhava.  p.  258. 

.\ls  DisserlJiti  Ii  it  N'iel.scn  eine  gro.sse  Sanimcl- 
arbeit,  last  eine  Monographie,  der  I'soriaäiü  ver- 
üiTentlicht.  Auf  eine  drc\|iihrige  Erfahrung  als  Se- 
cundärarzt  di-r  Abtheilunp  für  .Syphilis  und  Hautkrank- 
heiten am  Communabpital  von  Kopenhagen  gestützt, 
liefert  der  Verf.  eine  Analyse  der  in  den  letzten 
2.')  .Tahreii  im  Spitale  vorgekommenen  1127  Fällen  VOU 
Psoriasis  (bei  Glü  verschiedenen  Individuen),  denen  sicb 
48  aus  der  Privatpraxis  (It,  Bergh)  stammende  Fälle 
ansehliessen. 

Die  Arbeit  /.  rrillt  in  4  Haup(absehni1te,  die  die 
klinischen  Verhältniaie  der  Krankheit,  ihrv  Aetiologie, 
ihre  pathologiseh'aBatomiaehen  Veihiiltniase  und  ihre 
Pathogenese  behandeln:  dazu  kommen  .ils  Documente 
67  kun  gehalteue  Kraidieuge^chicbteu  und  ein  reielie!» 
Literaturverseiebniss.  Dieses  Leiden  ist  in  allen  seinen 
klinischen  und  ätiologisebcii  Verli'ü'iii^s.n  einer  selir 
gründlichen  und  detailirten  L'nter^uchuug  unterzogen 
worden,  unter  stetiger  Riieksicht  auf  die  vorliegende 
Literatur.  Die  Abhandlung  bildet  somit  in  vielen  Be- 
Ziehungen  eine  Monographie. 

In  R<'zug  auf  die  l.ocalisatiou  wurde  die  Pso- 
riasis unter  3r.2  Fällen  nur  1  mal  auf  !■  :i  Utimpf 
allein  beseliränkt  ge-v-hen,  am  Knmpf  und  am  Köpfe 
allein  verbreitet  4  mal.  In  7  |>t't.  von  !>27  Fällen 
((»5  tn;il  bei  't-)  verschiedenen  Individuen)  zeigten  sich 
die  Handflächen  und  die  Fusssohlen  affieirt,  und  in 
8,9  pCt.  61ß  Individueo;  in  dca  vom  Terf.  selbst  ope- 
rirtcn  Pinien  zeigte  sich  diese  letate  Localisation  noch 
häuliger.  in  iy,2  pCt.  der  Fälle  und  bei  10,7  pt't.  der 
Individuen.  Mit  alb-itiigi  r  Localisation  an  deii  Hand- 
flächen  und  an  <len  l'usssithb'n  kam  nur  ein  einziger 
Fall  vor.  Leiden  der  Xä<;;e|  fand  sich  in  10,2  pt't.  der 
vom  Verf.  selbst  dbservirteii  Fälle.  —  l'nter  IH2 
fällen  vom  ersten  Ausbrudi  der  Psoriasis  sseigte  sieb 
die  Psoriasis  180  mal  anerst  an  den  Eitremitäten,  be- 
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anders  an  dem  Kllviibot^en,  <!4.ii  Knii '  i  m  i  don 
Beinen;  daaacb,  48  uiftl,  an  der  KopfM;hwartc.  In 
S8,6  pCt.  von  181  Fällen  entwickelte  sich  die  Pso- 
riasis beim  ersten  Auftreten  UuigBam  und  mit  riaseloen 
Plaiut's;  mehr  sueee^iv  oder  gans  ««ut  geschah  die 
Knlwick^'lung  in  fil.3  |»Ct.,  und  unter  die>>fn  Ictzti-ren 
landen  sich  mehrere  Individuen  (Hf>),  \h:\  denen 
im  Laufe  von  .'i  T%"  m  i  s  -1  \\ m  ii.  :i  .1:11  sehr  n-icli- 
lioli  v*'rl>r<-'itetc  KflloP-sciui'  rui-t.i.'iden  war.  Eint- 
wirklich  jreucrrtlle  Vcrbri  iUjh^  'i'  1  l'sori.vsis  ohne  ge- 
MUude  UauliiiM'ln  scheiiit  nifhl  vor/ukinunu-n.  nur  Coin- 
plicatiuneii  mit  l)eriiialitis  k'innen  eini;  .vdrlic  \i>r- 
tauschen  (Dermatiti»  exfoliativa).  Fälle  s>Alcher  Art 
(in  allem  11)  kommen  besonden  hei  Indiriduen  mit 
i-hri»nisfheiii  Alrohtdi-.miis  und  ehn^nisehenj  Rheti:ii;i- 
tismuä  vi«r.  Der  nllKenieinc  /\i»(;ind  dor  1'^'  • 

riatiker  ist  im  liaiiK'  :i  uhiirstilrt.  ji-deufnlls  ohia-  Tcni- 
))<-ratur.stei^erung,  unu  wirkliclif.  durrh  l'^nria^-is  b'"- 
diniflo  Coniplieaiiatien.  kommen  nieht  vnf.  —  Das 
relative  Üäufink '•  i  l  v  i-rhä  1 1  nis>  /.wisriirn  l's..- 
liattkcm  beider  <!<  Nehirchtrr  ist  tia>.-h  dt-m  \  •  rf.  nach 
einer  Ziuamuenstellung  der  vorliegenden  Slatiitükeu 
8  münnliebe  auf  2  weioliche  Individuen.  —  Fn  548 
Killen  ki>nnir  das  \nfang.-.alter  der  Psoriatilter  erläulerl 
werHon:  hei  44  pCl.  linj;  d.u>  Leiden  vor  d<-iii  15.  Jahre 
an.  und  bei  '2.1  p*"t-  nach  dem  .Vt  1'.'  i  .Miidehen  ling 
diu  Psoriasis  vor  dem  I.').  Jahre  wL<  iii  i  •■fter  als  l>ei 
Knaben  an  (GO/i :  32,t»  jiCt.).  n...  h  .Im  i'd  i.ilin-  i>t 
dari  Verhällniss  umjjekelirt,  nur  mit  \u>iialnne  ti(;> 
hüchj»i«n  Alters.  Wenn  alrar  bemerkt  wird,  das»  MäniKT 
im  Gänsen  häufiger  als  Weiber  angegrifTeu  werden  (3  : 2), 
bleibt  das  absolute  Vprbältniw  das,  dass  Psoiiaeit  bei 
beiden  Gesehleefatem  im  Itindlieheu  Alter  etwa  gleich 
baulig  anfiingt.  da.ss  sie  aber  bei  Männern  frilber  als 
bei  Weibern  anfany^t.  —  Die  immer  prätendirte  Krb- 
lichkeit  der  I'soria.si>  i.st  nicht  bewiesen;  d;i8  Vi.r- 
ki.iiiiiii>'ji  li' !  1 1"  II  '111  IM' hreixMi  MitfjlicdiTti  dei>>ell»Mi 
Kainiiie  kann  ebenso  gtii  il'  Kolj:«.-  von  Ansli^ekun^'  ge- 
deutet werden.  l'nter  .">(>i;  Individuen  landen  »ieh 
mal  CJH.H  pCt.)  nii  hi-<>re  Milgli- «b  r  einer  Familie 
antjegrilf-  n.  4.'>  mul  (14,7  p(  t.;  in  gerade  aufsteigender 
Linie,  7  mal  in  Seiti-nliuie;  in  der  .SiS  Fälle  waren 
nur  3  oder  mi*hn'rc  Geschwister  angegriffen,  in  IS  an- 
riereii  kam  l'ioriasis  bri  mehreren  f<esi'hvii>iftrii,  noeh 
dazu  aber  in  aufsteigender  Linie  \,ir.  iNddasis  Tiiigt 
häutiger  im  l\in(k'>alter  bei  -.ojehrn  Individuen  an,  in 
deren  direel  atifsteigcnder  tuNehleehtslinie  >ieii  Psoriasis 
lindet.  —  In  Betreff  der  Verhiiltni.sse  der  l'soriasis  zu 
anderen  Leiden  meint  der  Verf.  nicht  da.s  besonder-, 
hiiulige  Vorkomme)!  vnn  Gelenk  leiden  anerkennen  zu 
köoiiea;  er  sebliesät  sich  den  französijtcbcn  Verff.  an, 
die  aandimen,  dam  bei  psoriatiaehen  Individnen  mit 
ehnmiscbem  Gelenkriieumatismus  vwler  Arthritis  defor- 
nians  sieh  eft  eine  Verschlimmerung  iles  Leidens,  be- 
-onders  luil  dem  ('h;iraeter  der  Dermatitis  exfoliativa 
oder  l's.  invett  nila,  einslelll.  Die  Kvisteiiz  der  von 
Bosnier  aulgest.  i;t. n  1\.  douloureitx  wird  vom  \  i  rt. 
.ingezweifelt.  Kben^*i>weni);  (indet  rli-r  Verf.  auHalli-nd 
Iiitulig  Nerven.iffeetionen  bi'i  INoriasis.  w.ihreud  dagegen 
■\lcoboli»uius.  wie  erwähnt,  di'-  Fntwiekelung  einer  Art 
von  Dermatitis  evioliativa  begünstigt.  —  In  den  Ab- 
schnitt vom  Verhältniss  der  Paoriaiüs  sii  KraokheiU*n 
und  UauteMoreitcenzen  linden  sich  aus  der  Literttnr 
die  Falle  zu.-,ammi  ngesielli.  in  welchen  l'.->ori  i Ii 
/.uen  ersten  .Male  nach  Vaccination  gezeigt  ha:,  and 
zwar  mit  echter  Localisatioii  an  der  Impfungssiclle, 
Fiille,  die  Vom  Verf.  für  die  para.sitäre  .N.ttur  des  Lei- 
den» >l)äter  verwcrtliet  werden.  Im  Capitel  vom  Ver- 
hallitiss  der  Psoriasis  zu  äusseren  Irrita- 
tionen be.sprieht  der  Verf.  mehrere  Falle,  in  denen 
der  ente  Aufbruch  mit  cchtur  Localiuktion  an  initirten 
llautKtclten  aufgi;trett?n  ist,  und  namenttioh  wird  ge- 
nauer das  Auftreten  der  Psoriasis  bei  dem  Kübncr- 
Mibeii  Esperimeut  besproefaeu.  Dasselbe  tsi  vom  Verf. 
a  mal  venoeht  und  15  mal  mit  positivem  fiesultat, 


welches  >ieh  in  der  Hegel  aber  erst  iiiicli  8  -10  Tagen 
und  punktfümilg  zeigte.  -  Eine  eingehende  Unter- 
«icbung  der  Verhältnisse  der  Psoriasis  an  phjsioloii- 
«dien  Zuständen,  z<i  (iemütliHbewcgounD,^  ferner  su 
den  Jabresseiten,  zur  geographischen  Verbrettong  sowie 
der  relativen  Häufigkeit  des  Leidens  im  Vergleich  mit 
d-  r  anderer  llautkrankheit<  ii  folgt  jet?.t,  dann  eine  Er- 
öri' I  i  ir;  \  i  i  -i  lni  denen  p;Uhologiseh-anatomiseheii 

.\ultassungen  des  p.soriatisehen  Leidens,  endlich  di«- 
Pathogenese  der  P.soria^is.  .Vis  Result-it  einer  critischen 
Seh.atzung  aller  klinischen  und  itiologiscben  Verliält- 
riisse  der  P.s<iriasis  bi  hauptet  der  Verf.  die  alleigf^te 
Wabcschoinlichkeit  einer  parasitären  Natur  der- 
selben: ab  llnuptargiiroent  dieser  Annahme  hebt  er 
n.ieh  die  .\rl  und  die  Zeitfolge,  in  der  'Ii  Itf  Pso- 
riasis in  dem  Köbuer' sehen  Experiment  /t  igt,  hervor, 
ferner  das  Auftreten  von  Psoriasis  nach  Vaccination 
und  nach  anderen  Hautirrilationen.  Die  postiilirte  Erb- 
liehk'  it  wird  als  directe  Ansteckung  von  Individuen 
mit  angeerbter  Hautdisposition  gedeutet.  Der  Verf.  hat 
11  Falle  ge-amme|l,    in  dein  li  l'^ori.-i^is  bei  Ibnn  und 

Weib  auftrat,  und  in  2  hatten  Kinder  aus  peoriaii*- 
freier  Familie  Psoriaeia  bekommen.  Baehdcn  aie  einer 
psori.itiscbeii  Wärterin  anvertraut  waren;  ^  ferner  uuss 

irinnert  werdeii.  d.v<ts  dif  lH><(ten  antipsoriatächen 
Mitud  antiparasitär  sin>l  H  iutigkeit  der  Reeidive 

und  die  prritendirte  L'nhcilb^irki ti  wird  au.s  ungcnügi-n- 
der  Behandlung  ohne  hinlängliche  Observationsxeit  in«! 
aus  fehlender  Desiufectioii  von  Kleidern,  Bettzeug, 
Utensilien  u,  s.  w.  erklärt,  Wodurch  keine  Kiicksicht 
auf  Keinfectiun  genommen  wonlen  ist.  Die  gegen  Pso- 
riasis einsuscblagende  Behandlung  wäre  principiell 
aoldier  Aulbssung  gomü^^  /  >  i'  iten. 

K.  Bergh  (.Köpeaiiaijen,.] 


Ichthyosis. 

Tommasoli,  A.,  Nuove  cortsiderazioni  sulla  etio- 
logia  e  sulla  natura  delF  ittiosi  e  sulla  sua  poelxione 
di  fronte  alle  dermopatte  keiatofoi«  affinl.   Otom.  ital. 

■klle  nialait.  \ener.  0  della  pelle.  l.*<.8i).  p.  Mb.  1891. 
p.  j8.  ;;Verf.  bcttachlvl  die  Icblbvosls  aU  einen  Psuudo- 
catwrb  der  Haut.) 

rHalpern.J.,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  einer  Com- 

plieation  von  Ichthyosis,    (lazeta  Lek  '.r'-fcii    No.  4',K 

Ein  Ujiihrigcr,  sebleehtgenHhrti  r.  blutarmer  Kttabe 
be>;iss  eine  .Menge  unregelm;4-^.M^  zerstreut  stehender, 
rother,  harter,  auf  Druck  acbmenbafter,  aum  Theil  an 
der  Spitze  eiternder  Knoteben  an  der  hinteren  Ober- 
fläche der  oberen  und  unleren  Kxtremit.=iten.  Die  Haut 
an  llitnden  und  Füssen,  bcsondi'rs  dorsalw.irts.  tnicken 
und  schuppend,  an  den  Beugctläcben  weich  uml  norraal. 
Hi'ieditiire  Disposition  zu  llaiitkr.inkheiten  nachweisbar. 
Da  alles  andere  ausgeschlossen  werden  könnt-  ,  w.ii'ie 
die  Diiignose  auf  eine  die  Ichthyosis  eomplicirende 
Folliculitis  gestellt,  als  Folge  1er  uuregelmiissigen  Func- 
tion der  'Lilgdriisen,  wie  die>  bei  schwächlichen  Indi- 
viduen, zumal  in  der  Pubertätsperiode,  vonukommen 
pflegt.  Kniffnung  der  Pusteln,  Wasohongen  mit  Spirit 
sapon.  kaiin.,  Ol.  jecor.  aselli.  iusserlioh  und  inneriirb 
angewendet,  bewirkten  nach  iJ  Wochen  Heilung  der 
Complicalioii  mit  ZurucLlasiiung  oberflächlicher  Narben 
und  Pigmentiningen.  Spin  (Knkni)J 

Ectbyma. 

Feulard,  IL,  £oth)-ma  de  la  verge,  simulant  an 
«■hanere  syphiliti<pie  cbez  un  enfant  de  15  mois,  doot 

les  paretits  sont  atleints  aetuelb'iio  nt  d'aceidenls  syphi- 
lili^ucs.  .\uu.  de  denn.  p.  41.   (Ulcus  von  1  cm  Länge 

mit  brauner  Kniste  auf  den  Penis,  eine  Ingtünaldnlse 
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geschwollen.  Auf»ug^  fiir  Syjiliilnid  gehalten,  spiiter 
(iurch  das  Krsfbeiiifn  vuii  4  Erthyin.ifleckeii,  dereu 
einer  indurirto,  als  Kothyraa  diagin<.4icirt.  Iti  der 
Beobachtungsitiit  von  5U  Tatgeo  kein  SMCuudärea,  spe- 
cifiwheit  Symptom,  «ber  auch  kcino  Heiliug.) 

lidiett. 

1  R'  s:iirr,  F...  PremiiT  not.-  et  ol>s<-rvAtioiis 
j)iviitiiinairu->  puar  »orvir  d'intrmiuciii»)  a  rcUid".'  des 
prurig'is  diathi'si()U(!s  (dennatilo  multiformi-?i  prurigi- 
iii-usi-s  rhroniquf's  oxacerbantes  >.'t  pari»\ysti')ues,  du 
tyi»;  du  i»rurig'^  de  Hehra).  .\nn.  de  denn.  p.  GJM.  — 
i)  BrocQ,  L.,  Des  licb^ailicaUons  des  tvipimenU.  (Jas. 
d«s  hol».  Nd.  22.  —  8)  Derselbe,  Quelque«  aperciu 
MUT  Ics  dcnnatosen  pnirigiaeiuea  et  sur  Ivs  aii<^K-n>> 
lichcns.  Ann.  de  dem.  p.  1100— 1117.  —  4)  Brooiq, 
L.  <.'l  L.  Jac  Hilft,  N'iilo  pHur  servir  a  Thistoire  dfü 
iiovrndcrmili.'s.  Du  Liehen  circumMTiptus  des  anciens 
auleui>.  u  Liihi-n  siniplex  chroiiique  de  M.  If  Dr.  E. 
Vidal.  Ibidem.  S.  II.  !)7  1-22.  IKÖ  ••>(«<.  -  5i 
Du  Caatel,  En||>tiuii  lichi-uoidc  datant  do  14  ans  .i 
fxaeerbations  estivales.  Ibidem,  p.  V2G9.  —  6)  Four- 
nicr,  Le  diagnosUe  et  le  tmtement  du  Heben.  Gm, 
des  Ix  p.  Nm.  141.  149.  (Enthält  Bekanntes.)  —  7) 
Jacqn'  t.  Liehen  plan  et  Thydrothenipie.  Ann.  de 
dt-mi.  p.  h2.  {Zwei  Frauen  m'v.  l.ni'  ii  Douchen  gingen 
Liehen  plauu.s  bebandeli;  .luckvn  und  nerviVsc  ^ym- 
[ii  iiiir  x.liw.mdcn,  doch  blieb  der  L.  plan  !>  i  lior 
Linen,  besserte  sich  bei  der  Anderen.  Besnier  be- 
fürchtet die  Wiederkehr;  er  hat  übrigcu.s  aueh  gebeilte 
Lieben  mit  aacbgebliebeoem  Jockeu  nach  hydropa- 
thiselwr  Behaadltuig  des  L.  beobaebtet.)  —  6;  Neu 
manD,  Ueber  LidEiiea  ruber  acaramatiw,  pUims  und 
Pityriasu  pilaire.  Ibid.  XXIV.  p.  8.  Mit  S  Tafeln. 

Besnier  (1)  theilt  ü  Kille  mit  aU  Typen  der 
polymocpben,  pruriginSsen,  ehnmisehen  Dermatiten,  mit 

meistens  eezemato-lichenöseni  Charaeter.  wi  lrhe  zeitweise, 
im  Winter  oder  Sirmmer,  ibre  Paroxysmcn  liaben.  Die 
slob  danu  knüpfeaden  Betrachtungen  gehen  darauf 

hinaus,  diese  ganze,  allerdings  schwer  abzugrenzende 
Gruppe  der  eezeniato-liehenoiden  Dermalosen  unter  der 
BeKlcbnung  Lich<-iiisntion  zusaniineiizufassen.  der 
naebfblgenden  Discussion  nalinx  r»,  mehr  oder  weniger 
beistimmeiid,  Vidal,  R,'\iidot  und  Broct)  Theil. 

Brocq  (2)  glaubt  mit  £.  Vidal  und  Jac- 
quet  — .  dass  die  Veremfiiehun^  des  BegrilVes  Liehen, 

welelt''  ili'-  ii'MH  ii  \\'if:ncr  .Schule  vorgenummen  hat,  und 
welche  von  der  übewiegeudeti  Mehrzahl  der  Dermatolo- 
gen angenommen  ist.  allzu  radical  sei  und  dass  man 
das  Studium  der  ehemaligen  Lichengruppe  auf  neuer 
Basis  wieder  aufnehim  ii  tmK^'-.  Diese  Basis  lindct  er 
iu  einem  gewii>äen  Keizzustand  der  ititiltriiten,  mit 
embixeiiireii  Blementea  gefillteo,  harten,  geroBtellea 
Haut,  ohne  Betheiligung  der  Talg-  und  der  Schweiss- 
drösen. Dieseu  Zustand,  den  er  Licbeuiticution  der 
Hautdecke  nennt,  hat  er  schon  frflher  nehrfaeb,  audi 
in  ficmeinsehaft  mit  Jacquct,  bcsclmeben.  er  bildet 
auch  das  ühema  der  vorliegenden  breiten  Arbeit,  ohne 
Neues  zu  bringen. 

L.  Broeq  (8)  giebt,  unter  uanigfacbcr  Wieder- 

holung  seine-,  früher  über  ,Lichenitication"'  Gesagten, 
^iuu  Ueber^icbi  der  vou  Uuu  au  dieser  Ciruppe  gczählieu 
Denuatosen.  1.  Neuradennien  ebne  P^urigoi,  und  awar 
A.  allgemeiner  aewohl  daHemdCi  senile  al»  Wieb  vorttber- 


gehende,  intermittirende.   Bei  dieser  ersten  Gruppe  re- 
agirt  die  llaul  uicbt.  B.  LöcaU^tirie,  umscluiebene  Neuro- 
dcnnien,  a)  eontinuirliche  ftder  b)  intermittirende. 
Beine  Neurodennicn,   primitive-  Liciienificationtii ,  bei 

denen  f|).-  llrnii  mir  infolge  des  Ktat:"'tis  reagirt;  A. 
düi'use,  wenig  inarkirlc  Abortivfürmen  und  B.  circum- 

seripte  ehronisehe  Nenndcnuien,  Liehen  simplei  ehnm. 

Vidal,  >tark  niarkirt  :t;  FrnnVreich  sehr  häufig.  3.  Xeuro- 
denuilcs  oozemateuses  liciunitieeit,  bei  deueu  die  Haut 
doreh  Gcsem  reagirt,  a)  gewdhniiebe,  £ut  immer  s}nU'> 
nietriscj, ;  d;  nach  dem  Typus  der  l'nirigo  Bebra;  e) 
iutcruiedi^ü-c  Foruien,  die  eine  ^luietileiler  swiscben  a 
und  b  bilden  und  doch  kein«  dieser  Formen  vollkommen 
aiigelairen,  .eesl  la  le  veritable  noeud  de  la  question*. 
4.  A.  die  polymorphe  chronische  Neurodermie,  PrurigM 
Hebra  in  Frankreich  genannt;  B.  die  reine,  ehronisehe 
Prurigo,  bei  welcher  rlie  Haut  Bur  durch  Papeln  oder 
Papulo- Vcsikelu  oder  Kiesen  •  I'ajuilo  -  Pusteln  PMgirl; 
Ohne  LicheiiilicaiiiHi  und  secuiid.nr<>  Kczeuia.  5.  l'rticaria- 
Neurosen  nach  der  F<irm  des  Liehen  simplei  acutum  von 
Vidal.  mit  häufigen  Keoidi\eii,  di>setniiiirl  auf  Rumpf 
und  üliedcr  mit  kleinen  rosigen  Papeln  oder  Populu. 
Vesikeln.  6.  Beine  Urtiearia-Formen,  trocken  cder  bultos. 
ll.iuflg.  7.  Die  verschiedenen  I-'orraen  der  Deniiatiti> 
herpelifuruiiü  Duhring.  Polymorph,  meist  sehr  iicbmerz- 
baft.  8.  Vietleiebt  noch  Liehen  ruber,  doch  lietuw  sieh 
darül)er  imch  discutiren.  Die  sechs  als  Typen  niitge- 
theilten  Fälle  betreffen:  a)  eine  48jäbr.  Uausbülleriji, 
ohne  Liehenification  mit  allgemeinem,  senilen  Ihnritus. 
b)  ein  50  jähr.  Mann  ohne  Liehenification  mit  froni.iU 
eircumseriptem  Pruritus  seit  7  Jalureo.  c)  eine  43  jähr. 
Coloristin  mit  diffuser,  juckeudcr,  symmetrischer  Licheni- 
ficali'tn  auf  den  Armen,  d)  eine  S.'ijähr.  sehr  nentise 
Hriu-'iiilti  rin  mit  diffuser,  symiuetri>eher  Liehenilii-at'i ui 
aul  den  liuileu,  infolge  eines  Schreckes,  c)  eiiic  4yj;ihr. 
Wäscherin  mit  einfocbem,  drcamseriptcm  cbroniaGliem 
Liehen,  f)  eiue  54  jähr,  sehr  iier^üs'  llrnisliältcrin  mit 
Lirheu  siiuplen  cbrouieus  eiivumM'riptus  seil  G  Jahren. 
Die  »eisten  Patienten  wurden  mit  Carbolsalbc,  «anueo 
Abw.-isehungen,  Pouchen,  Zinkaalben  etc.  erfolgreich  be- 
bandeli. 

Broc<)  und  Jaci|uel  (4)  liabeu  den  Lichcu  sijupl. 
chron.  E.  Vi  da  Ts  genauer  i^tudirt  und  stUtsen  ihr  Be- 
sum'  auf  f  ilf  ndi-  1»  F'illr;  1.  l.i.  lii  r.  simpl.  chr-jn.  am 
llaudgeleiik  oner  37  jidvr.  ncun<i>athiscUen  Niberiu.  2. 
Dasselbe  am  r.  Elleoboi^o,  Hüft-  und  Fussgelenk  eine» 
Sfijiihr.  Dieners,  si  it  ts  Monaten.  3.  D.wselbe  an  der 
r.  liulle  einer  41  jiilir.  uctuopatbiiscbeo  Noberiu.  4.  Das- 
selbe an  der  r.  Bfifte  eines  48  jibr.  Gärtners.  5.  Das- 
selbe am  r.  Oberschenkel  einer  .Vij.ilir.  Fr.iu.  C>.  Das- 
selbe am  Ualae  und  der  Acbselbobie  einer  ittjähr. 
Cartonniere.  7.  Dasselbe  am  OesS-ss  dnes  6$  jähr. 

.\dvoeaten.  S.  Pniiitu>  vulvaris  et  pertaüalis  imd  Bil- 
dung von  Plaques  des  Liclien  simpl.  chron.  I>ei  einer 
35  jähr.  Neuropalhischeu,  .seit  2  Jahren.  K.  Lichenflerkc 
an  der  r.  Hüfte  eines  88  jähr.  Schuhmachers.  -  Ab 
.\etiologie  werden  Artliriiismus,  .Mcoholisuius  und  Xei-v»- 
»i:>mua  hingestellt.  Uutei  den  Symptomen  steht  das 
Jacken  oben  an.  Die  Sensibilität  schien  in  einigen 
Flllen  normaL  Bauche  Personen  haben  eine  besuudere 
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Disposition  zu  Liehen.  Üio  st^-ls  tinckncn  Flocken  di»s 
chron.  eiafadieD  Lieben  krtnnen  sieb  mit  Veaikeln  und 
niMendem  Eczeni  eompliciron,  vovon  du  Bmpict  einer 
hScliat  nounjpathischi-n  NSherin  atigeführt,  wird.  Die 
PpiL'Uosc  wird  durch  die  häufigen  Ri  cidivf  sehr  gt  trüUt. 
l'herapie  btitehl  in  Ruht;,  Kräftiguni:.  VaUriana,  Brom, 
Jodmittelo,  WaMweurMi  und  Ri-mbiven  an  d«r  Spinal- 
••ijüli».  local  goj^-n  den  Pmrit)i>  Aoid.  t;irt.ir.,  phi'tiii'., 
luenthi^l  aU:  lui  IW^ume  unterbchiiideit  die  Verf.  dici 
2on«n  der  einitebien  Flecke:  eine  änssciv  pigmentirte 
der  beginnenden  papillären  Hvpertropliie:  rini-  niiulere 
papulüse,  die  inituntiT  fehlt;  einu  iuuvrc  /<öite  der  In- 
HItmtion.  Alles  susammengenommen  ist  die  AiTection 
eine  N>"un)dennilis  "Mreumseripta  und  ihr  nosologisrhcr 
Marne  ist  Lieben  >inipl.  i-hron.  \  idal! 

Ein  38 j.  Arbeit.r  bekam,  wi.>  Du  C.iüt.  l  (.'>)  he- 
riditct,  viif  HJalu'tiii  uiiUr  hüfti^eui  l'ruritu»^  ein  nä^'<en- 
des  Erythem  und  Furuneulosis  jeden  Semmer,  ^lehe  ihn 
bis  zur  Heilung  im  September  alljalirlieh  /.waiigeii.  s'  iin- 
Arbeit  eiazuHtcllcn.  in  der  ZwiM'hcU£i-il  blieb  Uautver- 
dickung  nn  Beinen  und  Vorderannen,  Der  Schtreiss  war 
in  der  F\.H'  >  rliation  profuse  und  <'s  bildeten  sieh  unt^r 
.seioom  Eiiiflubä  feine,  bin»ekont|px>9iH:  Infiltrationen, 
welche  der  ganzen  Haut  ein  lieb<!noid(>s  Aa^eben,  wie 
Maioquiu  gaben.  Zugleich  bildeten  sieh  viel  Al»i*ejMe, 
die  an  furunculose  Diatheac  crinnvrtuu.  BcMHiet  be* 
zeichnul  die!>eu  Zustnnd  als  mtc  Periode  der  Hyeoau 
Aingoides» 

Neumann  (8)  stellt  angesichts  der  „Verwirrung, 

ii)  der  gan/.eii  Liehenfrage,  mit  der  auch  die  Fra^je  der 
Esiatea^  der  „Pityriasis  pilaire"  verquiekt  wurd«^  direei 
die  Fmgent  1.  gicbt  es  einen  Liehen  ruber  im  Sinne 
Ilebra's  (dem  Kaposi  das  Kpilheloii  acuminatus  |^ei;cben)V 
2.  j^ebt  e»  einen  Liehen  planus  (E.  Wilson)?  ä.  Ist 
die  Exbtena  der  Pit>-ria>is  pilairv  erwiesen?  Die  erste 
Präge  wird  ohne  weiteres  bejaht.  Bei  der  zweili  n  hebt 
er  die  .'Schwierigkeiten  der  Diagnose  hervor.  Ib'im  Liehen 
planuü  findet  man  eitic  exeessive  Bildunj;  der  Epidermis. 
Die  Zunahme  betritTt  die  verhornten  ZeMeti  und  das 
^anzc  Uete  Malpi\'!iii  Die  Zellen  desselben  sind  be- 
HOitderü  um  den  Kern  kiSruig  getrübt  und  gebcbwellt, 
mneist  StoehdMllen,  die  Papillen  im  Breiten-  und 
II  ich  Tn'-hr  im  Höhendurehme.sser  vergr<'ssert  etc.  Alle 
DennatoLogeu  stimuiCD  in  der  ßejahung  dieser  2.  Frage 
mit  Neumunn  ilbercin,  nur  Kaposi  hXIt  die  hist«- 
l'igisehen  Veränderungen,  den  Vi  r^-.nf  iiii'l  da.s  therap«-\i- 
tiscbe  Vurhalteo  beider  Lichcnfonueu  für  übereinütim- 
mcnd  —  wahrend  Robinson  und  Taylor  dieselben 
grade  aus  anatomi^>  I  n  Gründen  aus<'iriatider  halten. 
Zur  Blähung  der  <Iritten  Frage  kommt  Veit  aacfa 
einem  !n  extenso  mitgetbeilten,  18  Monate  lang  in  der 
Klinik  beobaehtcten  Fall,  so  dass  er  seinen  interessanten 
Aufsatz  mit  den  Worten  sehliess-n  kann:  Es  triebt 
somit  einen  Liehen  ruber  aeuniitiatus,  einen  Liehen 
planua  und  eine  Pityriasis  rubra  pilaris,  die  beiden 
efsteren  als  /.usamtnengr!i<"r"i."' .  die  letztere  al>  von 
deuselbeii  uuubhaiigi|{e  Erkrankung.  —  Drei  CMlorirtc 
Tafeln. 


Pnirigo. 

1)  Du  Mesnil.  Zur  Aetioloijie  des  Pnirigo  WürK- 
luirger  .Silzuugsber.  Xo.  2.  ".''i.  "J  liiiiilv-, 
ConsidiTatiuiit«  *ur  le  I'nuigo  de  Uebra.  Aun.  de  derni. 
p.  981. 

Du  Mc.siiil  (.1;  betunt,  dass  das  Wesen  der  Pru- 
rigo trots  oder  wogen  der  so  auitserordcntUeh  dilerenten 
lnterprctatii<n  derselben  noeh  in  vulUtiiudiges  Dunkel 
gehiillt  i:>t.  ikiin  demoustrirter  Fall  betrifft  einen '20 jäh* 
rigeri  Tagelöhner,  der  sHt  etwa  S4  Jahren  an  einer  von 
/eitweiM  ti  Bessei  Uli. -Ju  r  i  1(1  n  unti  rbr>clienen  Pnirig>> 
leidet.  Patient,  luiäiuiNclt,  sebleebt  genährt^  ist  am 
ganzen  Kr^rper  mit  PmrigokniHehen  und  XrattelTeeten 
bedeckt.  Nur  Knie-,  Ellenbogen-  und  .'sehenkelbcugcn 
sind  frei.  Die  b>-falli'nen  ."stellen  tief  dunkelbraun,  die 
regionären  Lymphdrüsen  zu  dicken,  schiuerzlose-u  Paketen 
angeaehwollen.  Sensibüit&t,  motorischo  Kraft,  diePsyche 
\Mid  die  l-'nneiion  von  nia-.e  und  Mastdnnt;  n  »mial. 
Au  iiuieren  Organen  uichtb  Abouriae.s  riaeliweisbar. 
Dagegen  sehwaakt  Pat  bei  geseblossenen  Augen,  hat 
erheblich  ^i'-stei^erte  Patellarreflexe,  breit spurifjen,  leicht 
spa.stis<-hen  Uaug,  eintönig  zitternde  Spraciic,  Silben- 
stolpern,  Nystagmus,  Schwindel,  Kopfecbraerz.  Pupillon 
gleich  weit,  reagiren  prompt.  Verf.  meint,  dass  hier 
selerotiM^e  Herde  im  Uim  and  verlängerten  Marke  ror- 
liep*'».  doch  verneint  er  die  Frage,  ob  dieselben  im 
ritiulotrisehcn  Zusammenhange  mit  der  Hautkrankheit 
stellen.  Mieroseopiseh  lan<l  Verf.  an  den  ausgebildeten 
PrurigO-Efnorcseen/.en  inj  Kete  Malpighi  Ansammlung 
von  Detritus,  Rundzellen,  Epitheltrfimmer  und  verfettete 
Epithelien.  Epidermis  stivrk  verbreitert,  die  inteq»apil- 
lüren  Y^kit  verlängert,  Uuruäcbicht  verdickt,  über  der 
ein  Tröpfchen  waaaerbelle  Flüssigkeit  cnttaltenden  Cyste 
prall  gt-spannt.  Dii;  l  ingebung  der  auf  da«  Biete  Malpif^l 
besehninkten  Cyste  ist  zellig  infiltrirt. 

Vi  dal  {2j  f.assi  beine  Butnu^htungen  über  Prurigo 
in  F"li,n>ndem  zusninmen.  Prurigo  Hebra's  ist,  wie 
Liehen  siiiipleii  ni  I  um ^eriptus,  eine  chronische  papulGso 
Neurodennitis.  w  iche  patholdgisch-anatomiseh  zu  den 
papulüscQ  .iVilectionen,  patliMgenelisch  zu  den  Deruialu- 
neumsen  geaSblt  werden  nus&.  Es  ist  keine  unab- 
liängige  Krankheit,  sondern  hätijrt  von  v.Tsrhi>'d«»ii'M 
pathogeueüseheu  Bedingungen  ab,  deren  zwei  wichtigste 
die  Nervosität  und  die  lymphatische  Constitution  sind 
(.scrophuliise  Dialhese  der  alter*  Autoren).  .Sein  Beginn 
ist  gewühnlich  in  den  ersten  zwei  Leben.Hjahren,  niebt 
selten  in  der  zweiten  HSlfte  der  Kindheit  und  selbst 
im  jug>  nd liehen  Alter.  Obwohl  die  Heilung  nicht  die 
Rf  gcl  i.st,  so  ist  sie  doeh  nicht  so  »elur  selten.  Durch 
gut  geleitetes  Regimen  und  Schutx  der  Haut  gegt-n 
Itci»;  kann  man  Besserung  und  Kemission  von  längerer 
D.iuer  erzielen.  —  (laucher  (eonf.  p.  1032)  will 
Lieben  durchaus  nicht  mit  Prurigo  Uebra  confundirt 
wisaen,  das  seien  swei  g&nzlicb  verscbiedenoAireetiotten. 
rebriL-eiis  sei  Pnirigi>  Hebra  der  von  älteren  franzö- 
^iiachen  Autoren,  wie  Dcvcrgic  und  Cazeu4ve,  be- 
schriebene Prurigo  eonpliqu«. 
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Dennatitis. 

1)  Dul'.iiiig,  lioub,  Case  of  di'rmatitis  vi-siculima 
neurotrauiii  of  foreann.  Inti'rnatioiial  mfd.  M.ojpiz. 
March.  —  2)  Deraelbe,  Th«^  treatiHent  of  dermatilis 
herp^ÜfoniliB.  American.  Jv.utü.  Fol>r.  —  3)  KIliot. 
Geoige,  Three  «om»  of  denuatiiu  berpetifonuis  ori|^- 
nating  from  cause»  connected  wtth  tbe  nteitae  organs. 
Ibid.  Xuvbr.  -  4)  Ha I lop<^a ii,  H.,  Ktudc  rompM-a- 
tivi>  sur  la  d'Tmatitc  pustulcusc  ohroniqu»»  cu  foM'rs  a 
Iii-iL'ivr^n.i.  ■  \i  riitnij,i'  ■  {  la  dennaHt*  hcrpi'tifornn'  dt^ 
buhring.  All»,  de  denn.it.  p.  33.  —  .'))  II t mann 
nnd  Lt  dermanu,  Die  Dirmalitis  lu  rpvlifonuis  (D uh - 
ring)  und  iliro  Bezithungen  zu  verwandlvn  ,\fffCtioneii. 
.\rcli.  f.  Dorm.  S.  381  -421.  —  «)  Raym.>nd,  l'aul 
et  Barbe,  Uae  obaerv»tion  de  dermatite  esfoliatri«c 
des  nouv«Mi-n^.  Ann.  de  d«rm.  p.  88.  (Knabe  von 
'2  Monaten,  Kltfni  stets  gesund.  Starke  Seborrliöi'  des 
bclia;uten  Kopfllieil>H.  Vidal.  Biurq  und  Besnier 
lialtn.  s  Mrl'''<;.ii(l''ii  Knll  I  ir  ncrmatilis  rxfoliatrix.)  — 
7)  Walker,  Xormau.  Joduderma,  or  «lermatili^  tube- 
rosa  due  to  thc  Ingestion  of  Jodide  of  potaBUum.  The 
Lancet.    .March  12.    Mit  Abliildung. 

Duhring's  (1)  Pati<Milin,  ein  2!) jähriges  Mädehen, 
klcio,  iichwächlicb,  welches  sobun  seit  3  Jalircn  an 
hjraterisdMii  SjnuptomeB  litt,  verbrannt«  sich  mit  einem 
Plättciseii  di'-  Flr'xtons'^ritr'  Ar'^  Cnterarn»'!.  l>;o  Wunde 
heilt«  anfänglich  ^t,  wurde  naeli  4  Wochen  gaogränu^i, 
der  game  Vorderaru  roth,  KcwJnrotlen,  »cbmeRhaft. 
Ks  bitd.-t'Ti  >ii  li  T'iijiflü  mit  Vi  ''ilvi  l;i  auf  der  Exten-ion ^- 
aciUs  desAruic^i.  Einige  heillcu,  Narbeu  aiurüeklassend, 
ei  entstanden  aber  nenc,  «eldie  ein  herpesartiges  Aus- 
sehen hatten  imd  aus  den  gcborst43nen  Vesikeln  Flüs- 
sigkeiten ergossen.  Die  Läsionen  hatten  unregelmässige, 
oft  eokigc  Ränder,  die  Rrasten  waren  im  Centrum  ad- 
härenl  und  hatlen  eine  bläuliche  od<r  ssiiwar/e  Farbe. 
Arsenik  lialf  nicht,  es  wurde  ein  sehwacher  galvanischer 
Strom  verorduet.  Jedenfalb  ist  die  Krankheit  eine  milde 
Form  von  Neuritis,  es  fragt  sieb  nur,  ob  sie  centraler 
oder  reflexiver  Na'iir  i-<t,  das  letztere  nieiuen  Kaposi 
und  Doutrelepout,  welche  äiutitche Fälle  beobaiihtet 
haben.  —  (laltoa  (England)  filhrt  feigeoden  Fall  aot 
Ein  ITjiihrigi  s  Mädchen,  I.  Ii  >  früher  an  Epilepsie 
gelitten,  backte  sicii  beim  Holzliaueo  die  vordereu 
Glieder  des  Zeige-  nnd  Kngfingers  ab  und  vorietstc  das 
Mittelglieil  iI-  s  Mittel lingcrs.  Bald  nachher  bekam  sie 
>ebntertkaft«  Blasen  auf  der  linken  Hand,  dem  Hand- 
gelenk, dem  Unterarm,  spater  auf  dem  Knkeo  Bein;  die 
Blasen  brachen  auf,  die  Haut  blieb  .stark  gerothet.  Dies 
wiedt'ilioitr  M.  h  öft'  r  und  blieb  erst  fort,  alB  die  Finger- 
iitümple  uiiipuiu't  waren. 

Erasniuü  Wilson  «zählt  von  einem  .Manne,  der 
sieh  die  rechte  Hand  punetirte  und  infolge  davon  18  Mo- 
nat«} laug  auf  dem  linken  isdieukel  vua  Zeit  zu  Zeit 
Bmption  von  fihuen  hatte,  di«  mit  FiebererMheionngen 
verknüpft  waren.  AebnlicV»  -  l.en  lilct  Ehrmann  von 
einem  carid»en  Zahn,  durch  welchen  l'euiphigus  auf  der 
anderen  Seite  de«  Oeriebtes  entatand.  —  Kapoai  be- 
richtet V'in  einer  Kinderwärterin,  die  sieh  mit  einem 
rostigen  Nagel  das  Nagelbett  verwundete,  nach  kurzer 
Zelt  auf  dorn  Rücken  des  Mittelfingers,  auf  der  Hand 
und  dem  Handgelenk  Blaaen  bekam,  Montgommery 
enrlhnt  einen  Mediciner  mit  neurotischem  Temperament, 
der  S  Jahre  nach  einer  Verletzung  de»  Zei^^cßngers 


während  dreier  Jahre  an  peiaphiijoider  Eruption  der  Haut 
und  der  Schleimhäute  zu  leiden  hatte.  —  Routier 
(Paris)  herichtet  von  einem  jungen  Mäilrh'  n.  w»-1r|if<i 
uaeh  einem  Panaritium  braudi^  Flecke  auf  Hand,  Ann 
und  Thorai  bekam.  —  Doutrelepont  erwUmt  ein« 
Wärterin,  welche  sich  mil  niner  Nadel  unt^T  dem  liritrn 
Dauutennagirl  verletzte  und  Blaseneruptiun  auf  beideu 
oberen  Ettremitäten  bekam. 

Dnhriiig  (2)  hält  die  Dermatitis  herpetiformis  für 
eine  der  am  schwersten  zu  behandelnden  Krankheiten, 
ti«  wideiateht  oft  all«D  Su9MRB  und  inneren  Heilmitteln. 
.'^ii>  hat  90  Tera^iedcoO  Uiwcben  und  tritt  .so  versehie- 
denartig  auf,  dass  von  einem  allgemeinen  Heilmittel 
für  alle  Fälle  nicht  die  Rede  ^cin  könne.  Da  die  Krarik- 
heit  sehr  hartnäckig,  m^t  cbroniseh  iat,  ao  kann  «ine 
srlmelle  Heilung  weder  von  bien'm;.  noch  von  inneren 
Mitteln  erwart«t  werden.  Die  blasclunarligc  Fonn  der 
Krankheit  ist  leiehter  m  beeinftusMin,  «la  die  eijrlhe- 
nialhische.  Vieh-  Mittel,  die  bei  nnd  •>•  i,  Tltutkrank- 
beiten  mit  Erfolg  angewandt  werden,  haben  bei  dieser 
Krankheit  keinen  Kutaen.  Wirksam  erseheinen:  Theor 
in  Form  von  Oel,  ."^albe,  alkalinische  und  alcoholische 
Lösungen,  Carbobäurc,  Schwefel.  Vieiningck's  Lösung 
von  Schwefetkalk,  Thymol,  Ichthyol,  Hydronaphthol, 
Resoicin  und  Fluid  extract  von  Grindelia  robusta.  Das 
f"»ste  dieser  Mittel  ist  Schwefel  als  Salbe,  ungefähr 
2  Drachmen  auf  die  Dnze.  Dies  hat  sich  als  sehr 
nfitsUch  bei  der  blSsdten-.  puHtel-  und  bulIösfSrmigen 
Art  Twiescn;  bei  der  er>-themati«sen  Form  ist  es  un- 
wirksam. Die  ÜnWni  muss  nicht  nur  aufgcschiuiei^, 
sondern  tilehtig  eingerieben  werden;  ein  Speeificum  iat 
.sie  aber  nicht.  Für  mnnche  Fälle  ist  Th<>iT.  'ifsiirirlrrs 
in  der  Form  alkalischer  Lüsung,  bekannt  aU  Liquor 
pieis  alealinus,  hdban,  dasJneken  mildernd.  Ea  musa 
verdünnt  werden.  1  Drachme  .luf  etwa  8  l'nzen  Was-scr. 
Ebenso  verfülirt  man  mit  der  Theerlösung:  Liquor  car- 
bosis  detcrgcns.  auch  diese  lindert  das  Jneken;  geholt 
wird  die  Krankheit  durcli  keines  dieser  Mittel,  Bei  der 
cr>themat"scii  Form  ist  dies  Mittel  nützlich,  da  eine 
Friction  nicht  angewandt  werden  kann. 

Von  den  iancrlicben  Mitteln  kann  man  nicht  viel 
riilnstiges  s.igen ;  am  fii  »;*'  n  sind  die  Mittel,  die  Eiu- 
flusi»  auf  das  Nervensystem  ausüben,  da  die  ueuropa- 
tbiseh«  Natur  dor  Krankheit  klar  ist  Daher  iat  Anenik 
das  beste  der  inneren  Mittel,  d.  h.  bei  cinfu-f-.en  nlir.-- 
nischen  Fällen,  deren  Geschickte  und  Eutstebung  un- 
klar ist  Es  xeigt  sieh  doi^ans  nieht  immer  viikaam, 
di"  h  -^ollten  noch  mehr  Wrsuelie  damit  gemacht  werden. 
Strychnin,  Chinin  u.  a.  Mittel  erwiesen  sich  unwirksam. 
Loftreiiademiig  kann  mit  empfeliton  werden,  wenn  sie 
au<A  nicht  heilen  kann,  ao  wirirt  ne  doch  auf  Gemüth«- 
depression. 

Die  Symptomatologie  der  Deruiutits  herpetifonais 
ist  durch  Arbeiten  von  Dvhring  und  vonBroeq  voll- 
koniiii-.Mi  k;.ii  t^vlegt.  Elliot  (3;  bringt  feigende  Fälle, 
welche  einiges  Licht  auf  die  Aetiulogie  und  Palhologie 
werfen.  1.  Fan.  Bin«  intelligente  Dane,  S5  Jahr,  ge- 
sund bis  atif  einen  Anfall  von  gastriv  li-  r  f>yspepsie, 
verhciratbet  mit  32  Jahren,  hatte  drei  Kinder,  ä  Jahre 
lagen  xwischea  dorn  mten  und  aweiten,  4  awiacben  d«m 
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svwten  und  dritten.  Die  Hautkrankheit  fing  im  dritten 

M'in.it  der  let/.ien  Schw  i nptTsehaft  an  den  l  'i-»- -ü  nri 
/weiMüuäle  später  suirl)  ihrMauu,  Noth  und  Naiirungs- 
aorgen  venelilimmcrtcn  die  Hautkrankheit  und  ««r- 
urs.'vchtcn  eine  Fehlgeburt  im  siehenteti  Mi'ual.  Der 
AuüschUg  vermehrte  aich,  Juekeu  und  Brennen  war 
unertriiglieh,  anaaerordentlich  starke  H}-peridn>sia.  Sie 
suchte  als  Amme  für  d'  ii  Tri  \'ii:>H  ibn  r  Kinder  /u 
sorgeu;  au|[eudcheiulich  wirktun  Kummer  und  Is'oth  ver- 
schlinunemd  auf  das  Uebel,  das  keinem  Deitmitt«)  vieh. 
Als  Uir  die  Sorgen  für  die  Kin<ler  alt^'enömineu  waren, 
traten  die  Rückfälle  seltener  aul  Die  er>ten  L,i^iun»;n 
waren  erythematöser  Art,  Papeln  und  Bläschen,  vor- 
bundeii  mit  Jucken  11:1)  ü.-cunen  folgten,  es  «ar  i  in 
Herjii  s  j:i-Nt,it|Mnis.  In  dem  ncurüpathi.sehi  la  Zustande 
der  Falienlin  liegl  der  Grund  de»  ebroniächcn  \  erlaufc^i 
dieser  Kraakbnt,  die  aonxt  bald  nadi  Beendigung  der 
Srhwangcrseliaft  vergeht. 

Fall  2.  Frau,  Jahre,  nervus,  aniüuLscb,  äou»i 
genind.  Naeh  der  Geburt  des  sweiten  und  leisten  Kin- 
des eine  l'lecration  .-im  t>s  uteri  und  l-'  ucorrhoe:  hatte 
die  (ji^wobnheit  wahrend  der  Men:»tni.itiun  kalte  i^er 
XU  nehmen.  Im  Verlaufe  der  elimncteriaehen  Periode 
Krysipcliis  ini  (iesicht  und  auf  dem  Ki'pf«  ;  im  Mai  1890 
Ery  themtlecke  au  den  Kll«-nb>><;en  mit  Papeln  und  Bläs- 
chen,  breitete  sich  über  den  jfnnicn  Körper  aus,  die 
rechte  UüUte  mehr,  als  die  linke.  Brennen  und  .luekeu 
unertriiglieli,  .Sehleinihiiule  lili<-l»-n  frei.  He.v-<ernng 
wechselte  mit  Versehliinuierung.  Zu>tand  ver:>chüjumcrte 
ideh,  ala  emige  ZShne  unter  Anwendung  von  Loebgas 
ausgezogen  waren. 

Fall  8.  Frau  48  Jahr,  kiuderlu^^,  ucuroliMeL,  tiie- 
Uttcholiscb.  Kcuraigie  de«  Gesichtes  und  ffinterkopfes. 
Wechsrizeit  dir  Periode     u;  April  bi.s  Mai  IS.s?. 

—  Im  Juni  1Ö67  trat  unter  Juekcn  und  Breuuea  Ery- 
them auf  mit  naehfotgeaden  Knoteben,  Papeln  und 
Blisehen,  kurz  alle  Fncbeinungen  von  Dermatitis. 

Dieselben  klinischen  Sj'mptonas  aeigea  bei  allen 
leiten  die  neurotische  Natur  des  Kraakheitoproresses. 
Die  Lrsache  war  bei  l'all  *2  und  3  der  Eintritt  der 
eliniacterisehen  Periode.  Bei  Fall  1  war  es  eine  Di  r- 
luatei-neurij^is.  Mit  Ileituültclu  ist  wenig  zu  wirken; 
Entfernung  aller  reizenden  Crsaehen,  je  nach  derAetio- 
logie  d<'r  Krti;l;h'  k  seheint  dii-  Basis  der  Ifi  iluMj^  tu 
j>«iu.  AI.':»  beales  Beruhiguiiipauittvl  gegvu  Brcuuen  und 
Jueken  that  lehtbjrol  gute  Dienste. 

Hallopeau  (4)  atelll  eine  f:sj;ihr.  l'rau  v<.r.  die 
seit  ä  Jahren  mit  einer  -  -  discutirbaren-Deiniatitis  b«.- 
haflet  ist.  Sie  scheint  früher  syphilitisch  gewesen  zu 
sein.  Zuerst  an  der  Innenseile  der  Schenkel,  dann 
auch  am  Tnincus  /.ei-j'teu  sich  stark  juckendu  dunkel- 
roüie  Si4:llcn  vuu  3-  ücm  Durchmesser,  auf  weklieu 
sidi  Blaaen,  immer  von  Neuem,  erheben.  Inguinal- 

ir'i-  n  gesehwollen.  Verf  h:ilt  diese  Affection  für  einen 
T)j[ju^  von  Dermatitis,  der  ebenso  vuu  der  Dermaliiia 
heipeUformis  Duhring's,  wie  vom  Pemphigus  vegetans 
N'cunianu's  verschieden  ist.  Dagegen  hiilt  sie  Brocq 
für  Duliring's  DermatitU  herpeulomiis. 

Ittmaan  und  Ledermann  (5}  bringen  4  selbst- 
bewbaehtete  FiUle  von  Duhriog's  Denuatitnit  herpeti' 


fftrmis,  refi  rir-  n  kurz  noeh  ^  andere  Falle  und  kommen 
nach  vielen  kritischen  Krwiigungen  zu  folgenden  Schlüssen ; 
1.  Dermatitis  herpetiformis  als  besondere  Krankheit  auf- 
xttstellen  ist  gerechtfertq;t  2.  Duhriog's  SehiUerung 
diir  Krankheit  ist  aber  durch  die  Angaben  von  Broci). 
L,uua  und  den  Verff.  zu  erweitern.  3.  Impetigo  her- 
petifsrmis  gehwrt  nieht  hierher,  sondern  bildet  eine 
eijrene  KriDikheil.  4.  I's  «rseheint  angel»raeht.  den 
Herpes  gestationis  vorläufig  von  der  Dermatitis  herpcti' 
formis  tu  trennen.  5.  lI<T]>es  gestationis  lässt  sich  mit 
ähnliehon  Sc-hwangcrschafts- Affeetionen  zu  einer  multi- 
furnien,  der  Dermatitis  herpetiformiü  ahnlieheu  tiruppc 
vereinigen.  6.  Der  Name  Dermatitis  herpetifonnis  ist 
nicht  priicis,  aber  auch  nicht  schlechter,  als  alle  andi  ren 
st.itl  seiner  vor(r"'i-h!ns_'fnen  und  ebenfalls  nur  ein  ein- 
xigcs  Symptom  ki  tir>zeiehneudeu  Ausdrücke.  Der  von 
Broeq  vorigescblagene  Name  Derniatite  polymorphe 

pruri^'lneuse  ehroni<|ue  n  [um  ■.'••■s  .stici-essivt-s  ist,  abge- 
sehen von  seinei'  LuD((e.  p;i5seud,  enthält  aber  nicht 
don  Begriff  der  IferpvÜformitüt.  —  Das  der  Arbeit  an- 

li'-hiingte,  aus  81  Nunmo-rn  bi-steliende  l.iteratur-\ er- 
leiehniss  ist,  wie  der  ganze  .Vufsatz,  r>iht  werthvoll. 

Walker  (7)  bi  «ehreibt  folgenden  Fall.  Hin  4ljillir. 
Mann,  sonst  j.'esund,  bek;tni  wegen  Trockenheit  und 
l'nbi  hagliohkeii  itt  dcrKeble  VOR  einem Larjrngotogen  eine 
Mixtur  von  Jodkaliuui  verordnet,  wovon  er  7.'» (Iran  nahm. 
Der  Kranke  hatte  «iweimal  eine  Uouorrhoe  gehabt,  auch 
vor  7  Monaten  auf  den  Pento  eis  GesebwUr,  welch«« 

naeli  Cupnnii  siilfnrirmn  h-  ilf'  Grüsen  war'"-!i  rwnr 
liart,  aber  nicht  s^-hr  gesehwolleu.  Auf  dem  unteren 
Theile  der  Nase  seigt«  er  einen  rasch  waebsenden  Tumor. 
Das  Halsleiden  besserte  sieb,  .»ber  auf  dem  Nasenrücken 
erschien  ein  Knötchen,  welobe.s  sieb  veigrösserte,  roth 
und  cntsnndet  und  von  Blasen  umgeben  war  und 
schliesslich  die  ganze  untere  Hälfte  der  Xasc  einnahm. 
.Jodkaliuiu  wurde  nietit  no  iir  (gegeben,  S'>ndern  H'-brri's 
Diachylonsalbe  angewandt.  Der  Tumor  hatte  eine 
dunkelgelbe  Mabagoni-FSrbung  mit  hellgelben  Flecken, 
er  war  dmi  Anschi-in  nach  granulär  und  pn  'nirjiiii- 
7«  Zoll  über  die  Baut.  Seine  Cousistenz  war  weich, 
wie  ein  Schwamm.  Der  Tumor  wurde  mit  einem  Hastr' 

iie.-sser  entfernt,  di"-  stark  blutende  Wunde  mit  l*;i')uelin 
behandelt,  dann  nn(  alcoholischer  PjocittuinlMsutig  be- 
strichen. Die  Wunde  heilte  in  acht  Tagen,  ausgenora- 
itien  i'iii'  l.I  ine  ."stflle  im  t'entruni,  welche  erst  naelc 
ite^rcin  und  Carbol  verschwand.  Die  Nase  bekam  ilirc 
natilrlidi«  Piube  wieder.  Bs  werden  ihnliehe  Fille  an- 
gofiihrt,  fli.  von  Hyde.  Hallopeau,  Besnier, 
Bradlcy,  Pellizari,  Duhring  und  Taylor.  Bei 
diesen  Fällen  sab  o>an  microscopi*ch  einen  ungemeinen 
Epitbelwuchs.  so  diss  man  an  Epithelialkrebs  denken 
tiiussie.  allein  di>'  freniuie  l'ntei-sui'hung  i  rgab  ein  abnor- 
mes Anwachsen  aller  üautelcincnte  und  nicht  ein  Uinein- 
wacbsMi  des  f^itlieliunis  in  da:»  darunter  liegende  Binde- 
gewube. 

Xeroderma  pigmentosum. 

Murphy,  Ucorge,  Two  eases  uf  Xeroderma  pigmen- 
tosum. Üed.  News.   16.  April. 
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Terf.  berirhtot  wn  einem  10jühi1g«n  Knaben,  i»sn 

<T  im  Aller  vriii  3  Munatcti  iint^-r  Floherprsrheiiiiiiipi-ii 
eine  Crupliou  kleiner  Bläiiclu-n  hatte,  weiche  durch 
dnen  pigm«ntir(en  Rand  begrenxi  iraren.  Tn  spSteren 
.lahrcn  cntwickcUeii  sicli  duiikolhlauc  Tumorfii  hi>  /ur 
Crime  von  l'/t  ^lli  vareu  pendelnd  und  hatten 
«aneoRrtiges  Aussehen.  Atif  der  rechten  Cornea  bit> 
riete  sich  ein  P.mnus.  .-»iich  cnxlirte  das  Augenlid. 
Figuiciit^itioii  erschien  .luf  den  Armen.  Am  Ohr  zciptc 
sich  ein  Tiunor,  desgleichen  ein  schwarzer  am  rechten 
Backenkiioeben. 

Später  erschienen  eine  M.issc  dunkler  Vigm-  iitflerke 
am  ganzen  Körper,  namentlich  an  der  Stirn,  J««ackcn, 
Brost,  Eitremit&tcn. 

Der  sweite  Fall  betrifft  ein  «jähr.  Mädchen,  bei 

w•''|.-^^m  Kr.iiikhfif  im  3  Monat  auflr.it.  Die  Flerke 
waren  thcils  l>raun,  theiN  sehwarz  uiid  sas^en  in  grosser 
Aniabl  im  Gerichte,  Vordenroe,  Dorsalseite  der  Uändp. 
Allgtmein-BeAndcn  gut  Ctwas  Coigunetiviiis. 

Morphoea,  Vitiligo,  Leucoplasie,  Leucoderina. 

Ij  Duhriiig.  I.ouis,  Morphoea  with  maculae  atro- 
phicae.  Amerir.  .loum.  Novbr.  —  2)  Du  Castel, 
Vitiligo  d^veloo|»6  ä  la  suite  d'iiyeettons  de  lymph«  de 
Koch.  Ann.  ie  derm.  p.  184.  (Bin  juu^'er  MenMih. 
s.  it  4  .'ahren  mit  Lup\is  hchaflci,  «  rhiilt  Knde  I.S!>0  drei  lii- 
jcctionen  mit  Koch">cher  Lyitiplie,  worauf  intensives 
Fii'hcr  und  Lunj^onconge^tion  f.>lgi.  Nacii  3  Wichen 
wei-se  Fli'ckcii  auf  der  uuiercti  Kiickenfliichc,  den  (»bcr- 
seLenkcIu  und  Wadiii.)  H)  l't  rrin.  I,.,  I'osthite 
chri'iiique  d'aspeet  leuc-ipla-iijue.  ibidem,  p.  22.  — 
4)  l.ewin.  ii..  Leuki'derma  uon  syphiltticiim.  Berlin, 
klin.  Woobenxchr.   Nq.  43.   S.  lOflO. 

Du  bring*«  (I)  Patientin,  eine  Fn^linderin.  .'i.'i.lahre 
alt,  brüüctt.  mnjfcr.  .ilu  r  gesund.  Die  Krankheit  eut- 
»tand  vor  l'/j  Jahren  und  hat  si.-h  itnnu-r  weiter  .ms- 
gedehnt.  r)i>'  helnifTciieu  Theile  -.ind  das  4icriiek.  ein 
kleiner  Theil  der  Kopfliaiit,  die  Brust  unterhalb  des 
linken  Sehlü.s>oUicin».  die  ilatidgelcuke  und  Uuteraruu*. 
Die  Lüsionea  sind  so  rcrsebiedenartig,  das«  ttie  alle  be- 
•■i'ndepi  bcs.-hri'  beii  werd.  Ii  ■  I.  Ein  wci^slicher. 
leitiger,  speekartiger  Fkck,  »eleher,  M-harf  abgegreuzl 
und  biegsam,  lum  Theil  auf  dem  Genick,  anim  Theil 
auf  der  Kupfliaut.  ohne  d.iss  die  Haarfari)c  verändert 
iHt.  2.  Weichliche,  eingedrückte,  narbeuartige  erbten- 
grosse  Flecke,  die  deutlieh  das  Schwinden  der  wahren 
Haut  zeijjeii,  auf  dem  'icriiek  /.er>treut.  Ks  sitid  dies 
die  typischen  M.-wulae  atrophieae.  3.  U'i'Vi^rnnn"  nlro* 
phisehc  Flecke  dünner  Haut  luil  unn  g>  liua^Mj^.  u  pa- 
pillären Rändern:  blatirelhc  Adern  übeiv-ieheti  die«ft 
Flecke,  die  nur  in  der  Oberliaut  liefen  und  leicht  lie- 
wcglieli  .-.iud.  4.  Erweiterte  blau-rothc  Venen,  wie  sie 
am  Handgelenk  und  Unterarm  und  in  der  Kaehbnrwbaft 
der  atrophisclien  Fb-cke  sicli  (iuden.  M=  r]/!H"  n  gehiirt 
zu  deu  alropiiisichcu,  nicht  /.u  den  hypertrophischeu 
Krankheiten.  Ein  gleiehseitiges  Vorkommen  ron  ver- 
schiedenartigen Litsionen.  wie-  in  diesem  Falle  ist  .selten. 

Die  Behandlung  ist  schwierig:  'ifl  ist  Arsenik  in- 
nerlich gegeben  von  Nutzen.  In  dem  vorliegenden  Falle 
«iirden  wahrscbeinlieb  Einreibungen  mit  »timnliienden 


Salben.  Mawig«;,  Bleetrieität  und  Prirtionen  wirk- 
samer sein. 

Ferrin':«  Fatieul  (3).  ein  49jähr.  Kaufmann,  halte 
seit  8  .fahren  auf  der  innem  Lamelle  des  Praepatium 
weis-  FI'  ■  ke.  Sein  Vater  litt  an  Ischias,  er  selbst  ist 
n>bu:>t,  hat  aber,  16  Monate  alt»  in  Folge  von  Convul- 
sionen  ein  Atrophie  und  Paralyse  der  rechten  untren 
Extrcmit.it  behalten,  er  hinkt,  peht  aber  mit  1  lelH  ij 
keit.  Vor  4  oder  .5  .(.ihren  liat  er  an  Ischiai  im  Be- 
reiche der  rechten  Hüfte  gilitten,  jetit  ist  er  davon 
geheilt.  Er  hat  nientab  Sji'philia  oder  Balaoitit»  gehabt, 

sein  t'rin  ist  zuckerfrei.  er  Lst  20  .fahre  verheirath'><. 
Vater  von  3  gebunden  Töchtern.  Seil  3  Jahren  hat  er 
die  Affeetion  am  Fraeputiuin  bemerkt,  durch  welehe 
ihm  die  Ereclion  schmerzhaft  wird;  d-'>  li  Ii' il n  dl  ' 
entstehenden  Fibiiuren  in  1 — 2  Tagen.  Daü  Praeputium 
ist  auf  der  inneren  Seite  weis«,  gUUuend,  tbeib  glatt, 
theib  gerunzelt  und  zeigt  einen  scheinbar  fibrinösen 
Ring,  der  bei  der  Ercction  schmfinhaft  ist  und  deut- 
licher sich  zeigt«  Nirgends  am  Körper  eine  ihnliefae 
Affeetion.  nUT  auf  der  SeUttmblUJt  der  linken  l'nter- 
lippe  eine  2  otn  lanffc.  >chicfprgraue  Stelle.  Verf.  ent- 
scheidet sich  zu  der  im  Titel  .-uigegcbeiieu  Di.Tgnose, 
und  empflehU  Salieyl-Glyeerin  Snsao'lidi,  Arsen  inner- 
lieh,   fireumri^ir-i  wurde  verweigert. 

Bekanntlich  wiixl  Leueoderma,  bciondcr.s  am  HaL>e 
«1»  sichere«  Zeichen  bestehender  oder  bestandener  Sy- 
philis aiiL  -  '  w  ill  i'4)  stellt  ein  24 jähr.  Dienst- 
mädchen mit  Fluor  albus  vor,  als  Reprüsenlantin  einer 
ganzen  Reihe  von  Kranken,  die.  ohne  je  «yphflitiseh  ge- 
wesen zu  sein.  diK-h  leui''Mlerinatische  Flecke  am  HaUc. 
Stamme  und  den  Extremitäten  zeigen.  Die  genauste 
Untersuchung  im  vorliegenden  Falle  bestätigt  die  An- 
gabe der  Pari  Mtiii.  dass  sie  niemals  syphilitisch  ge- 
wesen ist,  Auss.  rdeni  Ic'rt  L.  zwei  Photogr.iphien  von 
.Mädi'heii  sor,  welche  niemals  syphilitisch  waren  und 
denn>-ch  deutlich  Leucoderma  zeigen. 

Penipliigiis  bysterieiis  wird  nicht  selten  durch 
Streichen  über  die  Haut  mit  einem  iu  kochende»  Wasser 
gehalt«nem  metallisehen  lufitrament,  s.  B.  einem  Ham- 

t-r     r  i  Ifäulip^r   erzeugen   die  Simulanten  die 

Blasen  durch  Einreiben  mit  L'authariden-Pulver.  Die 
Simulation  ist  indess  leicht  naebznweisen.  Untersucht 

man  nämlich  die  Kpidermis  der  cntstanileu<-n  Bl.iscn 
micruscopisch.  so  findet  man  »teih  Theilchen  der  Flügel- 
decken von  Lj'tt'i  vcdcaloria,  welche  bei  nufralleodem 
Liebt)'  wie  kleine  feurige  Diamaiit'-u  luI l<  rn  und  glin- 
sen.   L.  legt  mehrere  bezügliche  Präparate  vor. 

HeUuiodonnie,  M.  Addiwn. 

1)  Boodet,  Metanodennie  parasitairc.  Lyon  m(fd. 

N...  2.'».  p,  2<:2  2;  Drysdal.'  atwl  Marschall.  A 
ease  of  AddisHtis  fliseas'-;  neerojisy.  Th'"  l.atieei.  ISIU. 
p.  TOS.  :l'.tit Wickelung  in  4  M-Miaten;  !•  n  K'-  pti- 
thalmie,  gelbbraune,  PigmenUition :  Tuberculosc  der 
Nebennieren  )  g)  Kraud,  Mclaoodennic.  Lyon  mM. 
No.  2.'».    p.  2<U. 

Kraud's  (3'i  Kratiki-r  mit  Melanodcnnie  zeigt  eine 
ganz  andere  Pathogcnie  alü  der  Boudet's,  ];iu  :{7j. 
Maurer  ohne  Irnfwladismua,  Aleoholismus,  Satumismus, 
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Lbwim,  Hadtkrankhbitbn. 


TU'ph  sonst  crhlicli  hi-ln^irl.  !Ä7!)  wegen  (.'iDrs  .SVliankers 
mit  Hg  behandelt^  3  Hoiiat«  spaWr  wi>geii  »«cuudörer 
AfleotioD«n  mt  d«r  Küthe,  tm  Munde  tind  anf  der  Haut 
eine  ^.  Ulis,  hte  Behandlung.  Seit  1'/,  .lalircn  fi,ili> 
OeiÜbl  und  Krampf  in  der  rechten  Hand.  Seit  eiuem 
Jahre,  etwa  6  Monate  naeh  dem  strengen  Winter  1S81 
nervöse  Störungen,  Hautjucken.  Pickeln  um  die  Seliultern 
und  auf  der  Brust  und  eine  braune  Bronci  fmli.'  über 
den  gansen  Körper  ohne  Vitiltgoftceke  der  Haut  oder 
sehwane  Flecke  der  Mundschleimhaut.  Jetzt  kann  Pat. 
■weder  die  Finger         dir  v.ilKt^indig  strecken 

und  beugen,  die  Haut  an  den  Vorder-  und  Ubcranuen 
ist  straff,  nieht  Ihltbar,  «ie  angeleint  ao  die  Muskeln, 
ein  vafarcs  Seh'rem  der  riüride,  symiuetrLsch.  Da--  '"!■  - 
aieht  llsst  immobil,  uiannurarUg,  rigide,  die  Wangen 
dcelettartig,  die  Ltder  rigide.  Rai»  und  Thorax  relativ 
iniriif  lii'.  S.  tjsihilif'i'.  Motilität,  Keflfxe  inl.-iet,  keine 
Cackcxiu,  Lungen,  Her*  gesund,  Uhu  normal  Diagnose: 
keio«  Phfhiitasij,  kein  HorlNH  Addison  —  w«gen  der 
relativ  langen  Dauer  von  1&  Monaten!  E.  neigt  sor 
AuDahme  einer  Trophoneuri.se. 

Bondet  (1)  .stellt  einen  74jiihr.  Mann  mit  Phthi- 
riasis und  dunkelbrauner  Yagabondenbronc«;  vor.  Seit 
efws  f*  Monaten  ohne  0'>r1;v-li,  un'  rrr,i'isrh->Ti  >chmer/.en 
in  Ann  und  Beinen,  besehvrerliehes  (ieben,  /unebmende 
Sdnriehe,  Durohfoll,  trocken«  ftiliginSsc  Zunge,  fort- 
wähn  ndes  Hantju -ki-n,  etwas  Delirium.  Auf  Haueh  und 
Kücken  fast  »chwarz^:  l'iguientation ;  Hinterbacken,  Ue- 
Ditalien  und  Bruat,  Oesieht,  Hals  und  Binde  sehr  weni^ 
affieirl,  also  umgekehrt  wie  l.ni  M.  Addison.  .\uch  be- 
stand lebhaftes  Jucken,  welche»  bäufig<  N  Kratzen  und 
demnadi  ehe  kleienortige  Absehuitpun^  veranlasst«. 
Bemerk enswerih  sind  die  dunklen,  früher  noeh  sehwär- 
acrcn  Flecken  .auf  der  Mundschleimhaut  des  Patienten. 
Aebolichc  Fälle  haben  schon  1891  Thibierge  (2  F.) 
sowie  Chauffnrd  beobachtet  und  durch  indirecle 
Reixung /u  erklären  t'esucht.  Lebrigen-.  hau  T?Mfidel's 
i'atient  hüchint  dcfccl<.-  ZiUtne.  Auch  der  hohe  (irad  der 
GadMiie,  weldten  er  dunsh  Kraftlosigkeit,  Dtinihfiill. 
-Vbmagening  ele  r-  i-^c.  war  auffallend,  zumal  Kaposi 
und  andere  di  uiscliu  uud  (rau20Ai!>chc  Aerxt«  sie  bei 
der  panaitäreo  Holanodennie  leugaen.  Der  Uiio  ent- 
hielt k^n  Eiw^Rs, 

Xantliofu. 

Anderbuii,  T.  M.,  Gase  ol  sauthoma  multiplex  in 
a  rhild.  Brit.  med.  Jonm.  8.  Dee.  Abbild. 

Anderson  brini^  foifenden  Fall:  Bin  Mädchen 

\«u  H  .lahr'  ii.  bi.sher  gesund.  h>  kam  \ör  .Monrilen 
eine  liruption  von  aahlrcielicn  Papeln  in  der  tirösse 
VOM  Stecknadelkopf  Ws  •/,«  7-oll  im  nurclittie>s,  r,  welche 
s;.  tnirt!  tri:M  !i  Im  U.^iehl,  Nacken.  Ariiu  n.  Sehenki  tn, 
b'sond'M>  /.ahlfieh  .uif  den  S-Iinliern  sich  zeigt. n. 
waren  rund,  ulati  uml  glänzend,  ctw;us  promiuiread  und 
von  gelblicher  Färbung.  Si«  sasscn  theils  vereinxelt, 
thelN  zu  Flecken  veieinijjt,  auf  dem  DeM.iiiJn-  nr-l  auf 
der  Hinicrscite  der  Arm«  bL»  zum  Ellenbugeu  heruiiler. 
Nur  wenige  and  kleine  am  Handgelenk:  die  H&nde 
waren  frei.   Ein  breites  Band  ging  von  einem  Ohr- 


liippehoii  unter  da.s  Kinn  bi.s  zum  anderen  Ohr.  Einige 
diiäcrcto  auf  der  Stiru  uud  den  Waugeu,  audere  VOu 
der  Sacralgegend  auf  der  Rfiekseite  der  Schenkel  bin 
/ur  Knie^jegcnd;  Fiisse  frei.  Micröseopisch  >ah  man. 
daäs  die  Prominenz  von  einer  aahlrcichen  Vermehruog 
der  Zellen  in  der  Cutis  vera  henriihrte  und  zwar  in  d«r 
Nälu-  der  Bintgefässc.  E»  waren  Hiesenz.ellen  tnit 
mehreren  Nuclei-  Bei  einer  Färbung  mit  O^miumsäure 
zeigten  sich  diese  Kieaenzellen  in  fettiger  OcgenenÜob 
bOglilEtn. 

Arzuei'Exaatheme. 

1)  Lewin,  L.,  Betraobtnngen  über  .IrzneiaUMchläge. 
Wien.  med.  Presse.  No.  88.  89.  —  2)  Petrini,  Erap- 
tion  pemphigoide  :uitip>Tinique.  Ann.  de  derm.  p.  170. 

(Hin»?  ??jsUir.  neniise,  rumänische  Frau  bekam  wleder- 

! .  M  i.'u  li  kleineren  Gaben  .\ntipyrin  Jjeperdriel  [1  g] 
En  tta  ni,  ii  ieh  grös.scren  Drtsen  einen  .•»llfemeinen  bullö- 
sen Au.smIiI-i^'.  ;»'ich  auf  der  Muji'l-  und  .'selvidefi-chleim- 
haut.  AijtipM'iti  hatte  sie  heftigei' Kopfachmerzeu  wegen 
genommen.  Die  Blasen  trfiekneten  bald  ein,  ihr  Inhalt 
war  klar,  eitronengelb.) 

I. ewin  (I  i  fn^vt  die  Krankheil  als  eine  Ist  -raiiir 
den  cheuiiüchen  ülcichgewichte.s  in  deu  xelligeii  und 
sellontosen  Bestandtbeilen  des  RSrpen  auf,  so  daas  auch 

die  Hautkr  iiiklii  iten  ans  .tbnormen  Htoffweehselprodueten 
entütdien  miLs»eu.  Bei  402  Arzneimitteln  bat  er  nach- 
folgende  Dermatosen  gefunden:  1.  Bei  nur  innerem  Ge* 
brauche  in  109  Füllen  =  27.1  pCt.:  2.  bei  innerem 
und  zugieicb  au&seremüebrauche  inil  Fällen  =  10,1  pCt.; 
8.  bei  nur  äusserer  Anwendung,  ohne  rein«  Aetsmittel 
zu  reehtien.  in  'A  Fällen  =  l^A  pCt  Man  bat  die 
nur  nach  äusserem  Gebrauche  Denuatoaen  erseugendon 
Stoffe  von  den  niur  bei  innerliehem  Olebraurhe  wirken- 
den utHers<  lieiden  resp.  trennen  wollen,  allein  dii^s  sei. 
nieitc  '1'  1  Verf.,  unmöglich,  weil  1.  .Stf»fre.  die  es  naeh 
äu^ser<T  Anwendung  thuu,  ea  auch  nach  innerem  Ge- 
brauehe  künnen.  wie  s.  B.  Chinin,  Cirbol,  Brennneaset, 
Brechweil  t' in.  .lod,  Clilorathydrat.  (^-r:T^n.  Benzoe- 
säure, Antij^vriu  u.  A,;  2.  btoffe,  die  beim  H«iasercii 
Oebninche  die  &nt  nieht  verändern .  es  doeb  bei 
innerer  .Anwendung  thun.  z.  B.  l'va  ursi.  Strophantus. 
Lebertliraa,  Löffelkraut,  üinster,  Rhabarber,  Inula  Hele- 
nium,  TartaniD  boraintus,  Kalkwasser,  Piperin  n.  s.  w.; 
.1.  weil  Stoffe,  die  gewöhnlich  bei  direeter  Berührung 
für  d-  HtU  indifferent  .sind,  bi.tweilcn  bei  dieser  .\n- 
wend  I  1^  hädlieh  sind,  wie  z.  B,  Cadmium.  .Todoform. 
Perubalsam,  Leinsamenmehl.  Va.sel ü.  n  und  Naph- 
thalin. Den  .Vrznei- Ausschlägen  ist  keinerlei  kritische 
Bedeutung  zuzuschri'ib'-n. 

[Kascb,  C.  Um  Arzcnikdermatüser.  Bibl.  f.  I<a<^er. 
7.  K.  III.  p.  908— SSI.  (Separat  f9  pp.) 

Verl  besprieht  die  .\rsenik- Derma  tosen  und 
im  tianzcn  die  Arsenik -Behandlung.  Fi  >  rw  ihnt  ein- 
gellend  die  geringe  Aufmorksamkeit,  die  man  dieser  Fr.*ge 
sugowendel  hat  Br  referirt  im  Detail  ent  eine  Kran- 
kengeschichte :  in  diesem  Falle  tni  wnlircnd  der  Be- 
baadluiig  eine  generelle  baemorrbagiiich-puäiulo-ulcera- 
tive  Eruption  auf;  in  Verbindung  mit  Kemtose  der  Hand- 
ffidwn  und  mit  rchiem  Zoster.  Uiormit  werden  Fiile 
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•/.usarnmed'^' ■•i  ■  -  It.  vi>ii  H  u  t  <- h  i  ii  soii ,  Bro«>ke,  K. 
Crorker.  Pringle,  Barth'' I  in v ,  ]{.  Bergh.  L. 
Niciücii  cnniähnt  uder  veröffentlicht  sind;  teraer  Fälle 
b«i  Mutar  suAlfiger  Anenik-Yergifttisg,  sftwie  bei  «hio- 
nischcr  in  den  (fruhcnn)  I'arisi-r  Blunienfabrikoii.  Er 
kokt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  während  Arseoik- 
Behandhiiig  b«i  norv^n  Indinduen  oder  bd  bdiridoen 
mit  Liehen  ruber  oder  Pityriasi>  mb'r  mitunter  ent- 
stehenden üicerationen,  femer  auf  die  Möglichkeit,  diese 
Aneoik'Uleerationea  mit  Sjrpbtlis  m  Tenreebaeln.  I>er 
Vert  cmrMlint  das  hluiii."  u  l:ibrechen.  das  diese 
Anenik'Dennatuiien  begleiten  kann,  sowie  den  Arsenik- 
Tabes.  —  Eine  »Treite  Kranketigi  -ichiehte  folgt,  einen 
narli  zweitägigem  Gebrauche  von  Lq.  Fowkri  enUflaii- 
derieii  Fall  von  acutem  l'etnpliigiis  betr.,  für  weichender 
Verf.  auch  den  .\r&euik  verantwortlich  macht.  —  Darauf 
fblgt  eine  Cebeniehl  allev  der  Demuitosen,  die  bei 

Arsenik-Verg!fhiiiu"'ri  Vn^-'brn  ht.  -  wi  rilrn  sind:  die  Pi^- 
mentiruugtiu,  Ery  theme,  l  rticaria,  /A'^tcr,  bullöse  Aus- 
sehlSKe.  sowohl  papnlSsc  und  pustulose,  Purpura,  Ausfall 
von  lln  iii  [j  Ull  i  Nägeln,  sowie  Ki  nitosen.  Literarisch 
wird  daim  jede  die&er  Deraialoaen  genauer  besproehen. 
Es  wird  besonden  hervorgehoben,  dass  die  ArwDtk* 
melaoose  einen  Mb.  Addisonii  vortUusehen  kann.  —  Der 
AlMoik  war  im  vorigen  Jahrhundert  als  Heilmittel  dis- 
mditlrk  worden,  kam  aber  durch  Fowler,  l'earson 
U.  A.  wieder  in  Credit;  der  Verf.  warnt  aber  dringend 
gegen  die  jetzigi-  zu  häufige  und  übertriebene  Verwen- 
dung diei>cs  Mitttls:  er  bespricht  die  .tVrsciiUipkuriteu. 
die  Feltleber  o.  s.  w.  Besenden  rerdanntt  er  deo  Ge- 
brauch von  Arsi'iiik  !><■!  nli^r.  uri'l  ifirhwn.-htf n  Tiidi- 
viducu,  bei  iVrlhritikern,  Aleoholi>it'.u  und  bei  iudividueii 
mit  Nieren-  oder  Hagen-Iotestinal-Leiden;  er  meint,  daas 

viele  der  nahen  I)erm;ito>eii,  die  w.Hhrerid  der  arseniealen 
lieiiaudiuug  von  Fttoriaiiia  entstehen,  nur  von  die><  r  ab- 
hängen. B»  Befsk  (Kopeuhngeii).] 

TAlgdriaen. 

-Xriioziiii.  I'e  1,1  rejiartifion  de-,  M  i'reiioiis  tir.x-^-^^  b 
normales  .i  la  .siirfaee  de  la  peau.  .\!in.  de  ilerni. 
p  1  P  '^  Maximum  des  abgesenderten  Fettes  auf  der 
Nordel',  und  Rüekensi-'te  bildet  ein  gleieli.selieiitiligcs 
>pit7.es  Dreieck,  dessen  B.i.sis  xwiselieii  den  Schultern 
lieg!  Man  ^ehe  die  Abbildungen  im  Originale,  wo  auch 
die  Verschiedenheiten  der  Kopf-,  RaU*  lind  Nacken" 
partien  henrortreten.) 

Haare. 

1)  Arnoxan,  FolHevlites  diipilantca  den  parties 

yl;il-r.  -  Ann.  de  dcrm.  p.  4f>l.  (Zwei  Falle  von  pa- 
1  Iii'  I'nstulöi^en  \ffei'tiotieii  an  der»  unteren  Extremi- 
läten,  vfi-lelie  dej  iiiit.  -i  m  d  rothe  glatte  .'^teilen  hinter- 
liessen.)  —  2)  Bl.t.^iliR  h.  .\..  Alopecia  areata  und 
Trichorrhcxi.s.  Berl.  klin.  \\  ochensehr.  Nu.  4.  ;5) 
Broc'i.  I...  Des  r.tpports  'lui  existent  entre  les  alo])i'eies 
de  la  ki  ratose  pil.iire  et  le>  alopi  cies  dites  sehonhi'i'ine.s. 
.\nn,  de  denn.  p.  773.  (äjähr,  Knabe  mit  leichter 
lehfhyose,  beginnender  pilarer  Keratose  und  stellen- 
weiwx  Alopecie  des  Kopfhaareü.  Verf"  Vringt  diese 
.\lIcctionen  in  Ätiologischen  Zusammen inu^.  Innerlich 
Arsen  und  I'Üue.irpin,  rui>serlieli  S.tlieyl-  und  Sehwefi'l- 
Pomade,  Cadeöl  und  Hydr.  osydat.  flavum.)  —  4> 
Busquet»  Ott  traitemeDt  anüeeptique  des  teignes  et 


cn  particulier  de  la  pelarle  par  ressonee  de  eannelle 
de  ehine.  Ibid.  p.  261t.  (Beschreibung  eines  neuen 
.'^priih- Apparates.)  '))  Moukhtar,  Djelaleddin,  De 
la  Trichophvtie  des  nigiaus  palmaires  et  ptantaires. 
Ibid.  p.  88^  —  6)  Dubretttlh,  William,  Epilation 
i''lectrolyiic|Ue.  Ibid.  p.  4;i.i.  (Neue  Empfehlung  der 
electrischen  Kpilaüon.  welche  Verf.  bei  einem  21j;Uir. 
li  ii  1  i^''  t.  M  tdehen  .lu-sführtc.  In  120  >it/uiij'  ti  •.vuriiei, 
1.><XK}  li.ian-  ausgezogen,  unter  reichlicher  .\nwendung 
Von  t'oc.iiii.)  -  71  Duerey.  Aug.  e  Rud.  Stanziale, 
Contributo  elinieo  anatoniico-pathol-'gico  e  battcriologico 
allo  studio  di  aleune  affezioni  delle  rcgione  pelose 
(voltö  e  ouojc  eapolluto),  CO»  esito  in  »trofia.  (Deo 
Inhalt  besagt  d  r  Titel.  Sieben  PKIIe.  Oute  eoloiirte 
Abbildungen.)  —  .S)  G ottheil,  W.  S.,  Barber's  Itch. 
Med.  News,  24.  Septembre.  (Verf.  subsummirt  unter 
-le  rliiT  s  lieh"  die  Bartkrankli-i:'-n  ..K'-/i'm;i  It.irb.ie  — 
i'enli>llifuUtis  barbae  -  Triehoplty lysi^  barljac".  Da-s 
(\>ntagiuni  wird  meistenlheils  durch  das  Rasirmesser 
Überträgen.  Verf  thcilt  mehrere  Reeepte  mit.)  —  9) 
Joseph.  M.i\,  Leber  llypcrtrichoMis  auf  pigmeutirter 
Haut.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  —  10)  Kro- 
niayer,  E.,  Beitrag  anr  Therapie  der  Sycosis.  Therap. 
MunaLsheft.  .\pril.  —  II)  Lavallec,  Morel,  Sur  un 
nouveau  traitement  rapide  de  l.i  Pelade.  J/Unioo  mM, 
No.  7.1.  —  12;  Moukhtai  .  Hj' laleddin  (de  Conslan- 
tinoi»l<-),  'rriehopliytic  de  la  plante  du  pied  datant  de 
6  ans  et  >imulant  la  syphilis.  Aon.  dr  im  p.  300. 
—  IH)  Leviseur,  .1.,  The  removal  <>f  .sup<rlluous  bair 
by  eleeir-dysis.  New  York  Reer.rd.  20  Febr.  (Verf. 
hält  die  Electrol.Tse  für  das  best«  Mittel  sor  Entfemung 
tiberfliusiger  Haare  und  bceohrDibt  genau  die  daau 
nöthigcu  ln>truntente  und  deren  Anwendung.)  —  14) 
Raven el,  Mazyck  P..  Trichoretis  nodosa.  Med.  News. 
29.  Octob.  (Verf.  ist  nicht  der  Ansieht,  dass  Triclmreiis 
von  einer  .sehlechten  Ernährung  des  Haareü,  resp.  Atro- 
phie herrühre,  sendern  von  einem  Parasiten.  !>■  rselbe 
wunlo  sowohl  in  Haarbürsten,  als  auch  in  Barbier- 
piusiln  gefunden.  Stelwagon  conslatirte,  djL^s  dieser 
Parasit  derselbe  sei,  wie  der  im  Barte.  Prof.  Uuit^ras 
in  PeDDüylTaaien  hat  das  Gleiche  gesehen.)  —  15)  Ob- 
mann •Dumesnil,  Sone  aueceafiil  methods  oftreatiog 
Alopecia  and  Alopecia  areata.  Ibid.  .Aug.  r>.  No.  6. 
p.  146.    (Enthält   nichts  Neue>.)  16)  Raymond, 

Paul,  l.es  nouveanjt  trait«menl.s  des  peladiques.  fraz. 
des  hop.  No.  t»ö.  --  17)  .Sabouraud,  De  la  trieo- 
philie  chez  Thriinine.  t'oinpt.  rend.   Tome  XCV.  No.  26. 

18)  Derselbe,  ('ontribution  ä  l'i'tude  *le  la  tricho- 
phytii-  humaine,  Ann.  de  denn.  p.  10*11  — 10.'*7.  (Ab- 
bildung.) —  l'J)  Derselbe.  .*^nr  les  ehcveuv  monili- 
lormes  (tricboirrhenes  et  monilethrix).  Ibid.  p.  787. 
(S'erf.  unterscheidet  dreierlei  parasitäre  Trieborrhesien: 
1.  Trichomveose  nodulaire  fl,.i  Piedra];  2.  Trichorrhexie 
[Leptothrix]  de  Behrend:  :5.  Tricliorrhexie  noueu.se  pu- 
'i;-iiiie  de   Rayir.-tul.     \i]-i  r  ii  äusseren  Haar- 

krankheiten unlerseoeidet  er  iioeh  die  erbliehe  Monile- 
thrix als  Ije.sonderc  Dystrophie  der  Haan\  .\usfiihrlichi; 
Bibliographie.)  —  20)  Hack,  lieber  Radie&lepUatioD 
auf  eleetrisdbem  Wege.  Berl.  klin.  Wodiensehr.  No.  41. 

Die  Resultate  Blasehko'.N  (2)  sind  folgende:  Die 
Trichorrexis  ist  als  ein  sehr  biuflges,  wenn  nicht  be- 
standige"-  Anfang.s>(adinm  der  .\|opei-ia  areata  aufzu- 
Lx.säen,  es  gicbt  FiUb',  in  denen  sich  dieselbe  in  »tärkstem 
Haasric  zeigt  Ks  ist  nieht  o5(hig,  mit  Besnier  äne 
be-'onderc  Varietiit  der  Alopecia  are.ita.  die  Pelade  ä 
cheveux  fragilen  anzunehmen.  Auf  welche  besonderen 
Momente  dieses  Abbrechen  der  Haare  zwOekzolBbreu 
ist  und  worniil  es  beruht,  dnss  dusselbe  in  verschiedener 
älarke  auttritt,  ist  noch  nicht  eniirt;  die  Möglichkeit 
einer  naehbügUchen  Einwirkung  von  Microurgaulümen 
ist  nicht  von  der  Hind  wa  wei»cu,  doch  ist  die  gaoie 
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Erkrankung  wrrlcr  omc  parasitäre  tnH-h  "  in  .iiiap"N'- 

unA  uDUr-iclioitlot  sich  nlso  von  der  Pseudopelade 
Vaillard'»  und  YiuceotV. 

Djelalcddin  Moukhtar  (5)  tbrilt  9b  thdU  eigene, 

IhcilN  jfi'samincltp  Fällf  von  Trichopliytif  <l<'r  llm'l- 
flachen  resp.  der  Fusssobivii  mit  und  zicbt  folgende 
Sehlfisse:  tUf  Triebophjtie  kann  4ie  Palmac  und  aucb 
dir  Plaiila'.'  or^eif«-ti,  nicht  si  lton  iWcm-  Kcgidiieji  aus- 
schliessUch.  Man  kann  unterscheiden  1.  primitive  Fülle, 
HO  der  Parasit  sich  auf  tririier  gesunder  Haut  einge- 
pflanzt hat.  und  '2.  sociindaro  l'älU-.  wo  schon  eine  an- 
dere öennatosi:  den  Hoden  für  den  Trichophyton  Tor- 
bereitet  hni.  Enlsi^heidend  ist  in  beiderlei  FälUn  d.X's 
Micrnsroji.  Iiio  Hicke  des  .Stratum  rommini  bildet  kein 
Ilinderniss  für  die  antiparasiläre  Uehandluni;,  z.  B. 
durch  Ji>dtiiiclur,  dn  es  sich  ziemlich  leicht  ubl«jM.'n 
läast 

M.  J  0 s  e  p h  ff)  macht  g«  f:«Mi  M  i  c h  c  1  s  •>  n  fcf.  Virch. 
.\rcb.  Bd.  100)  mit  Chiari  (Fra««rr  Wocbensehr.  ISÜO. 
40/41)  TOm  pathologiseh-anatooiiiieben  Standpunkte  aus 
ciiir-  s'r'  iiL"  Sclicidiuijj  /wischen  Hvi'i'  rtri.  l  üsis  auf  pig- 
incittirlcr  und  der  auf  unv-rändertcr  Haut.  Das  jetct 
iVtJnhrigc  in  Beliandhing  gekommeno  Mäddien  L.  F. 
zeigt  seit  seiner  Geburt  auf  Hals,  Rücken.  Brust  uad 
Oberarmen  ne])en  vielen  kleinen  Nactn  einen  zusammen- 
hängenden,  IhierfenShnlifhen  Naevus  pilifenis  pigmcn- 
(.'sus,  dessen  Entstehung  <\k-  Mutter  auf  ein  Vorsehen 
oder  Ersehr» '  Ii  ■  I  V  'i  einer  AfTenmaske  ruriick führt.  Da.s 
Kind  ist  kranig.  hat  starkes;,  luckiges,  bloudts  Kopfhaar, 
helle  Iiis  und  auflklleud  weisse  Farbe  der  normalen 
Haut.  n<Khgradig>-  Muskelairophii-  am  Knkeo  Oberarm 
im  Bereiche  des  Naevus.  Pigmeutfarbe  choeoladenbraun, 
mit  einselnen  lin*engros9en  tfefiehvaneii  und  anderen 

ganz  ■weis>en  Fleck'  n.  U.tnt  Iheils  glatt,  theils  uneben, 
verdickt.  Am  Rücken  mchrero  pflaumcugrüss«  Mollusca 
Abrosa.  Die  Art,  Farbe  und  Länge  der  Haare  sowie 
die  StXrke  der  Ht  haaning  ist  sehr  verschieden,  vr.r)  der 
weissen,  kaum  t  cm  langen  Lanugo  bis  tum  kräftigen, 
braonon,  4—5  cm  langen  Haar.   Pigment-  und  ITfu-tr- 

veribcilung  \r>llig  >yn>rni  trisrh.  l'.in  «•nilnussht'librauner 
Xaevus  auf  di-r  linken  Fu'^ssohlc  und  ein  gleicher  auf 
der  rechten  Hiuterback''  liai  sk-h  wühn-nd  der  1  ',f  jid»- 
rigeu  Beobachtungsdauer  i  tjt.'^ehieden  verkleinert.  Auf 
den  Naevi  pil-j^i  hat  sieh  die  iJichtung  di-r  H.i.ire  in 
den  von  Escbricht- V  oigt  angegebenen  l.iuieii  aus- 
geprSgt.  1ha  Mieroscop  zngtc  das  Str.  eoraeum  und 
lucidum  vi<ilki)niinen  normal,  d.l^  Ii'  !•■  regi  tmiissig  pig- 
meutirt,  die  Cutis  mit  groitskernigeti  Spindelxelicii  durch- 
setüt.  im  PapniarttOrper  in  runden  Hänfen,  in  denen 

viel  Mast/.ellen.  Ilaarhalgi-.  Talg-  und  Sl■hwei'•$li^^i^e^ 
normal.  Nirgends  Zcicheo  einer  Kemtheilung.  aber  In- 
fillntion  yw  Pigment  In  Xestem  und  Strängen,  «a» 
den  Verf.  bestimmt,  di--  lly|Hririeh«j^e  auf  pigtnentirter 
Haut  stnMigi-  von  d.  r  luf  normaler  Hnui  zu  trennen. 
Die  Naevi  im  (icsicla  vurden  mit  Erfolg,  freilich  nach 
vielfachen  Sitsungeo,  durch  Electrolyse  nach  der  Me- 
thode veii  Kuttner  (Berl.  klin.  Woebensehr.  1869.  45 
bis  47j  beseitigt. 

Kromajrer  (10)  bebt  ab  Faadamentalaätze  hervor 
1.  daSN  jede  Sycosis  paraailar  ist  und  2-  »icb  durch 


'•pidermidale  Autoinfectton  weiter  verbreitet.  AIw» 
müssen  schon  Stellen  geheilt  und  die  Writer- 

ijifeclioD  verhindert  werden.  Das  vom  Verf.  in  mehr 
als  90  mien  mit  radiealen  Krfolge  angewandte  Ver* 

f.ihrcn  besteht  in  Folgendem:  Nach  Abrasining  des 
Bartes  und  Eut/cmuug  aller  Krusten  und  Borkeu 
1.  Abends  Epiliren,  Betupfen  mit  SubUmatsphriins 
(1:99).  .Salbenverband.  '2.  Morgens  Abnahme  dfs  Ver- 
bandes, Reinigung  der  Haut  mit  flüssigem  Fett  (Pa- 
raffin) von  Salbenresten.  Secreten,  Krusten;  Dennfidning 
mit  .Subliroutspiritus  und  .'^albenverbaod  oder EiBfettUBg 
mit  V,T«elin,  event.  Einpudern. 

Morel-Lavallee  (llj  hat  in  mehreren  Fällen  der 
Area  Cel!<i  ebumea  eine  neue  —  oder  alte  sehen  toq 
f,, I  ., q  |Y;»ü^tc  Methode  mit  überraschend  glücklichem 
Erfolge  angewendet  (cf.  U.  Feulard,  These.  Paris. 
1886).  Nach  einer  antiieptisehen  Abwaacbung  der 
runden,  eifenbeinglän/enden.  parasitär  afficirten  StellOD 
macht  er  alle  8  Tage  daselbst  oberflächliche  Searifica- 
tionen.  bedeckt  »ie  mit  Pwnade  und  bat  nach  3  bis 
i\  Sitzungen  nieht  das  feine  Flanmhaar,  »nndem  ge» 
färbte  lliirclien  spriesstn  gesehen  —  ,une  .alop<-cie  en 
clairiere".  Verf.  bet<<ut  ausdrücklich,  da^s  er  bisher 
diese  Searideatienamethode  nur  bei  der  runden,  eireum- 
si-ript.  n.  pirasilären  \n  a  MLrewMidet  habe,  nicht  bei 
der  tr"ph'>neurotischen  F'^rm  und  nur  einmal  beim 
Barte. 

Der  seltene  Fall  i-iner  platitnre'i  Tri.  t  'iphytir. 
welchen  Utjelaleddin  Moukhtar  (12)  mittheilt,  be- 
trült  eine  42  jlhr.,  nie  syphilitische  Artwiterin  Ar  KMi' 
masehinen.  Vor  6  Jahren  bekam  sie  anf  dem  Rücken 
der  linken  grossen  Zehe  einen  Bliscben- Ausschlag, 
welcher  sieb  in  4  .fahren  Hlwr  alle  Zehen  und  deren 
Zwischenräume  ausbreitet!.  Iiiiii  .iber  den  vorderen 
Theil  d«'r  I.  Fussiichle  ergriff.  Hi.-r  bildeten  sich  drei 
mit  leichtliislicbeu  Epidcrmis-Lamellen  bedeckte  Flecke 
mit  je  einem  Sdiflppdico4tiBge,  CoUerette.  In  den  loh 

mellen  sowohl  wie  in  den  Schüppchen  zeigt  di^  Miero- 
scop zahlreiche  Mycelium-Fädeu  und  ^poreu-tiruppeu 
von  Trichophyton.  Im  ersten  Stadium,  dem  der  tridio- 
phytischeii  HlHsrli.  •,  ;.>t  A-  v^  V,  i  f,  .Ii.-  D^ff.  r.  ntial- 

Diagnose  mit  der  Dysidrose  sehr  schwierig,  d'>eh  ergreift 
letztere  meist  beide  Hände  oder  Püsse  and  Brennen 
und  Jucken  gehen  ihr  voran.  Niemals  wird  man  ein 
dysidrosisches  Bläschen  eicentriacb  wa«b««en  sehen  durch 
neue  peripheriüche  Tenkeln,  wie  ee  luer  der  Fall  war. 
Im  zw'  iten  .Stadium,  wo  die  Flecken  schon  mit  CoUe- 
relten  versi..hen  sind,  ist  'lie  Diagnose,  selbst  ohne 
MicrOHCop.  viel  siehen  r.  Die  Hornhaut  ist  abgefallen 
und  man  si'  bt  l  ine  platt«^  rothe,  desquamative  Fliehe 
mit  f  !ri^f'i  Tiii  li f  'S  auf  niiht  inliltrirtem.  nicht  «-nt- 
aüudetem  Henna,  umgeben  von  einer  breiten  CoUerette 
von  Homhant.  Ausaerbalb  der  CoUerette  ist  bftuflg  eine 

ri'the.  oft  juckend''  ZiMie.  auf  welcher  neue,  steeknadel- 
köpf-  bis  linsengross«  Bläschen  mit  klar  citniucngelbem 
Inhalte  erseheinen.  Schon  bierdureh  ist  die  I>iagn«ise 
als  Trichophytie  gesichert.  Das  unter  liegende  Demiii 
bleibt  weich,  zum  Unterschiede  der  ncoplastiseben  in- 
Cltntioii  der  Sjrphiliden.  Die  Reihenlolfe  der  tricbo> 
phytisdien  BudMlnungeii  an  den  HaadlliofaeD  und  Fun- 
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^••lilcii  ist  ,-»lso  genauer  bereichnet :  Bl;Urh»^n,  Maonl.ie, 
kleine  PUquest  grosse  eircinirte  Plaques  mit  der  Colle- 
rett«  lind  neuen  BiSsdien  an  der  Periphorie.  Im  vor« 
li'gendcn  Falle  hat  die  Patientin  freilieb  unter  dem 
Verdachte  der  Syphilis  anf-inglic!i  \i.  1  Jodkaliurn  ein- 
nehmen müjssen.  Verf.  cilirl  uocli  almliclie  Beobachtungen 
von  palmarer  und  plantaier  Trichophytie  bei  Ttlboiy 
Fox  1870.  »».  lü/rari  188.S  und  Dubreuiüi  l'^Ol. 
lu  eiucr  Ni>tc  fügt  Barthelem)*  Msiiien  neuesten  he- 
treffenden  Fall  <74jabr.  Frau)  bei. 

Paul   Rayii..  ti'l  siMM  rt    die   ge^^en  <len 

circunucripten,  wie  gciieraliairtcu  Hoaräuslall  seit  etwa 
1890  empfoblenen  Bdundlnngamethoden  von  Germsis, 
Chatelain,  Taylor.  Duhring,  Lassar,  Busquct. 
jloiy,  Qttinquaud,  Vidal,  Lailler,  Besnier,  Ebr- 
m&nn,  Blaschko,  SehQts,  Unna,  MoreNLaTallee. 
Er  betont,  das«  die  versehiedensten  nntipant.sitären  und 
rxeitirenden  Mittel  Erfolge  gehabt  lialn  n.  sn  Kesorcin, 
Clirysarobin,  Mercur-Olcate,  i^ublimat,  lurbiUi  (ba». 
salpeteraaures  (^ucoksilba),  Scthwefe),  Bor,  Napbtbo), 
Pili<c.irpin,  Klectricität  u.  s.  w.,  und  wnriit  vor  doni 
alLtuhaatigeu  üeneralisiren  einer  Metiiude  nach  eiaigeu 
HeilnngeD,  nimal  man  ja  wine,  dass  manche  Poladen 
im  I.iiiif.  fl.  r  .l.ihr«  ohne  erkennbare  l'r>ai-Ii-  -i^liwiinderi 
und  bei  audcrii  scheinbar  gebeilten  die  neugLwachseuen 
Haare  bald  wieder  ausfallen.  Verf.  selber  Msst  den  Rand 
dei  Area  etwa  1 — 2  cm  in  den  gesunden  Haarwuchs 
hinein  abraeiren,  daüEpilircn  ist  unl>e<juem.  Daiiii  wird 
folgende  Xlscbnng  nach  sorKfitlti^^er  Abseifung  derSi«l|p 
morgens  eingerieben:  Hydr.  bichloraf.  0,50;  Tr.  eantharid. 
i.'i.O;  Bals.  Fioravanti  .'>0.0;  Aq.  eolnnieiis.  150,0.  Abends 
wird  folgende  Mischung  ciiigebürsiet :  Acld.  salicyl.  2, 
Napbtol-^  IQ,  Aeid.  aoet.  IS,  Ol.  Rieini  lOa 

S  :i1>  >  11 1  r>n  d  (17)  kam  in  seinen  micn>seopi>ehen 
Studien  bei  mehr  ab  100  trichophytlHcben  Kranken  in 
der  KUnili  von  E.  Besnier  zu  folgenden  Resultaten: 
Die  Sporen  sind  Überall  gleich  gRiss  auf  demselben 
Kopfe,  Tariiren  aber  von  ß  bei  verscbiedenen 
Persönen.  Kur  die  grossen  Sporen  batten  «in  siebtbares 
Mycelium.  dun  h  welches  tic  fbdenlormig  geheizt  waren. 
Die  veriisleliCM  Fiiden  waren  ganz  im  Ilaare  einge- 
:>fhb>i>seii,  uhue  ihm  eine  umhiilleiidu  Scheide  zu  bildi  n. 
Daa  to  ergriffene  Haar  glich  gan«  dem  mit  Tinea 
favosa.  Die  kleinen  resp.  grossen  i^poren  erzeugten  bei 
dir  Ueberlraguug  —  iu  der  Schule  oder  Familie  — 
immer  nur  Sporen  ihrer  Art,  d.  h.  kleine,  resp.  gros.se. 
Unter  '20  Fällen  von  klinisch  reb.  Itiseher  Tinea  wan-n 
ID  vcnuDodtt  durch  Trichuphyten  mit  kleineu  Spuren, 
die  das  Haar  nrabüllten  und  kein  sebtbarcs  Hyeelium 
/ligtcn.  Untt'r  1(K)  Fallen  viui  Si  ign>s  toiidantes  waren 
M)  mit  kleinen,  und  40  mit  gro!>-ieu  Sporen.  Die  gros^ii 
Sporen  gaben  «esentUcb  andere  Culturen  als  die  kleinen 
Sporen.  Keiner  der  UM)  Kranken  hat  eim'  /wischenform 
dieser  Typen  gezei>;t.  Die  6  Falle  der  Bjtrtaffection  lUld 
die  2'i  der  glatten  Uautpartieii  zeigti-n  Triehopbyten 
mit  groaaen  Sporen;  doch  kommen  auflh  FiUe  der 
C'H.xistenz  von  gmssen  und  kleinen  Sj  ■  i^-ii  vor.  Auch 
kommen  beim  Meiucheu  Varietäten  animaliM'heM  Ur- 
sprungs TOT,  SO  Tricbopbyten  vom  Pferde  (am  häufig- 
sten), vom  Kalbe,  Hunde,  H.ihn  und  viellMit  von  der 

MiNibtrieät  der  gf«u»mi«a  li«<Mci»i    l»93.   Bd.  II. 


K  it/i  die  Triehopbyten  des  Pferdes  erzeugen  beim 
Hen.srhen  die  Folliculitiü  agminata  trichophyttca. 

Das  Frgcbniss  der  kliaischen,  microscopiaehen  und 
b.ieieriologischen  Untersuchungen  Sabouraud's  (18) 
über  die  menschlieheii  Triehophyten  hat  folgendes  Er- 
gebnüts.  Von  deu  C  Arten  der  beim  Mcuschen  gefun- 
denen Trieboplqrten  mtatfcn  2  als  nur  den  Tbieren 

eigcntliünitieli  lind  nur  zufiillig  .luf  Mensfhrn  übpringen 
abgeüoudert  werden-.  Ein  Trichophyton  mit  schwarzen 
Culiuren  und  ein  Tridiophyton  im  Barte  mit  nMigon 

Culturen.  Von  den  ,iii'!'-n,-i  4  Art'^Ti  si;id  lienu-rkrtis- 
wertb:  1.  Der  Trichophyton  mit  kleiuen  Sporen,  ver- 
anlasst die  Tinea  tonsnnna  und  «ird  nie  auf  glatten 
Stellen  gefunden.  '2.  Ein  Trichophyton  mir  i^-ns-en 
Sp(»reu,  weniger  häufig  bei  Tinea  tonsurans,  gewohalicb 
im  Barte,  TerarsaCht  etwa  die  HKIfte  trichophyties 
cireinees  ttSgUmentain  s.  S.  Ein  Trichophyton  mit  grOSMn 
Sporen,  veranlasst  etwa  die  andere  Hiilftc  der  oben  ge- 
uauntcu  Trichphytien,  specieli  die  agmiuirleu  Folliculiten, 
wurd  aber  im  Kopfhaare  nicht  gefunden.  4.  Eine  hSeIwi 
sr!'fii.-  \r'  mit  grossei!  nnpl'-ichen  Sporen.  Alte  sechs 
Arten  gehöreu  zur  Species  Motr>li»  uud  sind  coustant 
in  ihren  fiigenthllmliebkciten. 

Sack  (20)  empfiehlt  zur  It-idi'r-nlepil.itinn  di.  Flrrtrn- 
lyse  mit  richtig  gewählter  Batterie,  d.  h.  es  muss  mit 
gant  sehwacben  aber  sehr  eonstanten  StrSmen  gear- 
beitet werden.  Zu  diesem  Zwecke  constnl■r^  i  i  aus 
16  Leclanche-Trockenelcraenten  einen  Apparat  mit  24 
Volt  r>esamn)t.spaniuing.  Die  nUiere  Bcsobreibuag  der 
beiden  .Abbildungen  sowie  d.is  (icbnuidisvaifabrsu 
müssen  im  Originale  nachgesehen  werden. 

Nägel. 

Arno/.an,  X.  et  W.  Dubreuilh,  De  la  tricho- 
|)liytie  des  malus  et  des  oofl^ea.  Arcb.  elin.  de  Bor- 
deaux. No.  1. 

Arnozan  und  Dubreuilh  studirtea  die  Abbängig- 
keit  der  UuyehomycusLs  von  der  Trichophytie  der  Hände, 
und  fanden  aie^  wie  schon  PelÜsaari  1887  betonte, 
nicht  so  äusserst  selten,  als  man  i^euöhidich  .innimmt. 
Mit  der  Schulhygiene  betraut^  fand  der  eine  von  den 
Verff.  unter  9000  kranken  Kindern  100  Pille  von  Tri- 
chophyton. '2C'  l'.'isii^.  1?  "iTitj  Onvi-lii iiiiy.  ,  ■.is:  i|rr 
Andere  fand  unter  1700  Kranken  rällc  v.m  Trteho- 
ph^n,  S  von  Favus  und  5  Onychomyoosen.  Nach 
\ii^ug  der  nicht  ninen  Fälle  (Favus  des  Ki  pfhnares) 
rechneu  sie  noch  i^öpCt.  tricbophytische  OnoroyciMeu, 
gesgen  18pCt.  Pclli«r.ari'». 

fSehou.  Je?)s  'K  [j  -iljageii) ,  Inearnati..  uiigui^i. 
r;  >  -kti''  ■    l'^  Marz.   (Stellt  r|ic  verschiedem  n 

Behandlungsmcthodi;o  dar  und  empfiehl«  namentlich 
die  von  Qucnn  voig«^hlageiie.) 

Mlglnd  (Kopcuhagcu).J 

SdoodenDie. 

1)  Audry,  Ch.  et  F..  Dest.a.  Sur  un  cas  de 
ärl^rodermic  en  pl.iques.  Lyon  medic  No.  .sr..  p.  3R. 
—  3)  Brocq,  L..  Sclerodermie  e»  bandes  trnitee  par 
Peleetrolyse.  Ann.  de  dorm.  p.  il.  —  8)  Uoffa,  A., 
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Zur  i^isflict)  Anatomii-  des  Srli-rodi-ima.  Miiii- 

rhen.  m^d.  Wochcnschr.  No.  .Hf».  4)  Sobult/. t-, 
Vorstellung  eines  Kalles  vr  n  I  ii"lenni<'.  Deutsche 
med,  W.M-hen».-lir.  Xo.  46.  1044.  —  5}  Wolters, 
Max,  Ueitrag  zur  Keniitnias  der  Sclerodermie.  An^  f. 
Denn.  &  69&— 788. 

Audry  und  Dcstol  (1)  adoptireri  dip  von  E.  ües- 
nicr  g<;geVif»tie  f^"!:i-vsilie.»<ion  der  Selcreine  iu :  1.  Sele- 
reme  der  Krwaeljseueu,  odematosc  Sokrodermicu  von 
Hardy,  wüte  SelttNMe  der  Haut,  nuuunv,  Anfnogs  sieh 
iirlcDiartig  eiitwii'keliid ;  2.  liwalisirti'  Derinatosolen.seii, 
syatemaiisdi  looalisirt.,  Morpbo«a,  in  Flecken,  Bändern, 
Sfaeifen;  8.  die  Allgvmeineo,  MtßagUeh  ehroniscben 
.Sclerodcrniicn  als  Allj^i  ineinerkrankungen .  die  auch 
Muskeln,  Knochen  und  Eingoveido  ergreifen,  äclero* 
daetylie  von  Ball.  Der  Ton  ihnen  nitgetheilte  Fall 
soll  nun  eine  Mitlelstufc  zwischen  der  1.  und  2.  Cate- 
goric  dnrütcllca.  Ein  Tjäbiiges  Uädeheu,  erblich  nicht 
belastet,  ^rosund,  intelligent.  Geringer  Kropf,  die  Mutter 
und  7,wi  i  andere  «iesehwi'.ter  haben  II}'pertrOiibie  der 
4ilandula  (hvroidea.  V  r  ?<  Monat  wurde  zuerst  ein«- 
glatte,  gliinzcnde,  weiche,  nicht  erhabene  Stelle  in  der 
öegend  de«  Ikken  Trodiantw  iMuerltt;  daaaeb  an  der 
rechten  Hüfte  eine  Reilie  ähnlicher  Flecke.  Keine 
Süiruug  des  Allgeineinbelindeui),  nur  Jucken  au  den 
betroffenen  Stellen.  Statin  1892:  Der  Fl<>«k  am 
linken  Troehanter  ist  oval.  0,1  h'ich,  (►,(>  breit,  «icit 
d  Monaten  dopp«)!.  so  gross  geworden,  mit  sehr  glattem, 
leicht  MäuiUdieBt  nielit  erbabenem  Centnim  und  einer 
breiten,  vorragenden,  verdickten,  weissen  Zone,  die 
gallertartig  i^t  und  kkienartig  absciiuppU  Um  diese 
eiste  Zone  «ine  zweite  •weisse,  weiciw',  offenbar  atro- 
|ihisehe  Zone,  voti  hiaimetii  J'inmetil  urngel«n.  Oer 
Fleck  Jeckt  lebhaft.  .\uf  derselben  linken  Hüfte  noch 
drei  uvale,  «eiss  l.>lauli<'lie,  seitlieh  schlag  aneinander 
ligende,  kleienartig  abschuppende  Fleckehen  mit  lilap 

f;irbenetn  l{;n>re.  In  der  recht  cn  Trochaiitirj^ifieiid, 
uemlich  symmetrisch  mit  deneu  der  linken  ISeitc,  zwei 
ähnliche  Flecke  mit  brauner  Umgebung.  Auf  der  Yor- 
ilercn  IiiTiensiite  dess'-lbeii  (iiiedes  noch  zwei  wenij; 
entwickelte  ähnliche  Fleckchen,  »ymmelhseh  mit  den 
dreien  der  linken  Seite.  Endlich  sind  seit  knner  Zeit 
an  der  vorderen  Thrtraxwaiid  und  an  beiden  Bauch- 
seiten etwa  je  ^(  unregelmässig  liegende  kleine  Flecke 
«ntetaodcn.  Ihre  SoasibilitSt  \at  normal.  Auch  in  der 
Lumbargegend  entstehen  iihnliche  Fleekdien.  —  Inner* 
lieh  .Todkaliiiin,  iinsserlicli  (ilyeerin.  Der  weitere  Vcr- 
lauf  ist  in»eh  nicht  abgeachlussen. 

Brocq  (2)  stellte  einen  Kranken  mit  streifeiilor- 

niif;er  Selerodi  nnie  am  reehten  Arini-  vi>r,  den  it  s<  hon 
am  11.  Decembcr  1S9U  vorge>iclll  und  seitdem  mit 
Electrolfse  behandelt  hatte:  in  jeder  Sitzunir  13  bis 
If.  Stieli'-  ini^  der  eleclrftlytischen  Xa.iel.  l'r  cnsta- 
lirt«  eine  entschiedene,  wenn  auch  nicht  frlelchmiissig 
fortschreitende.  Besserung;  der  Patient  kann  wieder  ar- 
beiten, die  ll.-Hilslellen  sind  wieder  Weich  und  mau  sieht 
kaum  teii-li  naibenf  inul;^'e  Streifen.  B.  hofft  den  Kran- 
ken gaiu  wicderheriUaUlku,  spricht  »ich  aber  schi-  re- 
sen-irt  über  die  allgemeine  Anwendbarkeit  der  eleetro- 
lyüsehcii  Bebandlang  bei  Sclentdermie  au«. 


H'iffa's  (.H)  p.itho|i>g;isch-anatoini.sche  l'nlersuchun- 
geu  beziehen  sich  auf  die  Haut  eines  34jahr.  Maurer- 
meisters, welcher  nach  rheumatoiden  Afl^etionen  des 
rechten  Beingelenkes  eine  partielle  ."selerodennie  bekam. 
Es  bildete  sich  nämlich  ao  der  Innenseite  des  rechten 
Obersiehenkel.s,  ^nau  dem  Verlaufe  der  Vena  saphena 
folgend,  eine  wurst.'ihnlichc  Wulst  von  21  cm  Länge 
biü  Jj  ein  Breite  und  etwa  l'/,  cm  Dicke,  welche  alle 
Zeichen  der  Sclerodermie  »eigte  und  bei  der  Frucht- 
lorigkdt  aller  angewandten  Mittel,  bei  den  grosaen 
bpannenden  .Schmerzen,  sowie  au.s  der  Besorgniüs  einer 
mögiicben  Ausbreitung  exstirpirt  wurde.  Die  Epideruiiä 
war  nerinal  dick,  Stratum  corneum  bestand  aus  wenigen 
Lagen  plattenfonniger  Zellf  ii  Di  -  Papillen  im  Ganzen 
normal  gespalten,  bie  und  da  etwas  verlängert.  Die 
Haare,  Talg-  und  Schveusdiusen  nonnal,  aber  in  ihitn 
bildegewebijfen  Jreheiden  auSgoprSgte  kleinzellige  Inlil- 
tratiori  f>rts  Ckuinm  besteht  in  seinen  oberen  und  tie> 
fereii  La^i  u  aus  lockerem  Bindegewebe,  dessen  eintelne 
Fibrillen  deutlich  getrennt  hervortrclon.  Bic  clasti.sclieii 
Fasern,  mit  Orcei'n  gefirti:,  /-«ipMi  sich  sehr  sehen  und 
ruichlidi.  Venen  und  tapiilaren  zeigen  nichts  Abnor- 
mes, wohl  aber  die  Arterien.  In  dar  Advratitia  eine 
Zellwuchcrung,  welche  die  lockeren  Bindegewebsbündcl 
auüeitiauder  driingl»  Die  Media  und  luiima  sind  in 
diflyiser  Weis«  verftadert,  die  Media  hat  noch  deutliche 
CMncenIrische  La^ren,  die  aber  durch  zellip*  Infiltration 
auseinander  gedrüugt  sind.  Die  M.  eiastica  interna  au 
der  Innern  Grenze  der  Media  fehlt  pnslich,  vielmehr 
greift  das  Bindej.'ewebe  der  Media  unmittelbar  auf  die 
Intitna  über.  Diese  ist  ganz  diflui>e  verdickt,  ihoÜS  iu 
Folge  von  neuem  faseripcn  BJndcifowcbe.  thcJls  tob 
dicht  aneinander  liegenden  »l,i>>  !(■  Im ■  h-ouenden 
Zellen.  Durch  die  Wui-herung  der  Intima  erscheint  da» 
Lumen  der  UctUsse  bedeutend  verengt,  vicUach  auch 
iast  ohturirt  Gegen  das  subcutane  Zellgewebe  hin  fin- 
den .sieh  ausserordentlich  dichl  /■  IIilT''  f 'ifitt;  :rti ' :e  -i. 
An  den  Nerven  konnte  nicht»  Abnormes  constatirt  wer- 
den. Die  beiden  Abbildungen  zeigen  die  scllige  Infil- 
tration in  den  ."^eheiden  tler  Drü.sen,  der  Fettträubchen, 
sowie  der  Aiierieu-Membraueu  recht  deutlich.  Dieser 
Befund  deeltt  sich  vollhommeu  mit  den  von  M.  Dinkler 
im  deutisclien  .\rcluv  für  klinische  MedieiD  Bd.  48.  S.  514 
gemach  leu  Angaben.  Microoijganianeu  wurden  nicht 
gefunden. 

Sehttitse's  (4)  Patient  ist  ein  58jihr.  (Bier-?) 

Wirt!),  weldicr  viel  mit  His  zu  thun  hat  und  über 
Kältegefültl  im  linken  Kusse  und  au  den  Uandeu  klagt. 
Gr  kann  nioht  mehr  ordentlich  sugreifen.  Gewchtsbaut 
(llatt.  C'-dunsen.  einfach  dieki-r  und  fester  als  normal, 
unter  den  Augen  etwas  Uedem,  leicht  gelblieh.  Oehim- 
fiinrtfon.  Sprechen  normal.  Haut  der  Hände,  des  natses, 
der  Fiisse  und  rnterschenkcl  dick,  unfaltbar,  bis  in 
den  KllenliOLfeti  hinauf.  Oelenke  und  Maskeln  frei. 
Ausserdem  an  den  Unterschenkeln  deutliches  Oedcra. 
Diagnose:  n}'porlK»pbi8eh«  Form  der  Selerodermie. 
Sensibilität  nonnal.  Patho^renesc  vl-llig  unklar.  Verf. 
guht  die  ver^ehiedencti  Theorien  durch,  welche  er  sämint- 
lieh  für  unhaltbar  «klärt. 

Die  Monogra^iie,  welche  Wolters  (5)  über  die 
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Solerodermie  bringi,  «i6rt«rt  du  Thema  nach  historischer 

KnhrickehinfT  '-It  h'^f  rrfTcnden  Literatur,  nach  Aoliologio, 
Symptomatologie,  Prodromalätodium,  Pigmentation,  Se- 
eretionwtoninfen,  Sensibilitilt.  Temperatur.  Kerv«ß- 
System  und  netliriligung  der  Muscnlntiir.  Die  beiden 
mitgelbciltcn  KraitJi«iifälle,  partielle  Sclerodermie,  sind 
auf  der  Bonner  UnivenritStBlitinik  beobachtet.  Eine 
Fortsetzung  der  ausgedehnten  Arbeit  wird  in  Aussicht 
gestellt.  Di  -  fünf  Abbildungen  nicrooeopischer  Sehnittc 
sind  recht  luiigen. 

[Lindstrenit  A.,  Zur  pathologiachen  Anatomi«  der 
Scierödennie.  Dis».  St.  Petenbuig. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Skin«  äb«r  Sclero' 

dermie  und  einer  Zusammenstellung  der  verschiedenen 
Ansichten  der  Autoren  über  das»  Wesen  dieser  üaut- 
kmnkbeit,  verölfcntHdit  Lindstrem  einen  von  ihm 
vom  friihfsien  Stadium  der  Entwickclung  an  bis  zum 
letalen  Ausgange  beobachteten  Fall  von  Selcrodermie. 
Die  inicrobcopiitcbc  Uotersucbuug  von  Hautj>tiickcheu, 
v«lche  ad  vitam  und  pMt  mortem  ausgeschnitten  waren 
und  in  welchen  sich  erst  v<irKui7,eiii  vrrhiirti>ti:  FIKttchen 
(Plaque»)  gebildet  batt<m,  ergab  Folgende»:  Eine  herd- 
weise AnsammlaAg  toh  Gnuiulationnellcn  im  Unter* 
hautzellgewebe  bi'i  gleichzeitig  unhedeutendeii  Ver- 
änderungen »eitenü  der  anderen  Uaut-icbicbten.  In 
votgeriielrtcren  Staden  des  Hautleidens  ergab  die  Unter- 
suchUDL'  \' rh  ir!>  ti  r '^tii  lt.  ti  und  Züge  der  Haut  ausser 
einer  Ansammlung  von  üraiiuliti'  !i"<  lemenf''n  im  ITnter- 
hant«ellgewehe  atieh  Veränderung -ji  seitens  desCoriums, 
welche  in  einer  Verdickung  seiner  Bindegewebsfasern 
und  in  RiMimg  herdweiser  Ansammlung  von  (iranula- 
tiouäclc  menien  um  die  Gcfäsae,  sowie  um  die  .Sehwcis-s- 
<lriiacn,  die  Talgdrfisen  und  um  iBa  BaarsScke  bestand. 
Zuirlrieh  b'-TTi.  rkt'*  nmi  im  T'nlerhautzell(5ewel<e 
N<>ubildung  von  einem  festen,  dauerhaften  Uindc^cwebe. 
AnsMrdem  wurde  noch  vom  Verf.  eine  Vennebning  des 
l'igmcnts  itt  den  Z<  II'  u  'N-s  Rete  M  gefundt  n 

und  in  den  üelasiM.u  eine  Sclerosiruug  der  Tunic.  ad- 
ventitiae.  mediae  und  intimae  mit  bedeutender  Auf- 
i]UiH'iii^,'  d'  s  Endothels,  oft  bis  zum  vollkommenen 
Verschluss  de-«  Lumens  der  Qefisso,  constatirt.  Die 
Verscliiedcnheit  der  Angaben  der  Autoren  über  die 
mieroseopischen  Veriin'ieruiit'in  bei  der  .^oterodermie 
erklärt  Verf.  daf^'irrh.  'i  i>~  lii''  bctrelTendi'n  .Autoren 
ilire  mieroseopischen  Untersuchungen  wäiirend  verschie- 
dener Stadien  des  Terlaufea  der  Selerodenme  (Sden)' 
dermia  elevata,  atrophicn  etc.)  p^nnrht  hntirn.  Vnrf. 
halt  die  Scierodermie  weder  für  einen  chronischen  ilin- 
zfinduagsproeess,  noch  für  eine  Trtvpboneurose,  sondern 
für  eine  eii^i  iiüiür  iliclie  Art  von  (Tririiil"iii.  wflches  sich 
durch  Neubildung  eines  stabilen  Bindegewebes  charac- 
terisinn  ««iL  T«  ItaKttrattfliw 

1)  Hagen.  A  I.  Zur  Kerintniss  des  halbseitigen 
Naevus  verruco.Hu.s.   ilunchener  med.  Wochensehr.  No.  19. 

—  2)  Müller,  Julius,   Kin  Fall  vi.n  NaeTUs 
vemicoBUs  uuius  lateris.   Arcb.  f.  Denn.   S.  *21. 


Der  von  Ad.  RagRn  (1)  mitgetlieilte  Kall  von 

Naevus  verrucosus  betrifTl  oim  n  irihriprii  Rauern- 
knaben  aus  einer  nach  jeder  Kiclitung  hin  gesunden 
Familie.  Der  streng  linksseitige  Naevua,  wclehen  Ans 
schlecht  eilivki'  Kl  ttc  Kind  zugleich  mit  doppeltem  Klurnji- 
fusse  zur  Welt  brachte,  betrifft  die  I^afanen  folgender 
Nerrcn;  Rani  eutan«'}  dorailcs  nervorum  eervicalium, 
Itamus  cutan.  lateralis  nervi  intercostalis  seeundi  mit 
seinen  zwei  .\esteii  Itamus  anterior  und  Nervus  eniaii. 
internus  minor  brachii,  Ramu«  superficialis  uer^i  ra- 
dialis mit  den  Hami  digitales  dorsales,  N.  cutan.  femo- 
ris  extenius  und  internns.  Al.s  wichtig  für  die  Re- 
urtheiluug  der  Aetiologie  in  diesem  Falle  hebt  Verf. 
hervor:  1.  die  voltstindig  vor  die  Zelt  der  Geburt 

lende  KnlTrii'l;''Iiinjr  mit  späterem  Stationärbleiben  dc^ 
Processes;  2.  die  streng  ausgesprochene  Halbseitigkcit; 
8.  den  stellenweise  angedeuteten,  in  der  Gefend  der 
stärkst«>n  Eruption  aber  sicher  fehlenden  Zusanuii'  uli.uig 
mit  der  Verbreitung  der  Hautnerven  und  endlich  4.  die 
mangelhafte  geistige  und  kBrperliche  EntwiekelUng  des 
Individuums. 

Der  vr.li  .Tul.  Müller  (2)  mitgelheiltc  Fall  hetriffi 
eiueit  37jährigeu  italieuischeu  Erdarbeiter  mit  Lungen- 
tubereulose.  S«n  angeborener  Naovua  i^nucosus  uahm 
die  rechte  Kiirperhälftc  fa.st  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
ein.  Im  Gesichte  tritt  der  Naevus  bis  sur  Stirn  ha.-ur- 
scharf  bis  an  die  Mittellinie  hmn,  Kinn,  Unter-  und 
Oberlipp"'  Ull  i  X;i^enrücken  sind  durch  eine  schrolf  ab- 
g<<s«-tzte,  durch  kleine  \Värzclien  matkirte  Leiste  genau 
halbirl.  Am  i}brig<'n  Kr.rper  greift  der  Naevus  nur  an 
einzelnen  Stellen  zackenfi-rmig  auf  die  linke  Körper- 
hälfte über.  Ft  iiiiiü.  Hals  und  Kopf  sind  völlig  .ein- 
bezogen", die  E!iir<  mitäten  haben  nur  .'streifen  und 
Striche.  Iiiiiks  siemlieh  dichtes,  schwarzi  s  bis  ergrau- 
ende«., rechts  d'pnn  -,  hi^llblondes.  I.uiugoähnliches Haupt- 
haar, cbensu  ati  den  »ieuitalien.  Eine  stiirkcrt.-  eircum- 
scripte  Entwickclung  hat  der  Naevus  1.  an  der  oberen 
H"ilf'e  ft.  N  If  il-' III  il  Nackens,  2.  am  "boren  Befesii- 
gutigsrandc  des  Ohres,  3.  in  der  Achselhöbic  und  4.  um 
ObrrsdienlMlscrotaleinsvhnitt.  Die  letsten  drei  Stellen 
sind  durch  gt>genüberliegende.  sich  berührende  Flächen 
einem  constanteu  Keizaustande  ausgesetzt,  den  man 
auch  tOr  Hals  und  Naeken  wegen  der  Kragen  trad  Hals- 
tücher nitiK'bni'  ii  kann.  Diese  Krkliirung  finde,  nach 
dem  Verf.,  ihr  Anali>gon  in  der  Reiziheorie  der  Carci- 
uome,  die  gerade  bei  den  aus  Pigmentmälcni,  Warxcn 
etc.  entstehenden  Garebomen  so  oft  angetogen  wird. 

MoUbbcuib  fiimsaiii. 

1)  ."^held,  .Marmaduke,  \  cas.-  ol' rimlln-cum  l'ibri- 
suin.    The  British  med.  .Loirn.        April.  Abbildung. 

Cibleigh,  F.  A.,  Molluscum  Abrosum.  PhilOQ. 
med.  Kep.    28.  May.  Abbildung. 

.Sheld  (1)  theilt  .  im  n  Fall  von  .Molluscum  fibro- 
»um  bei  einer  Mjähngen  Dame  mit.  Die  umförmliehe 
Geschwulst  sass  auf  der  linken  Hinterbacke  und  hing, 

die  Obers<-hehkel  hr  !-. '-  n  l,  fnst  bis  zur  Kni  ^r^-Mid. 
Der  Tumor  war  sehr  congestMuirt   und   an  einzelnen 
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Stcllcri  vilrorirt.  Das  «liiroh  flif  Opcnlioii  ciitfiriit.- 
Stück  wog  G  Pfand.  besUud  auü  fibrösem  Geweb»  und 
TvU,  cnthiilt  viel  BlutgefTisse. 

r<.b1(  ij,'h  (2)  Iheill  einen  Fall  von  Molluscum 
fibrosuni  boi  t-incm  33jährigen,  kräftig**u  Arbeiter  mit. 
Nach  Angabe  des  ?atienU*u  äolleu  nach  Scurbut  zahl- 
roidw,  kleine  Tumoicii  enebienen  seia.  Kdn  Pamilieii' 

Fibroma. 

Cimmino.  R..  Sii  di  un  c.iso  di  libntmi  miillipli 
cutanei  con  rr;f t,iin"i Inva  -.irontiialtisi  <ii-ni  U.il.  'I-  Ii'' 
malalt.  vcucr.  c  dcll.t  peile.  1891.  p.  28.  (£iu  42j. 
geistig.  s«hr  b«a(ibräiiklei'  Mann  mit  cR.  450  festielten 
und  ongestielien,  meut  bis  erbsengrossen  Tamoren,  teil 
liindheit,  am  ganzen  Körper,  aweer  an  Uändeik  und 
Jitugt,  besonders  am  Bfleketk,  vo  in  der  Sacralgegend 
ein  mannskopfgrosser  harter,  elasiischcr  Ttimor  hiitifjt. 
Die  Tumoren  best<>heii  n•^s  f'f.rlli:ir' m  urn!  i.emrcichcm 
;»rcoliirem  Bindegewebe,  T  iIk-  mtm:  Srhwnss'lriiiien  atro- 
pilirl,  Die  i;<:>l;irl^;ii  'riiiiH'r'd  /,r\.^,-\,  \viM.-|:r>  (  iMiiii'i'- 
tivgevebc  mit  langen,  dicken,  kcruarmeu  Fa&eru  lud 
mit  viel  Lympli-  vnd  BlutgeliiaeD.) 

Fibroma  fangoides. 

Lamprey,  J.  Bcmarliable  caiie  of  dermatolysia 
er  the  sealp  »Modated  «itb  fibroma  fangoides  on  'tbe 
body  and  limbs  in  a  negro.  Abbildung.  TheBrit.  med. 

.Founi.    23.  Jan. 

L.  bringt  folgenden  merkwürdigen  Fall  von  Fibnmia 
ftingoidet  (Pei)  mit  enormer  Vci^ssening  der  Kopf- 

h.iut.  Er  traf  den  Mann  in  den  .Strassen  von  .'»ierra 
Leone  (West-Alirika;  am  12.  Uecbr.  ISül  und  tie»s  ihn 
photograpbiren. 

Auf  der  OberHäclie  der  g.inaen  Haut  de>  Koipi  p., 
Ge»iclit,  Lenden,  Armen,  Beinen  vorcn  zalilreiehe  Ivm» 
len  von  der  GrISsse  einer  Erbse  bis  ra  der  einer  Biliurrl- 
kngei;  alle  mehr  oder  weniger  in  einem  entzündlieheii 
oder  uleerirten  Zustande.  Von  dem  Iliieken  und  der 
linken  Seite  deä  Kupfer  hing  die  Ilautmaä&c  in  Fallen 
bis  auf  den  RQcken  und  tinko  Schalter  bernnter;  man 
sebHtrli'  I  i  Gewieht  auf  12  Pfund.  Die  Masse  war 
frei  beweglich.  Oer  Manu,  ein  öOjähr.  Neger  au«  Sierra 
l<eona,  adimScbtiger  Statur,  irar  schon  mit  vielen  Haut- 
ku'  Ii  I:  ij.  firiron.  Der  Tumor  ineonimodii'te  ihn  duroli 
seine  ^L-Uwcn^  war  auch  in  letzter  Zeit  viel  grüiuier  ge- 
worden. Besonderen  Scbraent  empfand  er  uiebt«  nur 
die  Eiifceilndung  der  llaut  <iniiM<  ihn  .'ft.  Der  Fall 
hat  grosse  Aehnliehkeil  mit  der  KlephantiA!>i:t  Arabum, 
wobei  eine  Sorte  Ton  Fllarin  blinfig  im  Blute  der  Ifeger 
von  der  AVestkü^te  .\frikas  j^efundeit   wird.    In  diesem 

Falle  gab  die  srigfiltigc  Untersuchung  de»  Blutes  ein 

negativem  Uesullat. 

Hymii. 

I.iikasiewirz,  Wladimir,  I'i  Iht  multiple  Dermatu- 
myome.    .\reh.  I.  Di-miat.   S.  .S3.   2  Tafeln.  Abhild^'ti. 

L.  beobachtete  einen  Fall  der  zwar  gutartigen, 
aber  diagnosti»eb  sehwierigen,  multiplen  Dermatomyom« 
bei  einem  2Sjähr.  boehgindig  neuiastiienischen  Singer. 


.Sitz  am  recht<Mi  und  linken  Unterschenkel  seit  4'/,  .Iah- 
ten. Kinc  abnorme  Entwickclung  von  NerveDätfem 
nacbxuwcisen,  aus  der  sieh  die  SehmershsfHgkeit  der 
Tumoren  erklären  lies.>!e.  gelang  weder  durch  die  l^al'- 
si  lio  noch  \Veigert\che  Methode.  Die  übrigen  ÄU«- 
einandQn>et2uugeD  bieten  nichts  Neue». 

1)  Besnier.  E.,  Note  preliminair«  fur  une  Ery- 
thiodonnie  inconnue  et  «or  raisona  qui  lemblent  la 
mttaeber  au  hipu»  < T\-tb£mateuz  enuiiliematique,  pour 

-.rrxh  h  Thistoire  generale  des  i n  (Iiroderinies  ou  des 
r\ tla'matoses  tubcrculeuses.    Aua,  de  derni.    p.  4.i5. 

-  -J  Ou  Castel,  I,e  Lupu.s.  L'Union  med.  29., 
31.  Mars.  7.  Avril.  Id.,  24.  Mai.  (Fine  längere  aca- 
demi.sehe  .\bhandlung  über  Lupus  und  «"  im  v.  r+chie- 
dtuen  Formen,  die  jedoch  weder  Neues  noch  Special- 
falle  bringt.)  -  3}  Doiitrelepont,  Leber  Haut-  und 
Sebleimhauttubereulose.  Deutsche  med.  Woehensehr. 
No.  46.  S.  I03S.  —  4)  Hallopeau,  H.,  Suronltipua 
«'rythemateux  veg.'t.int.  Ami,  >\e  demi.  p.  20C.  (Ein 
fil  jiihr.  .Mann  mit  typischem  Lupus  erjlhemat.  an  Nase, 
\\  riiiL'  ii.  <  *lirmuscheln  und  Handrücken.  .Atrophie  der 
Ohrmusehciränder.  Submaxillardrü.sen  geschwollen.)  — 
f))  Klostcrmanii.  L.,  Die  Behandlung  des  Lupus  durch 
die  totale  Exstirpatiou.  Inaug.-Diss.  Berlin.  -  6)  Krä- 
mer. W.,  Zur  Behandlung  des  Lupvis  der  Haut.  Cen- 
tralbL  f.  Chir.  No.  8.  27.  Febr.  —  7)  Liebreich, 
0.,  üeber  den  tberapeutisebea  Fmlluss  der  Cantharidin- 
säure  auf  den  Lupus,  erk.tnnt  dureh  eine  neue  Beleuch- 
tungsmethode. Therapeut.  Monatsh.  Mai. -- 8)  Mil  ton. 
L..  Lupus  I'  i  i.b.  .lourn.  Decbr.  it)  Mi  f  ;  -  Gavois, 
Lupus  tuberculeux  de  la  face  ameliore  par  des  injec- 
fion-  liypodermiiiues  d'eugenol.    Ann.  de  derm.   p.  623. 

—  lOi  Pavne.  F.,  A  dlscn-^'  i;  oi  lupns.  The  Brit. 
Med.  .lourn.  10.  Oct.  im  H)  Philippson.  L.. 
fiiQ  Fall  von  Lupus  eiytheuiaiusua  diaaeminatus  mit 
GelenkaiTectioa.  Berl.  klin.  Wcehensebr.  No.  35.  -~ 
12'  Quin()uaud,  E.,  Lupus  sclereux  i  marebe  serpi- 
jriiieux  offrant  ceriains  enraet.  r«s  sypbiloides.  Ann.  de 
d  rill  p.  1271.  —  13)  Wolters.  Man,  l'eber  Inoeu- 
lationslupus.  DeutHChu  med.  \Vt>cbeut»chriit.  No.  26. 
S.  806. 

Desuicr  (1;  theilt  folgenden  Fall  mit:  Eine  M-hwäcL- 
liche  ITjibr.  PorknutickeriB  arbeitet  im  engen  Atdier, 
hat  Aofatig  18ill  Influenza;  nnigp  Monat  .später  be- 
kommt är,  im  Summer,  iiclenkächmerzt-u  iu  den  Aruen 
und  etytbematöse,  exeentrisdi  sieb  ausdehnende  Fleeke 

auf  dem  Rüeki'n  d'  -  r-  hlen  Vorderanin  ^.  d-r  vi  ohten 
Uaud  und  um  die  Uhren.  Die  Flecke  jucken  und  do- 
quamiren.  Gegen  Ende  1891  ein  rother  Pleek  auf  dem 
Slernum.  Januar  1892  werden  die  weinixithcn  Flecken 
allgemeiner  und  Tereiuigeu  sich  unter  InAltration  der 
Haut  Die  Farbe  ist  sehr  veehaelnd  je  naefa  Draek, 
Fieber  tiefroth,  falb,  blas>roth.  chamois.  I)a.s  Allgemein- 
bclindi^r;  Vi. ginnt  sich  zu  alteriren.  l*ub  100,  Tem- 
peratur H7,5%  Abends  3;i,j*,  auch  paroxysoucuweise 
811,9*.  P^ictttia  kostet,  ohne  dm»  Auseultation  und 

T'ercnssion  ein  Lungen-  oder  Pleura!-!.  :ti-n  rri^r'^u,  nur 
wird  anämische«  1\ läppe ngeräuücb  bemerkt.  B.  hat  vor- 
iftullg  den  Eindruek,  dass  das  Endoeanlium  einer  spe- 

cilischen  oder  scc'tii'l'ir'  'i  l'l'itrrif.^i'fiiin  iiTitrr!ti-gf.  Mir 
Rücksicht  auf  seine  zwei  ähnlichen  früheren  Fälle  stellt 
Hallopeau  hier  die  Diagnose  auf  Lupus  eBaatkema- 
ticus. 
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Dq  CftStcl  (2)  hat  Bedenken  go(^'<'n  die  Exci^ion 
weg<»n  l,utig<'ntuberctilosi'.  Bei  L.  pliintis  cmptiehlt  er 
ScariileatiDnen  oder  (Jliiheisen;  bei  L.  elevatw  Scan- 
licationen;  bei  L  elq^hantiasicus  elastisehe  Coiupmsio- 

Den;  bei  L.  vemicosiis  die  Cautcrisatioii. 

Doutreiepont  (Ö)  veröffentlicht  mehn  re  selicoe 
Falle  Ton  Hanttubermlos«.  1.  Ein  Lupu^  iinpilluis. 
Ein  HOjähr.  Tagelöhner  ohne  erbliehe  tubereulöse  Hc- 
lasluti);.  Seit  5  Mooaten  ist  die  Haut  liukü  uui  den 
After  im  Unlbkreiae  sehr  stark  papillär  verdiekt  und 
doreh  Einrisse  in  Felder  getheilt;  die  Umgebung  ge« 
W'thft  und  infiltrirt  mit  Hnsengroiwen  eiiidriiekbnren 
und  dann  blutenden  Flcekoo.  Ursache  unbekannt. 
Nach  TubercuHn  0,001  deutliehe  keat«  SeaetioD.  Am 
fi.  Juni  1892  Exstirpalion  und  Thenn«" i  TihI- r  Das 
Micruscop  zeigte  Verbreiterung  der  iuterpapilliiren  Uete- 
upfen,  in  der  Cnl^  miliare  Kniiteben  mit  Riesensellen 
zwischen  epithelüiden  Zellen.  Tubcrkelbacillen  nicht 
gefanden.  —  Einen  ähnlichen  Lupas  papillaris  am 
Anus  zeigte  ein  SGjlilir.  Herr,  «eleher  bald  Tuberculöae 
den  rechten  Neltenhodcns  bekam  und  an  florider  Phtbi^is 
nacli  '/» •'•'»hr  .starb.  —  Von  der  rweiten  Form  der  Haut- 
tuberculose,  dem  Serofuloderma  (besser  (ubereulijses 
(iumma)  hat  D.  schon  im  Ergänzungsliande  des  klin. 
Jahrb.  1892,  S.  322,  zwei  Falb'  berichtet.  Von  der 
dritten  iiauptforui  der  UauttubcrculoMt,  der  eigeutliehuu 
Tubercnlesls  entia,'  ist  ioIgendOT  Fall  ein  Beispiel: 
2.  Eine  4Gjähr.  Frau.  P.e.  11.  Juli  18f»0,  h.^t  acht  ge- 
sunde Kinder.  Seit  4  Jahren  Uusten,  Auswurf;  geröthete, 
gescbvollene  Maae  ohne  Septum,  NaaenllOftel  theilveise 
gesohwiirig  zerstört.  Zahllose  TmIh  rk.  llia. ü^n  T  id 
bald  nach  der  Entlassung,  27.  Juli  1S!)2,  aub  der  Klinik. 
S.  Ein  Fall  von  tubereulSsom  OeschwOr  der  Sehleim- 
haut (le%  Oberkiefer«,  welches  sieb  durch  Sei?'  'iniV  -i;  in 
nach  /«abucxtiaction  entwickelte,  betrifft  eirten  2ljiiJir. 
tuberculoscn,  seeundär  syphilitischen  Maler,  welcher  mit 
Judkalinm  und  l'illen  behandelt  war.  Die  Wunde  tiaeli 
der  Fxtraetion  des  2.  rechten  oben  n  M  ir/ahnes  wurde 
gescbwürig  mit  fungu^eu  Granulationen  und  crstrcektc 
»eh  Uber  den  gaoaen  AlTeolamnd  des  reditMi  Ober- 

kii'f'f^.  Im  Fit' r  T'ib'Tkt'll'.irillr'ii,  Ini|ifiinp;  :iiif  (Äibaya 
rr/eugtc  .Miliartuberkel.  Lreosotkiipseln,  Pinscluug  des 
Gesdnrün  mit  SublimatlSsung  lud  Müehsiure,  Thermo- 
rauter,  .lodoforni-Verband.  ni^auir mir  ^;l■1llnl^  Gr;iriii- 
lationen.  Diiurrlräen,  Tod  au  Lungen-  und  Danutubcr- 
eulose.  4.  Ein  23jihr.  Mann  mit  einem  G<>sch«Qr  vom 
ri  chten  Mundwinkel  bis  auf  die  Backenschleimhaut,  ein 
aweite.-»  in  der  lii'^hc  dei>  8.  und  4.  Baokaahues.  Das 
Secret  und  abgekratzte  Granulationen  zeigten  viel  Tu- 
berkelbaeillen.  Tar]  .un  18.  November  an  Kehlkopf- 
ui>il  I.uf/^'Til  ulii-t  nili  ,  ').  Kill  'jn '"ihi .  M,ii:r.,  lifi'itlltür 
tuhcreuitis  ree.  h'j.  Marz  l&NS  mit  geschwollener,  gc- 

sebwibiKer  Obertippew  Oalvaaoeavstisch  behandelt,  vor- 

iritifsjr  ^-r-h.  i!t  eiitlas.icn,  fl.  Ein  lO  iälir  M'idehen,  nicht 
tuberculos  belastet;  am  linken  Mundwinkel  eine  2  ein 
lange,  aiemlMh  tiefe  Uloention,  die  «leb  anf  dfo  Sebleim- 

haut  der  Unteilljt!  '  risln.  iti  (■ .  Ziemlich  viel  Tuberkel- 
bacillen.  Am  linkcu  UbtTarui  eine  thaleigrosM,  röth- 
Uehe,  mit  Botken  und  Sehuppen  bedeckte  infiltrirte 
Stelle.  Tubereiilin-Iqeetionen  nmgiriea,  Tbermoeauteri- 


sation  .in  Lippe  und  linkem  Oberarm.  Heilung ;  Be- 
handlung vom  Sl.  März  1891  bis  15.  Mai  1891:  bis 
7.  August  18'.»2  kein  Recidiv.  7.  Ein  14jühr.  Mädchen, 
reo.  2t:.  April  1891,  aus  gesunder  Familie.  Vor  V«  Jah- 
nen «  ini  vc.ii  ti>.  Ii  i  '  rir-ntion  auf  der  Unterlippe  mit 
schlaffen  Uranulationen  und  tiefen  Ilkagaden.  Kein 
Htttten,  keine  Taberkelbaefllen.  Injeetion  von  0,001 
Tiib'Ti'nHTi  h.itlr  iliMidii'hr  Irii'-nli"-  Ri-  if tiiiii.  Auskratzung 
und  Ausbrennen  mit  dem  Tbcrmocautvr.  Ueiiuug. 
Tubercnh»e  des  Oanmeas  zeigten  8  Fälle  ohne  Lupns 
der  Haut.  8.  Ein  20jiihr.  Miidehen  aus  gesunder  Fa- 
milie. Seit  3  Monat  äeJiluckbeschwerden.  Veliun  pab- 
tinnm  und  Ganmenbögen,  auch  Uvula  mit  graiu6tiiticheo 
Knötchen  und  4  erbsengrA>sen  l'Icerationen.  Im  .Seerete 
keine  Uaeillen,  Tuberculin  ergab  st.irke  (jrtlichc  Reac- 
lioiJ.  .Sli<lielung  mit  dem  tialvant»cauter  in  tL'oeain- 
Aniathesie  wiederholt,  Pinselung  mit  Milehsäure.  Re- 
lative Heilung.  t>.  Ein  IfijSJir  M  i  Irheu,  rec.  9.  Juli 
1891,  bat  seit  1  Jahr  :Schluckbe.seliwcrdeii.  Uedem  der 
UTuh^  auf  ihr  und  den  GaameobSgra  viel  grauliehe 
KtimMi  h  Tuberculin  mit  looalem  Erfolge.  Wiider- 
holte  ^ticheluug  mit  dem  Ualvanocauter.  Heilung  ver» 
zugerte  sieh  bis  August  1869.  Verf.  ÜieiU  dann  noch 
einen  gi-heilten  Fall  von  Lupus  papillosus  des  linken 
Unterarmes  und  zweier  tieschwüre  am  linken  Unter- 
sehenkel eines  14jähr.  Mädchens  mit  Endlich  noch  in 
Kürze  drei  geheilte  Fülle  von  Tuberculosis  eotis,  welche 
als  Sareom-  oder  Myeosis-iihn liehe  Tumoren  auftraten 
und  erst  nach  der  histulogi.scheu  Untersuchung  als 
tubereulös  erkannt  wurden. 

N.ich  critischcr  Würdigung  aller  bisher  «-'L'en  liupu.« 
angewandten  Methoden  gelangt  Klostermann  (ä)  zu 
der  Endication  fifar  die  Thenpiet  Die  totale  Eistirpntion 

einer  lupil.s  erkrankten  Hmtparti'^  ist  in  allen  Fällen 
augezeigt,  in  denen  sich  der  eutstaaduue  Uautdefoet 
durch  plastiaehe  Operationen  oder  Tnunplsatationen 
Ji  ck.-tj  liisst.  Unter  den  kurz  mitgetheilteii  14  F.ällcn 
—  LupoMperatiouen  auf  der  Berliner  Universitätsklinik 
und  Poliklinik  — ,  welche  Am,  Hand,  Gesicht,  Hab, 
Nase,  Fnsirlii^en  bctreihn,  btt  kein  R4^:eidiv  verzeichnet, 
die  neuen  Nasen  Bassen  ^.dauerhaft  und  ftsf. 

Kr.uner  (fi)  thcilt  seine  Erfahrungen  über  zehn 
LupiLsexeisioncn  im  (Besicht  und  am  Halse  mit,  die 
siimmllich  dauernde  Hcilnn^  .r/i'H'H.  Di,-  h'ttUen 
wurden  1  cm  breit  im  (iesundeu  umschttitten,  tief  bis 
in  die  Mnaenlatur,  bis  auf  den  Knoeben  oder  Knorpel, 
und  mit  dem  <iibcu1ineii  ticwebc  vollsliindig  exstirpirt. 
Darauf  sorgfältige  lilut.stillung;  in  4  Fällen  die  Naht, 
in  8  ^len  dieselbe  nach  12  Tagen,  in  8  Fällen  so- 
fortige  Transplantation  nach  Thierseh  und  1  mal 
plastische  Operation.  Hiemach  empfiehlt  VerL  die  Ex- 
eision  der  lupusen  Stellen,  allerdings  in  den  durch 
I.iir.ilis.ition  und  Ausbreitung  b<-dingten  Orcnzeii.  Dank 
der  verbesserten  Transplant.niotis-,  Implautatioas-  und 
pliLstischen  Methoden  sei  man  j<'tzt  in  der  Lage,  relativ 
gute  ooismetijdie  Gefolge  sn  mieten. 

I.-'-br'  ioli  '7'  behandelt  bekanntlieb  ilen  f,  <]•  i 
mit  subcutanen  lujectioueu  c4ujlbaridiusjiuren  Natrons. 
Das  Venchwinden  der  ebaracteristisehen  Knittchen  und 
die  glatten  Narben  bieten  keine  Gewissbolt  Ober  voll- 
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komutuuu  Uciliiitg,  vicluK-br  ruusN  mau  ^-boit  wälirtud 
der  Cur  die  Bcweguagsvorgänge  in  der  lupösen  Haut 
!)eacliten.  um  dir  Wirkung  'Iis  angewandten  Mittels 
coiisUitircn  tu  köaneD.  Zu  diesem  Zwecke  bat  i>.  eine, 
die  Haut  durchleutonde  Lkteme,  Phaneroscop,  constru- 
irt,  mit  welcher  man  dircct  in  flie  Huut  hineinicucliten, 
tastend  \\>n  Stflle  zu  Stelle  gehen  und  deutlich  er- 
kennen  kaou,  lupöses  (icwcbc  nucb  vorhanden  ist. 
Hiermit  ist  «s  L.  gelunf^eo,  die  heilende  WirliunK  des 
calbaridinsaiiren  Natrons  beim  Lupus.  v|i,  i  icll  1i.»iin 
L.  h.vpörtropiäcu»,  fti^ttitfilleit  su  köuucn.  Üaa  Maa^^- 
gebende  ist  die  abndunend«,  nsp.  venciiinndend« 
Rothe  der  äus'-  rlirli  >  'r-^'  iiii-lit  tu.  Iir  wahrnehmbaren 
IiUpusQe»ter.  Die  mit  8  Abbildun^n  illustmte  Be- 
BciiTeilMiDg  des  PiumeroMops  mms  im  Original  nach- 
gelesen «erden. 

Mil^nni'S!!  tlii'ili  niif  fü-ut.rl  \  ori  45(^  Sl.  John's- 
Uospitni  und  '24  ausserhalb  desselben  behandelten 
Pillen  seine  Ansieht,  «!e  iölgt,  mit.  £r  besinitet  die 
Krblichkei! ,  ■.nwi'-  dio  Thtorie.  'Liss  irin  Bacillus  der 
Eneuger  von  Lupu.«»  acl,  da  erstlich  l'ersoucu  daran 
erkranken,  die  nie  mit  anderen  Knnken  in  BerSfaning 
gekommen  sind;  zweitens  in  der  entwickeltsten  l'hnsc 
von  Lupus  oftmals  kein  Bueillus  gefunden  wird,  .\u88cr- 
dem  kann  Ueilutjg  erfolgen,  ohne  davs  irgend  etwas 
8Ur  TSdtung  des  Bacillus  gethan  wäre  Nicht  An- 
steckung, Sündern  PrädispuMtiuu  Ist  die  L'rsaebe  von 
liUpnfl.  Bei  Behandlung  mit  der  Koch'scbeu  Iiuectiou 
sei  ihm  nur  ein  Fall  bekannt,  in  dem  Heilung  ein- 
gotrel'-n  -  in  den  übrigen  traten  nach  mi^f'ient;in.  r 
Besserung  Rückfalle  ei».  Vou  den  localen  Mitteln  em- 
pfiehlt er  nur  die  milden,  alluilig  wiritondeo. 

Auskratzen.  Ati-.srltnf'd''n  hält  er  fiir  Gewaltmittel, 
welebc  diu  allgemenie  tieMtndhcit  eher  angreifeu,  aU 
bessern  und  nur  momentane  Hilfe  bringen. 

Ir.nfTÜi^h  t-mpliehli  er:  Arsenik,  ''at onii  1.  salini-tche 
Abfiihnuittcl,  und  bei  Lupu»  der  Extrcuiitäti'D  Jod- 
kalinm. 

Der  Fall  von  Moty  (t>)  betrifft  einen  22jährigen 
scrophulösen  Soldaten,  welcher  im  13.  Leben^j^re 
einen  Sehttg  auf  4ne  linke  Wange  eihieii,  woiatif  sieh 

ein  Tumor  und  nllinrilig  ein  Lupus  entwickelte.  Die 
subeutanen  Einspritzungen  mit  der  Lösung  des  jodo- 
fonurten  Eugennl  in  tSiissmaudel<>l  wurden  ahwi-ehselud 
am  Arm  und  am  Schenkel  gemacht:  der  Lupus  mit 
derselben  Engt-nolmisehiniH^  ?ii  rt.  (^!;1.  Nach  etwa  4  '/t  Mo- 
nat die  Ulceratiun  und  krustenbtldunii  vom  Ceiilrutu 
aus  einer  glatten,  gleiebmiiaittg  weichen  Haut  gewichen. 
Di»i;e^:' n  tinfli  '  Vidal  um  Rande  df'<  Fli-ekens  noch 
eiue  Anzahl  Knötcheii  in  Activität,  wcslutlb  nur  vou 
Besserung,  nicht  von  Hdlung  die  Bede  sein  kann. 

Paytie  (10)  hielt  in  der  Versammlung  der  British 
Medical  Association  July  18'J1  einen  ausführlichen  Vor- 
tiag  über  Lupus.  An  der  Discussion  bclheiligten  sich: 
Pye  .-«initli,  Cole.itt  Fo»,  Phinea«  Abraham,  Moor- 
head.  Hadelifff  Crock  er,  Augustus  Coi,  riilbert 
Barliug,  Juuies  btartiu,  Clement  Lucas,  Xoriuau 
Kerr. 

Philippson  (U)  berichtet:  Eine  tehwicbliche 


42jiihrige  WiLscberiu  litt  au  Gelenkrhcuuiatiunus,  im 
letzten  Sommer  an  starkem  Uaanvsfidl  an  beiden 

.Schläfen  und  bekam  Rötliung  und  .Schwellung  der  Nag<tl- 
faUe  und  starkes  Rheuma  der  Handgelenke,  EUenbogep, 
Knie  und  Pinger.    Nach  vier  Wochen  rotbe,  bdase, 

juckende  abschuppende  Ohren  und  später  ähnliche 
kleine  rothe  Stellen  im  Gesicht,  am  Kopfe,  an  den 
Händen  und  Fingeni.  Recip.  H>.  .Januar  1S92.  Der 
grösste  Fleck  ist  auf  dem  Nasenrücken,  mit  sdunlitmf- 
gelben  .'•r!.ii|iin  n.  Di'  P.  llüirhnündungeti  mit  schwarzer 
Hommasse  gefüllt  und  erweitert.  Im  Muude  ein  blut- 
rotber  Pieck.  In  der  Schllfengegend  leichtes  Oedem, 
Lanug"  iiii'l  erh>engriT--^r'  h.-llrothc  Flei'k"'  Die  nu- 
zelucu  Plaque»  mit  deiu  Unua'scben  Flattbrenaer  be- 
handelt, mit  nneUblgender  tzocitener  Wundbehandlimg. 
Heilung  nach  mehr  ab  S  Honntea.  Die  Nwben  bin» 

und  seielit. 

«juinquaud's  (12}  F.\ll  vou  sclerusem  Lupus  ist 
Jslgender.    Ein  ^jlhr.  Mann,  ree.  IB.  Angnst  1891, 

weder  scrophulös  noch  tubi  roul'  s  belastet,  machte  den 
Krieg  1Ö70  mit,  obue  Kraukheit,  bekam  1872  Bronchitis 
mit  Hämoptoe,  Plenreste,  eitrigen  Auswurf  bis  1878. 
ht  Reunton  1883  in^e^llli(t■l\•ll•l<■^  F^1>'T  und  ein  acces 
peruicietu  byperthennique.  Neuer  Anfall  in  Maneille, 
1885  in  Paris  ein  wHoher  Schanker,  hdlt  unter  Pnde- 
rung  mit  Calomel  Jii  ID  Tagen:  ein  sehr  schmerzhafter 
Bttbo  recht«  öflnet  sich,  ergiesst  viel  Eiter,  wird  mit 
dem  Tbermocauter  behandelt,  ohne  «ich  zu  schliessen. 
Prictionen  und  Jodkalium.  Besnier  und  Humbert 
sollen  serpiginöse  .Syphilide  difipnAstieirt  hab^n.  Die 
Ulceration  vernarbt  im  Ceatrum,  breitet  sieh  aber  peri- 
yiberiseb  aus,  poljrqnslisdie  OesdhwOre  bihbad,  und 
schliesslich  vf>n  der  rechten  l^intfrbacke  auch  auf  die 
Unke  übergehend.  läUO  specitische  Behandlung  unter 
Besnier.  1691  imAognst  unter  Caienave  Jodofem, 
Catapl-isrnei.  tnit  f'reosot,  Resonnn  n.  dgl.  Injr-rlion 
von  1  mg  Tubereulin  erfolglos,  doch  nach  i  mg  inten- 
sives Pieber.  Die  Ulceration  secemirt  stSrfcer.  Patient 
hu.>tet,  expectorirt  Eiter;  trotz  negativen  Resultates  der 
bacteriologischen  Untersuchung  wird  Tuberculose  der 
Lung4Mispit7.cn  angenommen.  Auf  der  Grente  des  äu.sser- 
liclien  tieschwilrs  tmd  der  hart  gewordenen  centralen 
Vcrn.irbung  werden  liusengrosse  Knötchen  bem.  rkt. 
unter  denen  die  Papillen  stark  h\-pertroplürt  sind,  in 
den  Knötchen  iüesenMlIen,  iadniirt,  scleiotiseh  mit 
Pigment.  Vf.  hält  daran  fest,  da.ss  hiT  keine  SyphilU 
vorliegt,  souderii  eine  Manifestation  vou  tubcrcult>s 
fibrösem  Typus,  die  sieh  durch  eine  entsündljebe 
Km:  tehenbildung  und  eine  nicht  eitrig  Mhmelaeade  Ge- 
schwürsbildung charaeterisirt. 

Wolter's  (13)  zwei  Fälle  betreffen  einen  Gjätur. 
Knaben  mit  Lupus  der  rechten  Wange  und  einen  S8J. 
medicinisehen  A*<!st<»riten  mit  Impflupus  des  bchnarfen 
Kopfes.  Jener  nach  Verletzung  mit  einer  Mi&tgabel, 
dieser  nach  Kmlna  nit  die»  8piitiini-viit«nnidMaden 
Fingern  der  vor  5  Tagen  erhaltenen  Mensur-Kopfwunde. 
Beide  Fälle  hält  Verf.  als  lkwcisc  fiir  die  Bdiauptung, 
das«  ea  einen  priaiinn  Iii^ua  glebt,  der  durch  Suf 
impliing  vea  TaberiielbadlkD  eneugt  wM. 
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[Fedorow,  J.«  Zwd  Fälle  von  Lupus  nlgiri«  be> 
handelt  mit  MbeiilaiMi  Idcction«»  eiirar  Lösung  von 
Ziacma  cklOAtum.  Wratseh.  Nov  S7. 

Fedorow,  angeregt  durch  die  Venuehe  Lanne- 

loiiguc's.  wclt^her  gogoii  Knochen-  m\A  (1  1- iil;hih--^r 
culose  tiefe  iiyectioaeo  eiuer  lUproc.  Lusung  vou  Ziuc. 
chlontuffl  in  die  «flleiitcn  Gcwebsflicile  mit  Erfolg  gc- 
maclil  linttf,  wiederholt«'  rJioselbe  Hfhaiidlungsiiuithitde 
bei  zwei  Kranken  mit  Lupus  vulgaris.  Bei  dem  c»tcn 
dieser  Kranken  war  die  Haut  der  rechten  Vorderseite 
dos  Bni>tkastf-n.s.  bi-ini  zweitoii  die  llnut  'ii.r  lJi'U)<i-- 
fliii'hc  des  linkfii  Vorderariiis  erkrankt.  Die  Hiliand- 
liuigswciÄC  best.iiid  in  Folii'  iiUciu:  Krsl  wurden  narli 
Entfernung  der  Borken  mitt'-lst  varnn  r  ( Vniprc-si  ii  und 
Reinigung;  der  0(.  >rhwriro  mit  \V.itt<- diosi  llirn  mit  einer 
üproi'.  Lü;>uitg  vou  Cocain,  luuriat.  beütrichcD.  Daraul' 
nüiebte  Verf.  ao  der  Peripherie  jedes  Lupimgeschvüres 
und  jedes  Lupuskiioteni  tiiit  der  Pr-iwizNchen  Sjiritzo 
I^jüctioaeu  von  '/t  Theilung  dtr  Spritze,  d.  b.  ü,OüJ 
der  ChloninklosuDg.  Jedes  Gescinrilr  oder  Inflltrat  von 
1',,  cm  Duri'hinessrr  erhielt  zwei  KinstieLf.-  un«l  w;ihrond 
jeder  Sitzung  wurden  böcbsU-ns  lU  solcbor  Einstiche  ge- 
macht. Die  Geschwüre  wurden  darauf  mit  einem  Gly- 
cerinvcrband  verteilen  und  der  V^  rbanri  '»  Taije 
nicht  gfwecli.'»elt.  Nach  diesen  kleinen  Injectitmen  trat 
eine  locale  Reaction  auf,  wi>rauf  eine  reichlieherc  Ora» 
DulaÜOnabildung  und  eine  F^\sehleuni>;ung  der  Narbcn- 
bildung  f"If,'ten.  Die  Vernarlniri*;  der  iioseliwiirc  soll 
nach  20 — JWJ  Tagcu  volliiudet  gewesen  bcin.  Im  <iaiacu 
waien  in  jeden  dieser  Falle  gegen  30  Injectionen  ge> 
maebt  worden.  rr*  TtoMlT«ttor.] 

Lepra. 

1)  Dubring,  Lnuis.  Notes  nf  a  \isit  lo  Uie  le|>er 
b>i>iiital  at  San  Keinei,  llaly.  Aiiieric.  .loiirn,  March. 
Atiliildun^.  • —  •-')  r)erselhe,  A  easf  of  lepra  maculosa 
et  tubernsa.  Med.  New.s.  Dccltr.  21.  Abbildnn-f.  — 
Zambaco  Facha,  La  Leprc  «u  Bretagne.  An»,  de 
dmn.  p.  1318  et  1877.   2  PL 

Duhrin g  (I)  fand  Besuche  de^  .Sp  dile 
(ivieo  Hauriziano  di  San  Remo*,  welches  unter  Leitung 
des  Dr.  Luigi  Bracca  steht,  eine  .\btbeiliin)<  als 
^l.Cfira-llosjiital".  Da  mehrere  ältere  Pattenten  ge. 
storbeu  waren  und  neuen  Kranken  der  Eintritt  nur  mit 
Kriaubniss  vom  Minister  des  Innern  ^strittet  ist,  so 
bcfaudcD  Mch  nur  4  Leprakranke  dort,  2  Männer  uitd 
2  Frauen.  1.  Fall.  Giovanni  Elleno,  87  Jabre  alt  — 
aber  um  Lj  .laliro  älter  aussehend;  gebürtiir  ans  Diana 
Muriutt  unweit  Sau  Keou\  hat  die  Kraaklteit  vor  fünf 
Jahren  nach  ebiem  4Jahrigen  Aufenthalt  in  Harseille 
bekctnmen.  Das  ganze  fiesicht,  Lippen.  Ohr  :!.  !t;nii]  , 
lintcrami,  Ellenbogen  und  sind  :>tark  iniieirt.  Ks 
iat  die  tttbereullre  Form.  Manche  LHsionen  sind  eiterig 
und  mit  dunklen  Kru.sten  bedeckt.  A  ügetHeine  (iesund- 
heit  nicht  gelitten.  Die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
giebt  er  nicht  lu.   Familienglieder  gesund. 

2.  Kall,  tiiovanni  Borgagiio,  33  .Lahr,  aus  reri- 
naldo  bei  .San  Kemo,  hat  die  Krankheit  vor  7  Jahren 
bei  einem  jjiUir.  Aufenthalt  in  Marseille  bekommen. 
Er  »ieht  jünger  aut«,  ala  er  iüt.  Eltern  und  Fkmilio 


gesund.   Dift  Krankheit  ist  die  gemisdit«  Form,  die 

Haut  ist  trocken,  runzelig,  tb^ckig  auf  den  linteramien, 
Knien  und  FiisüeD.  An  der  gros^n  Z«he  des  rechten 
Fusaes  ist  der  Knochen  theilwcls  durch  ein  tiefes  Qe- 
sebwür  lentdn.  die  Finger  gekrümmt  und  «bgcsebit, 
Körper  mager,  tiedietit  frei. 

8.  FalL  Giovanna  Bianeberia,  -.'-J  .lalir,  aus  C.istcl 
Vitt'iria  hei  San  Bemo,  sieht  \iel  älter  aus.  krank  seit 
.'>  .lahren.  wo  sie  in  Lyon  (Frankreich)  war.  Beide 
Augeu  dun'h  Geschwüre  icrslört,  Zunge  mit  Gesehwüren 
bedtHKitt  HSnde  nnd  Ffiasic  seigen  die  nodulSre  Form. 
4.  Fall.  Lelitia  Bermondi.  42  .ladr.  aus  Motil.ildo, 
Ligurien,  älter  au-tsebetid,  hat  die  maeuläre  und  atro- 
phiMihe  Krankbeitsform.  Klein,  schlecht  ernährt,  mumien* 
haft.  Finger  und  Zeheti  sind  ohne  l'leeration  fast  ganz 
abüorbirt  Es  ist  merkwürdig,  dass  ü  von  4  Fallen  in 
Frankreich  entstmden,  ohne  Anstoeicung  —  de  novo.  — 
Heilmittel  vergeblieli. 

Duhring's  (2)  Fall  iiit  folgender:  J.A.,  41  Jahr, 
aus  Schweden  ^jebürtig,  war  als  Seemann  in  Cal- 
eutta  und  Bombay,  ging  in  Caleutta  häudg,  ID  Bombay 
nur  einmal  ans  Land,  war  seitden»  nie  in  anderen  Li'pra- 
tieg»  udeii.  Die  letzten  18  Miniate  in  der  Nähe  von 
Philadelphia  auf  Sebilbworfteii  und  in  Druckereien  he* 
scbärtigt.  Kr.ank  seit  2' ,  Jahren  an  der  fleckigen, 
tuberÖ!>en  Form  der  Lepra  im  vurgcäcliritt«.  neu  Stadium. 
Gesicht,  Rumpf,  Rücken  und  Extremitäten  zeigen  lahl' 
reiehe  runde  nnd  ovale  dnnkelg.-lbe,  sebmutzig-iirpvnge- 
iarbeiie  kupferrotiie  Flecke,  stark  verdickt,  knotig  oder 
flach.  Die  Augenlider  sind  dick  und  herabgesunken, 
das  Gesicht  geschwolleit  und  stumpf,  .Xllgemi  inbelinden 
gut  Einige  luauke  Stellen  illustrirea  die  sogenannte 
Morpboea  der  Lepra;  rlie  Aehnlichkeit  mit  Morphoea 
simples  ist  sehr  deutlich.  Finigc  Stüekehen  intiltrirter 
IL'tut  Zi'igten  niicro>eopise!i  keine  Veränderung  der  Epi- 
deriai>,  im  Corium  dagegen  eine  reichliche  Infiltration 
kleiner  runder  Zellen.  Lcpraxellen  nnd  Bacillen  nicht 
vorhandi  n.  Der  Fall  ist  iiifereisant,  weil  anzunehmen 
ist,  da»ä  die  Kraukheil  schon  iu  liidieu  entstand,  i>ich 
aber  erst  nach  10  Jahren  gezeigt  hat.  Vau  konnte  die 
Krankheit  mit  tirannli>ma  funj:oides,  mler  mit  tubereu- 
liircr  Syphilis  verwechseln,  doch  fehlten  die  ent^fiind- 
lidien  Spnptomc.  Patient  ist  nur  einmal  von  D.  unter- 
sucht worden. 

Zambaco  (3)  widmet  der  in  Frankreich  längst 
erluseheu  geglaubt{:u  Lepra  eine  eiugeheude  Studie. 
Panaris  anaigesique  in  der  Bretagne  ist  nur  eine  ver- 
änderte Form  di'r  elastischen  I,  pn.  ebenso  die  an- 
üstbcKiscbe  vou  Dauieläsen  mit  Kl  iueuUugcrn  luaneu- 
IKrer  Atrophie,  A^erlust  der  Sensibilität  eto.,  auch  di« 
uUerüse  Laz.iriue,  die  iehthyosiselie  und  tubereubise 
Form  oder  Fbymodc  gehören  zur  Lepra.  Neben  klaren 
ausgesprochenen  lallen  von  Lepra  .sind  di«  häufigsten 
in  der  Bretagne  mehr  abgesebwäelit,  verwischt,  ;iber  e» 
ist  die  gauise  Stufenleiter  von  leichteo  Andeutungen  bis 
tur  vollen  Lepra  nachweisbar.  Die  meisten  der  »n 
Syriugomyelie  Leidenden  sirol  l.i  pp'se  mit  der  anislhesi- 
seilen  Form  von  Danielssen.  Utberhaupt  glaubt  Virf., 
dass  die  Lepra,  ganz  wie  die  Scrophulö!>e,  eine  Menge 
Aflcetionen  unfasst,  welche  man  bisher  als  selbständige 
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Kranltheiteu  botnichtot,  mo  b.  B.  die  Sclerod«niiie  und 

die  Morph'"!!"-'!.  In  ziig  auf  l-'t/fcri'  i-^t  <]'.f  A'iwfstMi- 
heii  eines  eiiueluen  .Symptoms  nicht  ntassgcbeiid,  deua 
M  gleM  Leproae  mit  intaoter  Sensibilit&t  nnd  Morpboea- 
Kianke,  dervn  be/.ügliclic  .Slelltii  iiisi-nsil»'!  siiifl 
vi«  die  These  voa  Bouttier  )SÖ6  auafübrC  Man  bat 
ftteo  nicht  vßüag  beld«  KntnUi«iteii  von  der  grawcii 
Categorif  Lipni  /m  tniintn,  höelistens  könne  man 
eiiK-  UstluNischi-  und  citn-  aiiäithcsisch«  Form  untcr- 
M-hi'iden.  —  Die  auf  2  T«fclii  g.-g<'b>  iien  15  Ab- 
bihlungi-ii  sind  im  Vi'niii  mit  den  im  Texte  ge» 
]{olicii<-n  kurzen  persönlichen  Notizen  höt-lisi  inti-rcs-tunt. 
—  In  (1er  DiacuÄhiuu  üb«r  den  IcprüMsu  CUaracur  der 
besebricbeDen  Fälle  maehtVidal  und  Basaler  dwMif 
auimerksani,  das*  die  Lepni  so  lange  nielit  consiatirt 
.>ei,  alü  der  betr.  Bacillus  aicbt  tiucbguwieseu  seL 
Lefatteres  bMtreitet  Oattober.  Barthileinift  »ebilgt 
iiir  'lie  nbgeseliwächt<  n  Formen  der  Lepra  die  Beieieh- 
nuni;  HoralepFetu  vur. 

AvgiokerAtoin. 

1)  Audry.  Ch.  et  Beydier,  ITote  sur  un  cas 
d'angiokeraiome.  Lyon  med.  N<i.  27.  -  2}  Joseph, 
Max,  Vorstellung  eini's  Falles  von  Ar(i;iokeratom.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  No.  20.  (20  iiilii  i^'.  r  M'-i>.  h.  -  it 
hindiieit  mit  Frostbeulen,  seit  10  Jahn  n  beide  Händo 
gtschwulkn,  blauroth,  .auf  den  Kingerriicken  vi»  !  fcini- 
BlutextraTaaatc  und  Wärzchen  mit  rauher  spitziger 
OtwriKdie)  welebe  auch  Blntpunkte  an  ihrer  Basig  ent- 
Imlten.  Sjrmmctriijeh  «nf  beiden  Händen.  Aucb  dic 
Zdien  ebenso  afReirt  Behandlung  mit  dem  MierobronDer 
von  Unna-ButzL) 

Der  von  Audry  und  Deydier  mi(|;etbciltc  Fall 

bi-lrifft  einen  25tjähr.  Medieint-r,  welchtr  s>-ir  Kindheit 
Jeden  Winter  an  FrosttUculcu  der  linken  Hand  liii,  \\>m 
Kingfinger,  dem  Hedius,  Index  bis  nun  DanmeD;  die 
Fin^r,  r  d  r  rechti  ii  H.md  wanM»  gleielifalls  ahi'r  viel 
l{eriijjj«r  afticirU  ^it  einem  Typhua  188i(  lünteriics^ea 
die  Frostattaelcen  dureh  Epperkeratose  V^rbürtungen  an 
den  Fingi^ni  bis  188",  wo  si«:  nicht  truhr  auftnitcn. 
Die  Verhärtongen  sind  nicht  genau  nach  den  Ver- 
ästelungen der  Nerven  verfheiit,  aber  die  rubitale  TSone 
liniiereeitn  ist  nach  .Sitz  und  Intensit.^t  der  «.chni'  r.'- 
ll>^en  Frostpickeln  am  meisten  hetheiligt.  Letztere  be- 
sti-hen  in  xahlrei.'bcn  stcckiiadclknopf-  bis  linsengrosscii 
>a>euliiren  Kleekeii  längs  der  Klickenfläche  gi-reiht, 
i — ;l  auf  der  Palmarscit«-.  k<-in<^  iibi-r  d.ts  Riidio-carpal- 
Geleuk  hinauh,  ibeiU  Liiolirt,  tbviU  gruppirt,  wie  eine 
Saat  von  tiefeMninrothen  Punkten  auf  weinrotbem 
Grunde.  Die  Punkte  haben  ein  wan'cnP'rmiges  Aus- 
sdien  durch  Verdickung  der  Epidermis,  welche  Icttttere 
man  mit  einer  Nadel  leicht  abheben  kann.  Oefber 
kleinst«-  Hiiiiiorrhagicii,  bes^inders  bei  Oalvanopunetur; 
besser  schien  die  Eleclroiyse  zu  wirken.  Das  Micro- 
»«op  zeigt  tdangicctasiMrli«  und  byperkmtoaiiicbe  Vor- 
ändcruogeii. 

Epitheliom. 

.Vudry  et  XovtS-J o»serand,  Tumeurs  multiples 
de  la  peau ;  Epithelioma  et  Idradenome.  Lyon  m^d.  No.  10. 


Audry  und  Nov^-Joaseraod  beriehten  üb^r 

folgendi  n  l'  iV  v  ii  nautgescbwülsten.  Fin  .Sf»i;i»irif;or 
öclmeider,  weibr  hereditär  noch  persönlich  belastet, 
nur  setgtc  «lein  im  80.  Lebn^lahre  verstorbener  Vater 
in  sein<'ii  b  tzten  •'>  Jahren  ähnliche  UautafFectioncn  wie 
Patient  selber.  Die  Krankheit  begann  vor  15  Jahren 
bei  Vater  nnd  Sohn,  die  jedoch  nicht  zuaammenirehntm. 
St.nij>.  31.  1.  92:  Das  ganze  Gesieht  ist  mit  scborrlod- 
»chen  Eniptioneti  btideckt,  vrorühcr  schwärzliche  ad- 
härente  lines  squames  sebacees  lagern ;  ausserdem  liem- 
licb  viel  grosse  C'omedoncn,  viel  kleine  wi-Lsse  Erhebun- 
gen. Welche  auf  Dnirk  eine  fettige  Miusse  mit  EpitheUal- 
zellen  entleeren.  Auf  Stirn,  Nacken  und  Kopfbaut 
ktnehkerogrotwe,  mollttseoide,  gestielte  Tumoren.  Bnd- 
lich oberh.ilb  diT  linke^i  s  i  r.  flin  -i-i  h  ii  \rticulatiori 
ein  kleiner  blaurotber  Tumor  mit  zwei  gelbliehen  kratcr- 
förmigen  tneerationen,  die  leicht  bluten.  VorUufige 
Diagtiose:  Mollusenra  contagiosinn  Rateman  mit  einzel- 
ner epithelioniatöser  Degeneration.  Vier  verschiedene 
Tumoren  worden  exei^rt,  doch  bleibt  tnrtx  der  nieio- 
soopischen  Untersuchung  die  Diagnose  der  ganzen 
Affection  zweifelhaft. 

Rhinoscleroin. 

1)  Jaequet,  L.,  Sur  un  c.-us  de  Rhinosclercmie, 
.Misenr--  liu  ti  idlli'  de  Frisch.  Ai.ii.  denn.  p.  2(is. 
{Kranki  iivisr.sti-liung.  Ein  Mann  mit  Tumor  .seit  8  Mh- 
nalen  am  Nasenflügel,  der  nicht  den  Bacillus  von 
Frisch,  aber  den  Pneumo-Baeillus  von  Friedländer 
lieferte.  Trotzdem  bleibt  Verf.  aus  klinischen  (iründeo 
bei  der  Diagnose  eines  Bhinoocleroms.  Vidal  hält  die 
Affsetion  für  tubereuMs  oder  vielleicht  Ifir  aetiaomycSs. 
Besnier  betont,  d.iss  auf  den  jonischen  Inseln,  woher 
l'atii'nt  komme,  kein  Rhinoscierom  vorkomme;  vielmehr 
.Pulmonär-Bacillose"  vor.)  -  2)  Secretan,  h. 
Ii.  .Stilling,  Note  sur  un  cas  de  rhinoüclerome. 
R.-v.  Suisse.  No.  3.  p.  \bl.  'ii)  .Störy,  G-  T., 
Khinoscleroma.   Dublin.  Jouru,    1.  June. 

Mit  dem  Worte  Rhini^srlfrnm.  welches  Hebra  1870 
zuerst  für  Sclerom  der  Saac  anwandte,  bezeichnen  die 
Verff.  naeh  Sobroetter  aneb  die  der  Nasenhöhle,  des 
Rhinopharynx,  (taumeng'iwöl'n  d'  s  L.-urynx  und  der 
Trachea.  Der  von  Secretan  und  Stilling  (S)  mit- 
getheilte  Fall  betrifft  den  Laryox  und  ist  dar  erste 
derartige,  welcher  in  di  r  Schweiz  beobachtet,  resp.  pu- 
blicirt  wurde.  Ein  30jähr.  Mann,  rec.  am  13.  Novbr. 
1891  zu  Lausanne,  verlor  vor  7  Jahren  auf  14  Tage 
gänzlich  die  Stimme  und  bUeb  seitdem  immer  heiser. 
l'Iforn  tinfl  .t  npsi'hwis'iT  waren  v-tets  gi^sinid,  iiiir  )ttt 
eni  Bruder  18a  I  an  C'horditis  hypertrophie^i  inferior  mit 

Osaena,  ist  ainr  jetit  naeh  meehaniseher  Dilatation 

wieder  gesund.  18S9  bekam  nns-r  Pstient,  der  als 
Feldarbeitor  mit  Heu  belastet  Berge  steigen  mu£»te  und 
«eh  erkSltete,  Verstopfung  der  Nase  und  Husten,  wobd 

er  Sprit- T  ..■  (was  Harles"'  cxpectorirtc.  Kein  Srlmurz, 
aber  !>eit  1  Jahre  grossere  Heiserkeit  und  übler  Gv- 
meh  aus  Mund  und  Nase.  Niemab  Syphilis.  Larynx- 
und  Phan'ni-Eiugang  mit  visei»sem  Schleim  erfüllt,  naeh 
dessen  Entfernung  durch  Inhalationen  sich  die  Sehleim- 
brat  derLnftvoge  mit  eUrottigeu,  runden,  wenig  harten 
Tumoren  besetzt  zeigt  Traehe^e  Eiotchnflnuig  g^bue- 
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fedcrkid^gross.    Nach  mthrfachen ,    iiiihaltharen  An* 

nnhmrn  —  Blfiiijorrh."'-  vrsti  FfPirrl,  Tu'irrrulosp.  Sy- 
pliilis,   Kotz  —   muHSte  sich  die  Diagnose  fiir  Uhino> 

sclcmn  entadi«idm).  EistirpiitioB  d«r  Tumoren  theils 

mit  dem  Adenotom  von  G  o  1 1 3 1  !•  i  n  -  D I  s  t  n  n  hc 
thoib  uiii  der  galvaniscbca  äobtiuge.  Danach  Actzung 
mit  Cbroottäure.  Mwluuiüidie  Enraitaniog  dei  Luynx 
mit  des  SHuottei'adieQ  Sonden  S— mit  besten  Er* 
folge.  — 

Story  (3)  hält  dm  Ririnoeelerom  Ar  eine  Infil- 

tritii  II  ']•  >  iiiiiriison  und  submucösen  Gewebes  durch 
kl>itic  Rund-  und  .Spindclzcllen,  iwisclieii  ihnen  tindet 
mau  viele  xros>c  RundzeUcn  von  blasigem  Au3S<2ben, 
welche  nach  dem  ersten  Beobachter  „Mikuliei-Zellen* 
benannt  werden:  Papillen  sind  vco,ai>-er*  t:fid  d:vs 
Epithel  verdickt  lu  alten  Fällen  i»t  die  kleinzellige 
InCItntien  dureh  diobte»  Bindegewebe  veidiinct  nnd 
III  Stelle  der  Mikutic7.-7<ell0n  siebt  man  fcMne  Nmen 
von  hyalineu)  Uewebe. 

188i  ftmd  Frisch  kleine  BaeiRi,  welche  er  swnr 
cultivirte,  aber  bei  Inoculation  ohur  Krl'  l^;  lifieben. 
Later,  Cornil,  AlVAtez,  Paltauf  und  v.  Eiaels- 
berg  sahen  bei  gewissen  Färbungen,  dus  die  BadUen 
von  einer  Art  Capsel  umgeben  waren.  Die  Uacilleu 
lagen  meistentbeilN  in  den  Mikuliez-Zellcn.  Pal  tauf 
cultivirte  von  6  Fällen  Rhinosclerom  die  BauiUen  1885, 
welche  die  Form  von  korxen  Stäbchen  hatten,  von  einer 
Cnps' !  u^^^l'^en.  Sie  glichen  den  Micp>ben  des  Uhino- 
i>rlcriims,  sowie  auch  dciicu,  welch«  Fricdläuder  bei 
aenter  eroapöoer  Pneumonie  liesdirieben  hat.  MitBein- 
eultnren  von  beiden  wurde  inoculirt  und  riemlich  gleiche 
Resultate  endelt.  Pneumonie  wurde  erzeugt,  aber  die 
im  Muskelgewebe  entstandenen  Absee^e  gUeben  niebt 
dem  Rhinosclerom.  Im  let/.ten  .lahn^  haben  Pal  tauf 
und  v.  EiseUberg  15  F&llo  vcröffentliobt,  in  welchen 
sie  von  Beineultiutn  inoculirten.  In  einem  Falle  er- 
zielten  sie  ein  tj-pisches  Rhinosclerom,  d.  h.  Verhärtung 
der  äusseren  Theile  der  Nase,  Infiltration  der  Nasen- 
flügel und  Schwellung  der  üussenm  Na^enöfTnung,  ohne 
UIccration.  In  swei  Fällen  war  Illccration,  die  bei 
Rliiri  si  li  tviTn  ntir  s'  lten  vorkommt.  In  fünf  Fällen 
waren  die  äusseren  .Nascnöfluungen  nicht  eiigriffeu,  die 
Affseti«  beacfaiünlite  sieh  nur  auf  die  Naaen-SeUetm- 
haut.  In  sieben  Fällen  wurde  nur  Lan  nx  und  Trachea 
ufücirt.  In  den  Hikuli(»<Zelku  wurde  der  Bacillus  drv'i 
aal  geftuideii. 

Elephantiasis. 

1)  Poulet,  V.,  Elephauti^utis  des«  Arabc.-.  troit^ 
avtc  sueces  par  les  iigectionh  «oan-cutanöes  de  chlor- 
hjrdwto  de  pUoeoipine.  Bull,  de  th^nip.  15.  Deebr. 
p.  50?»  —  S)  Sabonrand,  Sur  la  paraaitologie  de  l'Ele- 
phaattasis  nostras.  Ann.  de  dem.  p.  692, 

P'^ulet's  (1)  Patientin  war  eine  blaase,  "i-Sjähr. 
Metallarbciteriu,  die  in  den  denkbar  schlechtesicn  Vcr- 
hälbiisscn  lebte.  Der  Vater  ein  Potator,  ein  Bruder 
Idiot,  sie  selbst  dysmcnorrheisch,  adenopathiaeh  mit 
vielen  .\bscessen,  d  u  \i<  j  teti  Theil  ihres  Lebens  auf 
eleudeiu  Lager  la  dumpfiger  Wohnung  liegend  u.  ü.  w. 


Afficirt  war  das  rechte  Bein  nach  inehrfaeli  n-cidivirtem 
Erj'sipeliis ;  Piils;iti.-.i),  festes  Oedem  des  rechten  Fiissos, 
L'niersclienkeis  und  unltiren  Drittels  den  überschenkclä. 
Die  elngcspritcte  Menge  von  Filocaipine^CUoriijndnte 
wurde  lar<r-;iiTri  "Jleigend  von  1  Ceiitigramm  auf  0.02  er- 
höht und  dadurch  vom  25.  November  1891  bis  Ende 
Ootober  1893  eme  Reduction,  x.B.  des  Wadenumfanges 
von  0.405  auf  0,825  er/ielt.  Allerdings  gesteht  der 
Verf.,  dass  die  Cur  noch  unvollstäiuli»;  ist.  Nach  jeder 
noch  so  kleinen  Einspritzung  trat  galliges  Erbreehen, 
,'^ehweiss  und  Salivation  ein.  Im  Gaasen  wurden  gegen 
2  g  Pilocarpin  verbraucht. 

Sabouraud  (2)  zeigt  an  drei  kliniücben  und  baete- 
riologis^en  Füllen,  die  er  neeh  um  mehrore  vermehren 

konnte,  wenn  sie  sieh  iii<>lit  alle  bis  zur  Mentiiiit  gli- 
chen, die  ätiologische  Wichtigkeit  de&  Streptococcus  bei 
der  Elephantiasis  nostra.^.  1.  Eine  SSjihr.  Patientin 
leidft  seit  ihrem  8.  .lahre  an  vii-lfachen  scropbulo-tuber- 
culuseu  Tumoren  der  Haut,  dann  an  Er^sipeUis  des 
Gesichte*  und  an  rccidivirenden  Lymphangiien  des 
rechten  Beines,  wo  ajob  schliesslich  Elephantiasis  nostras 
entwickelt.  !»treptocoeeus  durch  Micmscop  und  «^ulhiren 
nachgewiesen.  2.  Ein  'lljähr.  kraftiger  Telegraphen- 
beamter  hat  seit  etwa  6  Jahren  Elephantiasis  noatras, 
die  er  sich  durch  Eczeiii  des  linken  Fussra;lll.>^.  in  Folge 
unpasjiendeu  Schuhwerk»  und  L'nreinlichkeit  /zugezogen 
hatte.  Wiedeibolte  ftebabafte  Lympbangiten  derselben 
Seite.  Blut  und  Serum  aus  citri  flil  'Michen  Scarificationen 
de«  gei«chwollenen  Beine«  zeigen  Streptococcus.  3.  Eine 
39 jähr.  Frau  hatte  vom  6.  bis  18.  Lebemgahre  jeden 
Winter  ulcerirende  Frostbeulen  am  linken  Beine,  die 
Frostbeulen  an  den  Händen  und  dem  rechten  Beine 
uleeriiten  nicht.  Cbloro- Anämie,  Husten,  pcisistirende 
ticschwün-  am  linken  B'-ine,  Lymphangitis  und  massige 
Elephantiasis.  Im  (iesiehte  Erysipel  und  tuberculoser 
Lupus,  —  ihr  Jilauu  starb  an  Luugontuberculose. 
Streptocoeeus  und  K«di*sdier  Baeilhis  nachgewiesen. 
Verf.  betont  di<  Wichtigkeit  der  Antisepsis  iür  den  be- 
handelnden Arzt. 

[Teichmann,  L..  Die  Lymphgefilssc  bei  Elephan- 
tiasis .Vrabum.  Berichte  der  Krakauer  Academic  der 
Wianenaehsften, 

Dieses  mit  Prachtbildem  gezierte  Work  enthält  die 
Ergebnisse  eiri'T  vi>  lj;ihnp;en,  ;ius.serordentlicli  müh.seli- 
gen  Arbeit)  welche  der  Verf.  mit  der  ihm  eigeneu  ge- 
wiasenhaften  Genauii^eit  und  unermQdUcben  Ausdauer 
ausführte. 

Wie  allgemein  bekauut,  gehört  die  Untersuchung 
und  insbesondere!«  die  Iqjection  nnd  Praparirung  der 

Lymphtfcfisse  /u  den  schwierigsten  anatomischen  Auf- 
gaben, die  nicht  nur  grosse  tie^iebickiichkeit  und  spe- 
rielle  Ucbuug,  sondern  auch  zugleich  viel  Zeit.  V3he 

und  Geduld  erfordern.  Die  Untersuchung  der  Lymph- 
gefLsse  in  pathologisch  veränderteti  (Je weben,  wo  die* 
selben  oft,  wie  eben  bei  Elophatiliasis,  zurjt'nkennt- 
liehkeit  verändert  oder  sogar  vollständig  atropbirt  .^^nd, 
konnte  mit  Erfolg  wahrlich  nur  derjt-iiig;e  durchführen, 
der  wie  T.  eine  ausgedehuto  Erfohi-ung  auf  diesem  (ie- 
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biete  besitzt,  clor  das  Iuim  iirn  dii>cr  Gc(ä5,se  vervoll- 
kommnete und  erleichterte  und  der  es  verstand,  sich 
diesen  Untersuchungen  mit  so  viel  fiescbicklichkeit  hin- 
tugeben. 

Die  Resultate  dieser  sind  denn  auch  voll- 

:>tjtjidig  klar,  überaus  einfach  und  ia  einer  jeden  Zweifel 
«usschliesMndtti  Weise  fMtgeitellt 

T.  untersuchte  mehrere  mit  Elephari(i.isis  in  ver- 
schiedenem Grade  aflicirte  untere  Extremitäten,  ferner 
des  Plexi!»  IiunbaUa  osd  den  Ductus  thoradetn  eines 
im  Ik'iIh'ii  firadc  mit  Elephnntia-Ms  behaftdii;  im  lahre 
1874  in  der  Klinik  des  Prof.  Bryk  verslorbeueu  Manne», 
einen  in  Folge  Elephantiasis  25  Pflind  wiegenden  Hoden- 
Mcic  und  eine  obere  mit  einer  Elephantixsi.s  v^n  uiijir«- 
völulichen  Dimensionen  behaftete  Extremität,  die  «r 
nach  der  Operation  YOn  Prof.  Obalinski  eifaalten  hatte. 
Vor  allem  constatirte  T.,  dass  in  der  mit  Eleph.  be- 
hafteten Cutis  und  in  dem  ebenso  erkrankten  subcu- 
taucn  Biudegewube  capiüäre  Lympbgenisj>e  absolut  weder 
naehgewiesen  nedi  io^etxi  «erden  kSnaen,  dass  die- 
selben di^tünnch  '-ihliterirt  sind.  Hingegen  find  T.  an 
der  Grenze  zwischen  der  iüleph.  und  der  uorniab  n  Haut 
eine  Dilatatien  der  eapilliren  Ljrmphfiiefiisse.  Dieser  2n- 

■■!ari(!  ist  ili  F  i!ge  der  Ver  ikil  ]-uigen,  welche  T.  in 
deu  Stämmen  insbuMudcre  der  oberflöchlichco  Ljrmph- 
gefiisse  und  in  Füllen  ausgedehnterer  Eleph.  auch  iu 
jenen  tiefer  Lynipligef i.sse  nachwies.  Diise  Verände- 
rungen sind  unzweifelbait  die  Folge  einer  Thrombose 
In  den  LymphgefilssslSnimen,  welche  T.  häutig  an  ele- 
phantiastischen  Stellen  antraf.  Die  Thromben  ent- 
stehen in  den  Lymphgefasseu  in  Folge  einer  Entzün- 
dung von  derei\  Wandungen,  obgleich,  wie  bekannt, 
nicht  jede  Lymphgefassentsündung  diese  bedenkUeben 
Folgen  nach  sich  zifht. 

Lympbgclät>sent2ÜJ»dung  (Lympbangitis  oder  viel- 
mehr Perilympbaogitis)  ereignet  si<di  sehr  «ft,  wShrend 
Thrombose  und  deren  Folgen  (d.  i.  Eleph.)  verhältniss- 
uiässig  selten  siud.  T.  venuutbet  abo,  da.s:>  mitunter 
in  Folge  einer  wenngleich  sehr  geringfügigen  Läsion 
verschioil^  iH'  pathogene  Keime  durch  die  vernachliLssigte 
und  veruareiiiigte  Wunde  in  die  Ljrmphgerä.m'  gelaogvo, 
IttfeettoDSStolfc  also,  anter  denen  sidi  auch  solche  he- 
linden,  die  Thrombenbildung  bewii^ea.  Die  Gerinnsel 
iu  den  Lj-mphgefässen  .«rind  ähnlieh  jenen  in  den  Venen, 
stellen  sieh  als  eine  homogene,  consistente,  gelblieh  ge- 
iärbte,  gereinigtem  Fibrin  ähnliche  Ma.sso  dar.  welche 
sieh  unter  dem  .Mieroscop  als  aus  kleinen  Körnchen 
zubamwcugesetzt  erweist  und  weder  Zellen  noch  Kcruc 
enthält. 

Diese  Gerinnsel  liegen  dicht  den  Gefisswändcn  an 
und  hemmen  jeden  Durch  Auas;  mit  der  Zeit  weiden  sie 
weich,  flieasen  den  DrOsen  tu,  die  sie  «eltweise  ver- 
grÖBseni«  llieasen  weiter  und  verlieren  sieh  (iann.  In- 
dessen, so  lange  der  Thrombus  bi  steht,  übt  er  einen 
grossen  Einfluss  nicht  bloss  auf  da.s  Lymphgefj'iss  aus, 
in  welchem  er  entstanden,  sondern  auch  auf  alle  an- 
deren, die  mit  jenem  in  Verbindung  stetn  n.  Oberhalb 
der  Gt'rinmiel  verengen  mb  die  Gefässe  und  verwacli:>eu 
sogar  schliesslich  pns.  Unteriudh  derselben  sind  sämmt- 
liebe  nut  Thromben  angeüUlte  und  die  mit  diesen  in 


unmittelbarer  Verbin  l  nii,  stehenden  Gefisse  erweitert. 
Am  meisten  ditatirt  sind  die  Gerinnsel  führenden  Ge- 
flssc;  sie  rerlängem,  winden  und  krOmmeu  sieb  in 
grosser  Ausdehnung  und  bilden  wilkUebe  LymphgeGiM- 
\ariecn.  Die  Dilatation  der  (iefäase  veranlasst  Klappen- 
iusuflicienz  und  eine  voUsl^iudig  modilicirte  Lymphcir- 
eulatioii  unterhalb  des  Thrombus.  In  Fällen  schwerer 
Elephriiit'rsi^  ■f<\schieht  >  >  rfi  t-.  da.ss  bei  der  Injection 
eines  tiefasscs  die  Injeciionsniasse  durch  ein  anderes 
benachbartes  Gefiss  xuiückkebrt.  Hinunter  gelangt 
die  Masse  durch  die  Fascie  zu  d<  ti  tirfi  rfii  Gefilssen. 

In  Folge  der  iiemmung  und  Obtiteration  iu  den 
Stämmen  verwachsen  auch  die  kleinen  Aeste  und  die 
('apillarlymphgefisse,  trotz  des  manchnial  sich  ent- 
wickelnden rücklaufendcn  eollateralenKretsUulfes.  Ausser 
den  Thromben  und  deren  Folgen  sind  noeh  bemerkens- 
Werth  Yerdielningen  di  r  Lympbgefässwände  bei  Eleph., 
welche  augensr?i  inlii  h  die  Folge  der  die  Thromben 
veranla!>senden  Kntzunduug  sind.  Die  Verdickung  der 
Wände  maodier  «isfedebater  Lymphgefiisse  errncht 
/••itweise  einen  .solchen  Grad,  da>s  rlas  I,yr  phsjefiss 
einer  Vene  ähnlich  aussiebt;  erst  die  seinen  Verlauf 
nnd  seinen  Zusammenhang  mit  anderen  Lymphgeßssen 
darstellende  Inji  ction  lehrt,  d.vss  man  es  that^Uhlich 
mit  einem  Lymphgefisse  zu  ihun  hat 

T.  untersuchte  auch  die  Arterien  nnd  Venen  der 
elephantiatiBdien  Küpertheile  und  fand  in  Füllen  mit 
nicht  weit  vorgeschrittener  Eleph.  weder  in  den  ciuen 
noch  iu  deu  anderen  irgend  welche  Veränderungen, 
während  in  aebwereren  Füllen  beide  gleicbn^uag  er> 
weitert  sind.  i  fn.i'I  'l.  r  TVtat  lü.^n  steht  in  geradem 
Verbältuisse  zu  den  Dimensionen  der  Eiepb.  Gerinnsel 
wurden  jedoeh  weder  in  den  Venen  noch  in  den  Arte- 
rien gefunden  und  selbst  die  ausgcbreiteisten  Venen- 
varices üben  keinen  Kinfluss  auf  den  Stamm  der 
I.ymphgcflisse  aus. 

Auf  tlrund  seiner  Untersuchungen  gelangt  T.  zu 
folgenden  die  P.uhogenese  der  Eleph.  aufklärende 
.Schlussfolgerungen.  Die  Entzündung  der  Lyinphgefäese 
ist  das  erste  Sympttmi  der  Eleph.,  namentlich  die  Ent- 
zündung, Wi  lehc  in  Folge  der  Wirkung  solcher  pnt?t'i- 
geuer  Stoffe  entsteht,  diu  iu  die  Lymphgefäße  (durch 
eine  verunreinigte  Wunde)  fatttwngelangt»  daselbst  naram- 

bosirungen  bewirket;.  .Icf!-  Thr.ifnfio^c  in  den  Lyospll- 
geiäjütstäuuueu  bewirkt  eine  Kreislaufstörung. 

Die  besondere  nur  den  Ljrmphgefissstimmen  eigen» 
•iliuiiiliche  Art  <lcr  Verbindungen,  die  sieh  d.idurcb  aus- 
zeichnet, dass  je  zwei  sich  mit  einander  vereinigende 
CelSsse  ein  drittes  bilden  von  fast  denselben  Dimen- 
sionen wie  jedes  der  \orausgelienden,  ferner  die  zahl- 
reichen Klappen  bewirken,  dass  ein  Thrombus,  wenn 
auch  nar  in  einem  Gefässe  entstanden,  nldit  nur 
Circulationsunterbrecbung  in  diesem  letzteren  hervor- 
ruft, sondern  auch  vielerlei  Vi-riiinL muffen  in  den  init 
demselben  verbundenen  (tefüsseii,  und  zwar  Stenosiruu- 
geu  der  einen,  Dilatation,  varicose  Schlängelungen, 
Klappeiiinsulticienz  in  den  anderen.  Die  nicht  activen 
Gcfässe  obliteiiren  und  es  entstehen  dafür  neue  Bahnen 
lür  die  Lympheireulation.  Die  capillazen  Lymphgefasse, 
welche  an  den  Grenien  der  Eleph.  mit  Lj-mpbe  äber- 
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ftillt  virh  prwoilcn),  oblit.^nrcn  im  Centnim  dflSMlbeu 
zus.iinnu'ii  mit  den  AnfangsKtiiiiimou. 

Bevor  »ieb  eine  neae  Lymphctienlatioo  ctabliii, 

hält  die  Sta{[nation  (]er  Itymphc  an  und  giebt  Vau- 
Ussung  sur  Hypertrophie  des  Bindegewebes,  der  söge* 
nnnnt^n  Rlephantiasi.4.  Von  der  (trösse  und  Monge  der 
(»crinnsel  als  auch  dor  oblitcrirten  iiefässc  hängt  die 
(ü'  SJHJ  der  Elcpb.  \V«^shi  di»»  grossere  Hälfte  der 

lA'mpbgt'ias»e  oder  gar  alle  obliterireu,  ämu  erreicht 
die  Blepb.  ungewöhaliche  DimenaieDeD.  Anagedebote 
Klepli.  begleitet  bodeutendos  Ocdcm.  Di''  rtii^:<  striiitc 
Lymphe  siclicrt  entweder  nach  aui«»:»  ab  durch  Wun- 
den oder  dureb  Bliaeben,  welebe  duroh  die  Aosamm- 
lung  von  Kliissit;k'':t  uiifi  i-  di  r  Ki)i<lerniis  entstehen  und 
dann  bcrsieu  (Klcphauliaiiu  Lyiuphurrbagioa)  oder  bleibt 
im  elephantiatiadien  Gevebe  sorQek,  denen  Dimensioa 
da  liirch  um  das  Doppc-Itu  zunimmt.  In  Fälko  von 
hochgradiger  Eleph.  mit  bedeutendem  Oedem  oder  mit 
Lympborrbagie  mosa  man  annebnen,  da<is  eine  über- 
wiegende Menge  vün  Lyrnpbgi-fHssen  durch  Thrombea 
versohl nss>  "i  «^der  oblitcrirt  uunt  ■  v.tvl  sicli  keine  neuen 
Bahnen  zur  Abl<.-itung  dei-  Lymphe  bilden  konnten. 

Zmn  SehlttM  eathfilt  das  Weirk  von  T.  überaus 
schHtzb.ire  Bemerkungen  über  die  Methode  der  Injec- 
tion  und  der  Priipantion  von  Ljrmpiigeiasaea  und  eine 
genaue  Beaebreibang  des  vom  Verf.  bei  ffie^er  Uitter- 
-suchung  angewendeten  Verfahrens.  Mit  Reeht  jedoeb 
hebt  Vrrf  S'  lbst  hervor:  , Etwas  Anderes  ist  es,  .Feman- 
dem  XU  >agen  :  Sich  her,  so  verfahre  ieh  bei  der  Auf- 
suchang  and  bei  der  Injection,  und  etwas  Anderes, 
dii^ses  Vfrfaliren  genau  besehreibfn  711  wollen''.  Uct 
weiss  aus  eigetter  Erfahrung,  da-ss  er  das  miciren  von 
Ljnnpbgeflbaen  our  dadnroh  lernte,  dass  er  ent  ansah, 
wii'  T.  es  machte,  und  erst  später  lii^-^^  -lbe  in  derselben 
Weise  auiixuführeu  versuchte.  Als  lief,  das  erste  Mal 
8ob,  wie  T.  ebi  lospi^tarirtes  Lynpbgeliaa  mit  der 
l'inceltc  anfasste  und  si»  ausspannte  'Ihs^  es  die  (Se- 
atalt  eiues  äusserst  dünnen  Fädehens  annahm,  es  ent 
dann  anstaeb  und  die  Spitze  des  Sptttenrnhrohens  so 
zu  sagen  blindlings  einführte,  .sehien  es  ihm,  dass  ein 
solehes  Verfahren  zu  dem  gewünschten  Ziele  nicht 
führen  könne.  Inzwischen  überzeugte  er  sieh,  dass 
man  in  dieser  KÜiiigkeit  eine  solehe  Uebung  erlangen 
!tnd  mit  der  Spitf  de-  IN'hrrheTT'  dir  Oeffnung  in  der 
äusserst  düuucu  üefasswand  so  heraustuhlcu  kann,  dass 
dieses  Teriahren  fast  nie  im  Stidie  lässt  und  daaa  es 
nur  dann  misslinirt.  dsw  Rührehen  iii  d.is  Lymphgefiiss 
eiusuführcri,  wenn  dieses  im  Verh-iitnisse  zum  ftöhr- 
eben  au  aebnal  uder  wenn  es  obUterirt  ist 

Kaiyl  (Lemboi^J 

Lymphangiom. 

Hart  seil,  M.  B.,  Ljnnpbangioma  circumscriptun. 
Med.  News.  16.  Janiuuy. 

ilartüeli  bnagi  folgende  Fälle  von  Lymphaugium: 
1.  Ein  21  jähr.  Kaufmann  hatte  von  Geburt  zwei 
grasse,  portweinrothe  Nävi  am  linken  Sehenltel.  Im  Alter 
YOR  6  Monaten  erweiterten  sieh  die  Venen  der  linken 
Wade  und  wurden  pconünent.  Im  2.  Jabre  enebieiien 


aahlreiehe  warzen.irtige  (icbilde  am  GesSss  und  IbilEea 
Knie  nach  vorangegangenem  Fieber.  Im  Laufe  der  Jaiire 

vcmiclirten  und  vergrO-s.»erten  sich  diu  Gebilde,  es  wurden 
Vesikel,  die  bei  I'unetnr  eine  klan,  wässrige  Flüssig- 
keit zeigten. 

S.  Ein  10 jähr.  Knabe  hatte  am  Kinn  einen  penoy- 
sTossen  wanenartigen  Fieek,  auf  dem  P^wln  mit  kleinen 
Blutgefässen  Sassen.   Das  Oanae  war  tniaslueent  und 

enthielt  FlflMigkeif. 

3.  Ein  7  jähr.  Knabe  hatte  seit  4  .lahren  einen 
grovsen  Fb-ek  auf  der  linkfii  SchuM<-r,  welcher  weder 
sehmerzte  uoeli  inroiufaijdirte.  er  bestand  aus  mehreren 
Erhabenheiten,  manche  davon  tran^luecnt,  andere  blutige 
fSfbt.  Di«  Vcsikel  enthielten  klare  Lj-mpbe. 

4.  R'  i  ■■"tiriii  IS  IÜlii'  .Tiiii_-"iii^  h.itli-  sii'h  die  Erup- 
tion naiii  uii<i  ii.u-li  iii.lir  .uisgedebiit,  auch  trat  öfter 
erAsipelatö>e  Schwellung  auf. 

5.  Bei  einem  7jäbr.  Mädchen  sass  eine  Grupjte 
wanenartiger  Vesikel  auf  dem  linken  Trapczius,  sie 

enthielt  klare,  albuminrise  Flüssigkeit. 

B.  Ein  21  jähr.  Mann  mit  Seöliosi>  und  Atrophie 
des  linken  Anns  und  Beines  halte  auf  der  braunen, 
verdickten  Haut  der  linken  Uberextremität  eine  Gruppe 
ve^ikelartigen  Efflore.scenzen  mitschraenTollen  Neuromen. 
In  den  Vesikeln  klares  r^mi. 

7.  Bei  einem  lOjaia.  Mädchen  war  it  i  3.  Jalire 
auf  der  linken  .Seile  des  Halses  ein  Fleck  erschienen, 
der  sich  vcrgrösserte  und  vesikel.irtige  Knötchen  mit 
kleinen  Capillaren  aufwies. 

8.  ESa  18,^.  Knabe  »igte  bei  der  Geburt  am 
grossen  ZA  einen  dunklen  Fleck,  spüter  am  Rein  vari- 

cösi'  Venen-Gruppen  von  rrsiciililrvii  i.'ri>ss 
wie  ein  Stecknadelkopf.  TeUingiectasien,  rund  um  die 
Fleeke  klare,  leicht  golblieho  Flümigfceit. 

Keratodermie. 

Lacroix,  E,  et  cb.  Audry,  Note  >ur  un  cm  do 
k^taderrate  symetrique,  eongenitale,  non  hlr^tuire 
des  extremit<s.'L]roa  midieaL  No.  99, 

Der  von  Lacroix  und  Audry  beschriebene  Fall 
botrifTt  ein  lOjäbr.  Mädchen,  einsige  Tochter.  Mutter 
ner\  ös,  Vater  Aleoholist,  ffiitheln  und  Keoehbuaten  in 

der  Kindheit,  keine  Rhnchitis  aber  Dentition  und  das 
Gehen  verz<7>gcrt.  .Scharlach  im  Juli  IS!>2.  Seit  der  Ge- 
burt an  der  Palma  manuum  und  Planta  pedum  scharf 
begrenzti"  Hyperkerat<^>Ne  mit  blass- gelber  Farbe.  Die 
papillären  Furchen  k-ium  sichtbar,  die  Handfalten  wenig 
ergriffen.  Die  Fingerspitzen  verdünnt,  die  Nügel  cylin- 
driseb  gawSlbt  mit  longitudinale«  Strrifen,  ninzlicbt 

Sensibilität  wenig  abgestumpft;  .Sehweiss  fehlt  an  den 
aflicirten  Stellen,  die  liüod«  sind  stet»  kalt  Auf  den 
Fbigerrileken  erscheinen  seitweise  warzenartige  homige 

Gebilde,  die  sich  von  .selbst  abstossen  und  n;ich  einigen 
Tagen  wieder  erscheinen.  An  den  Füssen  sind  die  Ver- 
hatnisae  ebenso  wie  an  den  Binden,  aber  schwächer 
hervortnteDd.  Zwischen  den  /eben  starke  Schweiss- 
absondernng.  Bäder,  Frictionen,  i^atben  blieben  äucbt- 
los.  Während  des  Scharlachs  desquamirten  die  Binde 
in  grossen  Lamellen. 

Hyperkeratosis.  Tylosis. 

Grocker,  H.  Radcliffe.  Tylosi's  palm.ie  et  plaiitae. 
Brit.  Joum.  of  Derm.  Iä9l.  Juni.  p.  10^.  (Eine  Söjähr. 
Flau  hatte  1888  im  November  allgemeines  Jucken  und 
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1889  im  Mrir/.  Pemphigus  mit  weitrr  brstehoiidctii  Pru- 
ritus. Trot'kenc  Haut,  nachhi  r  ;iI><t  starLc  Triiii4S|(iratic>ii. 
Krj-thematiisc  Flt-cke  am  Truncus  und  Blusen  bis  zur 
GriisSk-  i'ini's  Tnuheoeies.  Die  bräunlich  transluccntc 
weich«  llnriiliaut  aa  HSndcn  und  Füssni  verdickt  sieli, 
ohne  die  HjrpoddriOM  beciatritclituna.  Di«  Nägel 
wurden  niclit  alterirt.  Arsen,  China,  Cannabis  indiea, 
Bromkalium  und  Atropin-Einspritmnp  n  beschriinkti  n 
d^n  Schweiss.  l)ie  Tylosis  ht-ss<  iii-  .sn-h  etwas  nach 
\\  IM hiiii;.^'  Ii  I  iH  I'ottaseheti-Li'sung.  Verf.  Trägt  sieh,  i>b 
dii>>',  uWMi  t  oii^tnitalc  llyperkeratose  von  di-r  llyperi- 
drusis  hergi-kommet)  sei.  oder  \miu  l!i  bmoclic  ie»  AiMna» 
und  glaubt  schliesslich  das  untere.) 

Cauccr. 

Hyde,  James  Xevins,  DLiKemiuated  ieiiticular  cajiecr 
of  the  skili  .t'aiioer  en  euiraMc".  Amerirain  Journal. 
March.  Abbildung. 

Hyde  bringt  folgenden  Fall:  Eine  44  jähr,  unver- 
boiratbcte  Puumacheria  ausJowo,  noch  meustruirt,  gt» 
aand  bis  auf  einen  Tor  12  Jabren  überstandencn  Pelris« 
Absee>s,  bekam  1889  Taubheil  und  ^^ehme»  im  r. 
Arm.  Nacli  kurzer  BeüseruDg  beftigt-re  Scbmenen  und 
Oedem  des  Armes,  auf  der  r.  Brust  xahlreiche  kleine 
diacretc  ungeHirbtc  Knötehen,  welehe  sieh  bald  erylhe- 
matüs  rüthetcn  und  über  den  gun/en  Thorax  au.sbreiteten. 
ä^hilddrÜ!»,- ,  Toii»illeu  und  r,  SubmaxilUrdrüsc  gfi- 
Mbwollen.  Hengeräuscbe,  Ei1>Fechen  dunkler  Massen, 
besehleunigter  l*nls,  Sehlitigbesehwerden,  Anitmie,  Al>- 
magenuig.  lleUrgtlie  Flucken  «rsehieaeii  auf  Hals  und 
Bniat,  veibirteten  sieh  in  2  Wochen  und  sahen  wie 
Stücke  verbrannter  Haut  aus.  Patii  tilin  musste  wegen 
Atheomotb  im  Bett  8it»n,  I«iup«ratiu-  lOU^  F.  i'ub 
180.  Die  Haut  lederartig,  vom  Schlfisaelbein  abwärts 

mit  kleinen  und  grösseren  Knötchen  besetzt.  Die  Brüste 
unbeweglich,  wie  ein  Panier,  dazwiüchgn  heUero  Flocke, 
die  flieht  auf  Dmek  Terschwanden.  Einige  Knötrhen 
wurden  herausgeschnitlcn  und  micro^eopisch  untersucht 
(.*iche  Abbildung).  Die  Epidennis  nieht  verändert,  aber 
das  darunter  liegende  Uewcbc  von  dichtt'u,  tibr»iscn 
Strängen  durchzogen.  Patientin  atarb  nach  6  monat' 
tlchor  Krankheit. 

Eine  zweite  Patientin,  (lUj.'ihr.  Scandinavieriu  hattt: 
seit  1  «lalirc  stechenden  Schmerz  in  der  linken  Brust, 
üeit  einem  Monat  sah  man  eist  Knötchen.  Die  giin/e 
I.   nruiMr j'.e    -.'-'i'Ar  n!s    verhärtete  Masse  mit 

kUuieii,  rotiibrauuen  KiKHehen,  Ein  duukleres  ticwebö- 
band,  fingedneit,  4  bis  5  em  lang  sog  sich  darüber 
biu.  Die  Erscheinungen  glichen  wohl  dem  ersleu  Falle, 
nur  ging  die  lUTection  nicht  über  die  Schulter  hinauf 
auch  war  die  Haut  unteriialb  der  Brust  normal.  Es  war 
unmögliel»  durch  Uiieration  Erleicbt^runi?  üu  schaffen. 
Ü«r  ProccM  nahm  rapiden  Verlauf,  die  ächmenteu 
wurden  immer  grosser.  Die  Erkrankung  des  Baotge- 
Webe.s  war  hier  der  /''rkrankiing  der  Drüsen  gefolgt, 
wobncheiulich  war  die  Krankheit  »cbou  früher  ent- 
standen, als  sie  beobaehtot  wurde.  Die  selten  vor- 
komnn  Ilde  Krankheit  liat  Niemand  l»esser  m  sehildert 
alü  Velpeau  in  seinem  Capitel  „Cancer  en  Cuirasse". 


Sarcotn. 

V,  Abraham,  Phineas  S..  On  a  pceuliar  easc  of 
pigmenti  d  sart^oma  af  the  skiu  (Abbildung).  The  Bnt. 
Med.  .lourn.  S.  Jao.  —  8)  Hollopeau  H.  et  Jeao- 
»elme,  Sur  une  aareamatose  cutance  oifinant  Ics  earac' 
t^rca  climqnea  d'une  lymphangite  inütetkuae.  Ann. 
de  denn.  p.  t088--lO99. 

Abraham's  (1)  Fall  beirilTt  die  Frau  eines  Polizei- 
mannj«.  ÖO  Jahre  alt,  s^it  2*  Jahren  reriieirathet, 
Mutter  von  9  Kindern,  bisher  gesund.  Vor  5  Jahren 
wurde  ein  Tumor  am  Tuber  isehii  operirti  dessen  Narbe 
jctat  Neigung  zeigt,  epitheliomatös  zu  werden.  Seit  der 
Kindheit  hat  Patientin  eine  Zahl  leicht  geschwollener 
Lymphdrüsen  längst  de>  Sternoeleidom.\st<>ideu3.  Vor 
7  Moni*'!!  ersehi<>nen  rothe  Flecke  auf  der  Stirn, 
hvi  1  /.oll  im  DunbrnciM  r,  sie  vergrösserten  iäch,  aucb 
kamen  neue  auf  den  Wangen,  Lippen,  Ohren  hinsn;  de 
pignie-itirt'  i,  sirh  braun  und  '.vinli  r.  Vnntiff.  Anfäng- 
lich Stauden  $ie  ciuzelu,  dann  bildeten  sie  l.trupp<.-D. 
Rothe  Flecke  xeigten  sieh  am  Tntneus  und  an  den  Ex- 
tremitäten. Die  gan/.e  Stirn,  Wangen.  Kinn  inel  Ohren 
waren  mit  knotigen  Neubildungen,  welche  auf  ciuer 
breiten  Basis  auftassen.  besetzt.  Sie  eoniluirten  mit 
einander  und  gaben  dem  tiesichtc  ein  welligns  .\us- 
seben.  hatten  Brouaefarbe  und  glänzten.  Nur,  wenn 
die  Knoten  berührt  wurden,  xeigt«?  sieh  etwas  Sehmeis. 
Ljmphdrüsni  am  Halse  nicht  verätidert.  es  zeigten  sieb 
aber  neue  in  der  Sefi.^nkelbeuge.  Pigmentirfe  Flecke 
an  den  Brüsten  und  N  orderarmen.  .Schleimhaut  des 
Pliai]rnx  roth  und  geacfawoUen.  Bronchialcatanli. 

Das  (lesieht  war  durch  Uedem  und  veiiö>e  Coii- 
gLsiiun  gau«  bt^icutetid  ge^K'liwollcii,  extrem  livide. 
Einige  Knoten  uleerirt;  am  linken  Vorderarm  ein  neue« 
(Jewächs  von  '/•  Diamett  i.  Man  konnte  in  diesem 
Falle  wohl  au  Leprose  denken,  allein  Patientin  haitu 
ihren  Wohnsiiz  in  Devonport  nie  verlassen,  auch  spricht 
der  r.ische  Verlauf  gegen  Leprose.  «Inliltrnting  inela- 
notic  Sarcoma"  diirfte  wohl  die  beste  Bezeichnung  »ein. 
Im  nEebston  Monat  trat  eine  Besserung  ein,  Sehwellnng 
des  (iesiehtes  nahm  ab.  Der  .leonine'  Ausdruck  des 
Gesichtes  nahm  den  eines  ,foxy"  an.  I'atientin  starb 
an  Bronchiti.s.  .Sektion  nicht  erlaubt.  Einzelne  aus- 
gesebnittene  Hautstüekc  ergaben  mieroscopiseh  fulgeii- 
de>:  Haut  von  den  Wangen  zeigte  -  in  dichtes  kleln- 
zelligua  Xcoplaama,  wclchvü  im  Coriutn  und  subcutanea 
Ocwebe  lag  und  nnaweifeUnft  daa  Oedem  m  Stande 

brachte,  iridi  m  es  die  Lymphspalten  ausdehnte.  —  In 
der  Haut  von  dur  dtim  laud  sich  da&  Neoplasma  im 
Stratum  Malpigfaii  und  hatte  die  Papillen  verdtingt 
Die  Zellen  di's  Neoplasma  waren  kleine,  runde,  von  der 
tii'össe  der  Leucocyten,  dicht  in  Fackete  zusammeu- 
gedi'ängi,  besonderg  in  dar  Nähe  der  Blntgefine. 
Zwischen  den  Zellen,  unregelmässig  zerstreut,  galblieh« 
braunes  Pigment. 

Hallopeau  und  Jeanselme  (2)  berichten:  Ein 
i>;tj.Ahrig>T  Umnibus-Condueteur  hat  seit  20  Jahren  auf 
der  Palma  d-  r  l'nl:.  ri  Hand  eine  kleine  indolente,  iihi-r 
auf  Druck  sehmer/baftc  Callusität,  welche  seit  ü  Jaliren 

tikerirto,  oacb  Boniniacblägea  vomaibta,  aber  nadi 
Aufnahme  der  Arbeit  wieder  auibraeb,  und  bald 
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niolifn^  Driisfii.uisohvf'-lluiijcon  und  Kii<'".t.-l)cti  ;im  linken 
Ann.  bis  xur  Afliselliohk'  tünauf.  im  (iclolgr  lialt«'. 
Mchriach<js  ijiturcurreutcs  Erysipi'Uu».  Aabjjedcliult  Ul- 
eeratioB  der  lioken  Palm»,  InduraUon  des  liokeii  Huid* 
rückens.  Die  KnrUclicn  Wcrdfii  vii>l«.'lt  vom  blutigi'ii 
luhalte,  eioige  comumuiciren  uüt  deu  beuachbarteu 
KnSteben  und  liiKtea  sieh  tompor&r  lei^idrficken; 
schliesslich  platzcu  -1'  und  uloi'riren.  ~  Die  weit- riii 
Betrachtungen  der  Verfl^  ergeben,  dass  die  s&rcoma- 
tSsen  Tunoren  wAhrrad  mehrerer  Jahre  auf  ein  Olied 
btsoliränK  bleiben  können.  verbreiten  sich  weit<*r 
im  Laufe  der  Lyniphbahnfn  und  befalhn  die  Lynipb- 
drüscu,  welche  für  eiui^jo  Zeit  ein  llinderniss  Hir  die 
«eifere  Verlncituag  sa  bilden  s»cheii. n.  D  e  Tumon-n 
werden  zu  riceralionen,  ■wclelic  entweder  dauernd  blei- 
ben oder  vernarben,  Ictiurc»  lui-i^ilciiUx ib  nur  tbcil- 
weiae  und  nieht  ven  langer  Dauer.  In  der  Art  ihrer 
YiTtheilnnj,'.  ih-'r  Ei>t*iek''l  inL.'  niiH  i-i  ihr  n  FiL'''n- 
scbafteu  zeigen  sie  grosse  Aehnlichkeit  mit  tuberculüstn 
Lpnphaagiten,  ufileraeheideu  sieh  aber  von  ihnen  dtireh 
ihre  immer  wiederkehrenden  Hiiinorrhajriin.  Di<-  /.u 
einer  i^arcgmates«  hiozutreu-ndeu  Uäinoptysen  deuten 
auf  eine  Sareomatosc  der  Lmtfien,  wenn  die  fixpocto- 
ration  nieht  die  KoehVben  BaciUeo  enthält. 

[Stdxiak.  Jan.  Fin  unjrewöhnHeherFail  von  „Sni^ 
coniaia  niulti|iliei.T  l  uiN  et  l.yin|ilii>->arC01Ba  tensiUae 
dejtrae."*    (iazcta  lekarska.    No.  4^. 

Der  Fall  betriflt  einen  I8j;ihri<rt'u  Mann,  Kn  dem 
die  Haut  an  gao/en  Körper  mit  zahirt  ieht  n  bis  walU 
nussgro$.<M.>n  meist  dunkdviolettblau  g«  f;irbien  Flecken 
bedeckt  war.  Oetiselb^n  entsprachen  Yerdiekun>;eii  in 
Haut  und  Zellgewebi-.  Am  Uiitersehenkel  l  iu  iihnlieher 
Tumor  der  lip's-f   ijner  Orange.  Lytripleliiiseu 

mä.-tsig  geseUweilt.  nicht  eiiipruMlIicb.  An  der  rechten 
Tensille  ein  bOhncrcigrosser  barter  Turner,  der  Atbera- 

ii'ifl  Fi'hlingbcschwerden  vcriirsaeht.  Der  tnit  diT  ^'al- 
vanfcaustischen  iScblinge  cntfenile  Tumor  erwie»  sklt 
t»ei  der  »{emsoopifichen  rntersndiong  ala  Lympbo- 
^^lre••m.  Die  rutersiM'huii)!;  eines  aus  dem  (tberarni 
cxcidirii-n  Knoten»  ergab  äareuma  par>i-et  giobiK-eUutare 
ctttü.  Dem  Patienten  wurde  7  Wochen  lang  Arsen 
verabreicht,  wniiil  die  KrnUr  ii  in  der  Maut  theil^  an 
GriiNrie  abnahmen,  thciU  vollständig  schwanden.  Der 
Turner  am  ITnteraehenh«!  verkleineTte  sieh  bis  auf  */, 
seines  Tolumens.  flelUkeBgot  (Krakau).] 

Keioid. 

1)  Clnrae.  A.,  Nofo  sur  les  ch^lnides  oWrvve« 
rhcz  le  noir  ete.   Arch,  de  mM.  navalc  e(  eolonial. 

ISt>l.  .luiilet.  p.  4.V.).  (Dil-  Negerrasse  hat  be<iondere 
Neijfung  bei  den  geringsten  VerletzuiiKen  der  Haut 
(ibr«i>es  (iewebe  in  Form  von  Keloideii  /u  bilden.  .\m 
häutigsten  findet  man  sie  auf  der  Itrust  und  am  Ohr- 
läppchen, letzteres  infolge  der  Durchbidining  des  Ohr- 
läppchens für  den  ObrHng.  Hier  werden  die  Keloide 
oft  gesUelt  und  auss-  bb  orangengross.  Ihre  Farbe  ist 
heller  als  die  der  Qbrigeu  Haut.  Sie  mtwickcin  sieb 
laugsam  in  3 — 8  Jahren :  doppelseitige  werden  für  einen 
SehmiK'k  gehalten.  Bi'i  der  J'Astirpalion  wird  breiter 
Schnitt  in»  Gesunde  empfohlen,  um  Uecidive  zu  vcr- 
meideii.  [Lewin  hat  einen  Fall  besehriebeu,  in  welchem 


bei  einem  Neger  sJcb  aus  syphilitt.sehen  lieschwiircn 
KMoidc  entwickelten.  .lahrcsbe'richt  1881».  IJ.  507.])  — 
2)  Kstrodn,  Cheloides  du  lobulc  de  roreillc  ditreloples 
che2  une  petite  fille  de  8  ans  ä  la  suite  du  percement 
des  oreilles.   Ann.  de  Denn.   p.  848. 

Kstrada  :;2}  stellt  ein  lij.  rachitiselics  Mädchen 
vor,  welcbe^i  infolge  der  Durehlochiuig  der  Ohrllppeheu 
an  beiden  derselben  weiche  Kcloide  bekommen  hat. 
Be.sniei'  euipfieblt  zunächst  die  £xi>tirpätiön  unter 
(ttrengster  Antisepsis,  beim  Reeidire  die  Eleetrolfse  und 
J^earilieatioti  der  neuen  Krlride;  Vidal  hai  auch  \ou 
der  F.leeirolysc  und  nachfolgender  Sc^htication  gut« 
Erfolge  gesehen. 

Ulcera. 

1}  Dubreuilht  William,  Ueber  Ulcus  rod«»»*. 
Vortmg  auf  dem  3.  internationalen  Dermatolegeu-Con- 

■rn-sse  gehalten.  Wiener  und.  Tresse.  N'o.  41.  42. 
(Kuthält  nichts  Neues.)  —  2)  Foii  r n  ie r-Ha d  l o, 
riceres  de  jamhes   me(at.\  pLi'Hies  de  Derm. 

20;i.  (Ein  24j.,  nie  s>  philiiiseli  t,'€Wi  s<.äier  Oinnibus- 
kulseher  hatte  1890  von  Oetober  bis  Hl.  Deeembcr 
schweren  Tvphn.s,  nach  weU^hem  eine  .'•cliwellung  der 
Heine  zuniekblieb.  .Sehon  Milte  .laiiuar  ISOl  /eigten 
sich  auf  ihnen  kleine  Ecchymosen,  welche  bald  ulccriT' 
tea  und  sieh  ausbreiteten;  es  tr«ten  iebfaalte  Sehmenen 
hinsu.  einiirc  Geschwüre  heilen,  andere  neue  treten  auf, 
»ymmelriseh  an  b^idesi  L'nlcrsclienkeln.  Die  Füsse 
Itleiben  frei.  üettruhc,  Bor-('>mpre^5en.  Fortschrei- 
letide  Vi-riiarbiing.  —  Fournier  betrachtet  die  Affee- 
tioii  als  eine  X.icliki  xiikheii  des  Typhus,  ohne  jedix'h 
eine  n.iherc  Motivinmg  zu  geben.)  -■  3)  Hallopeau, 
II..  Sur  uu  deuiieme  eas  de  polydaetilites  suppuratives 
recidivantc-s.  Ann.  de  Derm.  p.  504.  (Nächdem  Hal- 
lopeau ücbon  vor  8  Jahren  einen  Fall  von  eiternder 
mehrfacher  Fingerenttfindang  voi)gestellt  hat,  priaenttrt 
er  einen  42j.  Hann  mit  gleicht  Alfectien.  Früher  gelinde 
Psoriasis  an  Knicen  und  Elleidmgeri.  Den  Anstijss  zur 
jetzi;;en  Daetylttis  gab  vor  12  .l.ihren  ein  llaminerschlag 
auf  den  linken  Daumen.  Daii.aeh  folgte  eine  immer 
weiter  um  ^ieh  greifende  Kiterung  auf  der  Palmarfläche, 
die  avieh  die  anderen  Finger  ergriff.)  —  4)  Lc ich t .  6., 
Ulcus  pertorans  plantae.  .Inaug.-Disa.  Erlangen.  — 
.'>)  Radice,  \.  e  I'.  de  .Miehele,  Rieereh<'  sur  erisi- 
peloide  zoKiiotico  delle  dita.  l'rogresso  medico.  1891. 
(Die  Verf.  gpbcn  den  Namen  Krisipelois  derjenigen  Pia- 
giTaffeeiion.  welehe  sonst  unter  dem  Nami-n  Panarilium 
subepiderinii'uni  ofler  phlyetaenoides  lu  kannt  ist.  In 
einem  Falle  halien  sie  eilt  ii  li  rn  ( 1  ul  ilnix  -.lir  ähn- 
tichcD  Ülieptocwccu*  gefunden  wie  Kostiibach  und 
Gordua.) 

Leieht  (4)  theilt  mehrere  inteivssante  Fülle 

von  Mnl  perforant  in  Folge  von  Kervenverletzung  mit, 
I.  Fall  von  Felix  Finder  au«  des.sen  Dissertation,  Er- 
langen 18SS.  cxcerpirt.  Ein  21  jähr.  Olaswhleifer  be- 
kam I8^t;  durrh  einen  Sieholschnitt  am  reehten  Unter- 
sehenkel eine  Ifi  cm  lange.  ;uieh  den  Nervus  tibialis 
durchwhneideude  Wunde,  welche  in  12  Wochen  per 
primam  zuheilte.  Inzwischen  bildete  sieb  auf  der  rechten 
T'la-  '  i  I  i  immir  siriisser  und  tiefer  werdetides  fic- 
ärthwür.  weiches  nach  einjähriger  fruchlluM-r  Silbencur 
dea  Patienten  veranlasste,  die  Erlanger  Kllaih  aufzu- 
suchen. Das  I  leus  und  dessen  Uingebiuig  ganz  schmerz- 
los, die  Zehen  in  (.'ontractun>tcliuug.  frenMbilität  der 
Planta  erloschen,  pelziges  Gdahi«  Kaehsehleppen  des 
reehten  Fusses  beim  Oehea.  Bider,  schwierige  Kerven- 
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naht,  H«ituoK  d«r  Wunde  perprimam.  Sensibilität  her* 

gestellt,  stelloiiweisc  Hyperästhesie,  der  <iaiig  gobessert. 
~-  2.  Ein  Manu,  dessen  Oberschenkel  an  der  hioteren 
Seite  zu  nrei  Drittel  von  einem  Dnhtseil  durelncbnitteii 
war.  Sehr  gute  lloilung,  Kui»-  und  L  iitcntchenkelmufleo- 
latur  beweglich.  Alle  l'artion  des  Fus-ves,  die  vom 
Nervus  isrhiadicus  versorgt  vrerdcD,  waren  gelähmt,  an- 
ästhetiscli.  Nur  ein  schmaler  Streifen  an  der  Inneii- 
>eit'^  ilr^  Fasses,  der  vom  Aste  des  N.  cruralis.  dem 
N.  saphenus  m^jor  vcrstorgt  wird,  bcbic-lt  uornialü  ."^u- 
ribilität.  8.  Eiq  SSJSbr.  Knecht  erbiet  1890  einen 
10  cm  langen  Sensenschnitt  'n  t]<T  Hnken  Wade.  Die 
sugeaäiit«  Wunde  keilte  per  prim.  in  5  Woeben.  Nach 
ehtigtti  Wochen  ein  tiots  aller  Salben  niebt  beileadea 
(icschwiir  ui  der  Planta.  Die  verhcilir  "^rhii  tiwuiidc 
brach  wieder  auf.  äeosibUitat  der  Planta  etwas  ver- 
mindert Dm  linke  Bein  irird  beim  Gehen  naebga- 
schleppt.  Ruhe,  antiseptische  Verbände,  gute  PQcge 
brachten  das  (iesehwur  naeh  Ausmeisselung  der  im  Ge- 
schwiirsgrunde  «it/.enden  ?'xostosen  zur  Heilung.  A.  Fall 
von  Sonuenl)urg.  Kine  42jährige  Magd  erhielt  im 
14.  Jahre  beim  Mähen  in  der  rechten  Wade  eine  Schnitt- 
wunde, welche  zugenäht  relativ  scbuell  heilt«.  Volle 
Aaisthesio  unterhalb  der  Narbe.  1S72  Gesebwultt  an 
der  rechten  Ferse,  nach  deren  Aufbrechen  unter  Ent- 
leenuig  vou  Blut  und  Eiler  sich  ein  trichterförmiges, 
bartniekifes  ficsebvOr  ausbildete.  RXuder  ^wuleteii 
■■r-hr  ülicirieehendes  Secret;  Phalang'  n  liiMlli-jirirtig. 
Analgesie  dor  Sohle.  Nach  erfolgloser  Behandluug  des 
Gesobwün  Amputation  des  Untemeheukels  obeibalb  der 
Narbe.  5.  Kall  von  Morat.  Ein  26jiihr.  Mann  hatte 
Tor  d  Jidireii  eine  Verletxuag  des  linken  Unterscbeukels 
durch  einen  Oranatüplitter  erhalten.  Heilung  in  18  Mo- 
Daten  mit  Aaistbesie  unterhalb  der  Narbe.  Nach  dn  i 
Jahren  an  der  Plantarseite  der  beiden  ersten  Zehen  ein 
(icschwür  rait  allen  Zeiehen  des  Mal  perforant.  An- 
iatbesie  der  Umgebung,  wo  aueb  starker  Schweiss; 
Sehnen  e<-.iitrahirt,  die  bez.  Oelonke  st*if.  .\mputatiun 
des  l'iiterscbeukeU.  Die  tief  gelegeueu  Mu»kelu  der 
Unteren  ^te  des  amputirten  Unteisehenkels  von  inter> 
stitiellcr.  chronischer  M}  i>sitis  crgriftV  i.  '/um  Schlns? 
verweist  Verf.  auf  die  doä^ielbe  Thema  behandelnden 
DIaaertationea  von  Weiler  (Wunbtti|[  1886)  und  von 
Osohmaon  (Witrabuig  1888). 

Gangrän. 

I)  Foulerton.  A  case  of  localised  Gangrene  of 

the  leg  occurring  in  the  eourse  of  .«cleroderm'a :  ampu- 
tation  trough  tliig.  rectivery.  (,.Mus>  der  Abbildungen 
wegen  im  original  narlijijrseheii  werden.)  —  2)  Patic- 
son,  <ila.sgow.  Xote.s  ou  uncomnton  fonus  of  d(in  di^ 
seases.   Dublin  Jouru.  Januar^-. 

Patteson  (•-')  bringt  lolgenden  Kall  von  .Kay- 
naud's  Krankheit".  Ein  titubenmädcheu,  22  Jahre, 
e«sund  hU  traf  xwei  leiehte  BronchitiaanfSlle  und  etwas 
Rheumatismus.  —  Menstnutton  sehr  unngelma.ssig. 
14  Tace  nach  einem  i;rossen  S'-lir  rk  fand  sie  beim  Er- 
wachen die  Finger  der  einen  Hand  wie  abgestorben, 
kraftlos^  veiss,  steif.  Es  trat  swar  Besserung  ein,  doeh 


mck  Wiedeibolungen,  namentlich  irenn  sie  kalt«s 

Wasier  :v.i  die  H^ude  brachte.  Zuerst  waren  die  Kinger 
weiss  und  taub,  dann  scbwoUen  sie  unter  bedeutenden 
Sebmenten  an  und  wurden  blausehwan.  Sebmenen  in 

den  .Schultern  und  Vordeiarmen  gingen  oft  voran.  Naeh 
Umschl.n;.'cn  r  r:t^t.lnden  Blasen  mit  klarem  Serum  an 
den  Enn[ili.il:iiig.  Ii,  es  bildeten  sich  kleine  Uleerationen, 
die  N.irben  zurüeklie.ssen.  Desquamation.  Dr.  M'Hugh 
behnnd'-Hc  di--  Ptticir.in  mit  Auflegen  von  Eis  ;\uf  Aivs 
tienick,  Kinwiekciung  der  Hände  in  Watte.  Ein  Zug- 
pllaster  auf  das  RSokgrat  and  eine  kleine  Dese  Triartriii 
dn^mnl  tfif;li.'h.  D'u-'s  wirkt«:-  fiir  den  VnsT.hHek  wf<hl, 
dauernde  Heilung  wurde  aber  nicht  erzielt.  Verf.  theilt 
die  Ansieht  Raynaud's,  dassvobl  ein  Pulsaderkrainpf 
(arteriole  spa-sm)  die  Trsaehe  der  Kranlilieii  ist  und 
empfiehlt  electriscbe  Bäder  oder  SauerstoSbäder. 

FanuktL 

Maggiora,  .\.  e  0.  Gradenigo,  Oss<'rv)«ioiij 
l>attcriologichc  sui  foroncoli  del  condotto  auditivo 
csterno.  'iiorn.  dell.i  K.  .Aead.  di  medic.  di  Torino. 
1S9I.  Luglio.  71.H.  (\m  häufigsteu  wuidi:  Mrepto- 
eoccu.s  pyogenes  aurcu.s  getuiiden,  dann  auch  ."-"trepto- 
coccus  albus  und  citreus;  einmal  Staphylococcus  pjro- 
genes  albus  zugl^eb  mit  Bacillus  pyo-ejraneus.) 

Oedein. 

Rauke,  H.,  Zur  Aetiologic  des  acuten  angioncuro- 
ti»L-iiM>  M<icr  umsehriei«  ii>'M  Ifautödsm«.  Beriinar  klin. 
Wchschr.    No.  0.  114. 

Bauke  (heilt  zwei  Kalle  des  acuten  nnpionenroti- 
^hea  Uautüdems  mit,  welche  deu  ncrvijsen  Ursprung 
der  Xranidieit  evident  beweisen,  t.  ^  88 j.  Friuldn, 
nervös  doppelt  belaslt-t.  von  jeher  nniiin'^i  Ii.  in  tv'',. 
sonst  gut  genälurt.  Schon  vor  ä  Jahren  wegen  Morphi- 
oismus  und  Hysterie  in  der  WasseiheilanstaU  des  Verf.*s 
behandelt.  Herz,  Luii;;'  .  Nieren  gesund.  Seit  über- 
titandener  lufluenia  1.SS9  umschrieben«  Uautödeme  an 
venehiedenen  KSrpentellen,  aber  stets  auf  der  rediten 
Seite,  prall,  i  ^  em  hoeh,  baim  M.issirrn  roih  werdend, 
meist  am  Hals.  Nucken,  Oberarm,  in  der  TaillcnbiegUDg. 
«Schmer/.en  gering,  Kleidordnick  schlecht  /.u  ertragen; 
meist  naeh  geistigt-r  Arbeit,  .Acrger,  Schreck,  in  letzterem 
Ka'lle  auf  der  rechten  (icsiehtshälfte;  manchmal  2  bis 
3  T.'kge  vor  der  Menstruation.  Die  Oedeme  bebtaudeu 
wenige  Stunden  bis  einige  Tage,  verscbwanden  meist 
von  selbst,  manchmal  auch  nach  ge;iri1lilii  her  Stimmung, 
t.  B.  nach  Champagner.  2.  Ein  4Uj.  anämischer  Neur- 
astbeniker,  nervSa  belastet,  rait  {Schwindel,  Insomnie, 
Rüekensehtner7.,  muUipli-n  Xeuralt;ifii,  ganz  iit.'lf/tichen 
Oedemeu  nach  psychischen  .Xffecteu  auch  gcmütblich»t«r 
iVrt  und  verarbwinden  oft  sehr  schnell  ohne  Störung 
des  .Allgemeinbeliudens.  Meist  an  den  Extremitäten 
rechterseits,  mehr  diffus,  von  gewöbniicber  Hautfarbe. 
Knöchel  und  Gesiebt  steta  frei.  Innere  Organe  gesund, 
l'rin  normal.  Klectrisehe.  loeale  H<-handlung  ohne  we- 
sentlichen Erfolg.  In  beiden  Fallen  Ressening  mit 
Kräftigung  des  Ceutral-Ncrvensysicms  durch  milde  ro- 
borirend«  BadeftHrmen,     Vf.  betont  die  Punkte^  ««Idie 
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für  d«D  nervösen  Charaef^r  dieser  Affeetion  spmbcD : 

1.  Die  Mclinsahl  ill  i  1  il  -  brtruf  Ncrvonkruiko.  2.  Sie 
waren  nenrös  bt-lnsti  t.  B.  Die  nedeme  (  iitstaiideii  nach 
psjdlischen  Affecton.  4.  Nach  Schädigungen.  weU-he 
eriabningsgemäss  das  Centralnonensysten»  iu  erster 
Linie  lr<.'ffen.  z.  B.  bei  Alci>holisinus.  .i.  Die  Gleieh- 
zeitigkeii  mit  anderen  iicnüiivn  AiTcctiuueü  und  vasu- 
motorisehen  NeunMen,  wie  Basedow  und  Urlieaiis, 
6.  Die  Halb!ieitigki-it  der  Sebwellungen.  7  Dir  '/riten, 
welche  das  Aufir^.-teit  aucb  anderer  ucrvr)scr  Kr.sehci- 
nuogen  begünstif^n.  wie  Meustrtiation,  Cllinart«riiiiii. 
S.  Die  vnti  (]i-r  Hri iiliic'K.L'  und  KriUtiguiif(  dcsCentraU 
licrACiisvätems  abhängige  Bi^'ruiig. 

Aotinomycosis. 

1)  Majoeehi  (Parma).  Actinomycosis  eutanca. 
Ann.  il<  i-iii.  p.  310.  (\ach  Hi  nf  la.  l'.i  \i.n  vier 
Füllei»  iiuliT>e!nidet  \'f. :  1.  die  Jitiilitaenide  und  2.  die 
ulecr<ifung(.lse  Form.  Die  i-rsle  verläuft  acut  mit  dem 
Character  der  iSepticümie,  die  zweite  subacut,  bald 
eiternd,  bald  lllceiirend.  bald  atrophir^  nd.  Heide  For- 
men mit  Abmog  von  gelben,  mitunter  kalkigen  Kör- 
nern.) —  S)  Thiriar,  Un  nta  d^actinomycose.  Herer. 
med.  1891.  p.  349.  (37jälirigc  flandrische  Bäuerin, 
nnr  von  Uojfirenbri>d.  KartufTeln  und  Sperk  lebend:  vor 
4  Monaten  leiehl*-  Kveoriati^n  ani  linken  Mas>i.-ter.  gri'^?>e 
Schmerzen,  .\nsehwellung,  Knoten  und  an  JJ  Pnnklen 
(iesehwüre;  breite  vitdeile  (JeschwuNt^  au>  den  Fisteln 
Si  riiser  Kiter;  8  Mnlil/iilmc  fehlen,  durch  <lie  /ahnlüekc 
des  einen  Eingang  in  die  Alveolarhrihle.  .\uf  den  ab- 
gekratzten Sehuppen  des  Tumore  eoustatirl  das  llicro- 
wop  die  gelben,  runden  Körner  der  Actinomyco«.  — 
Verf.  b&lt  das  Roggcnbrod  flir  das  ätioIeglMlie  Moment, 
wie  in  den  Füllen  von  iensen  und  Bertha.) 

Impetigo  horpetiformls. 

\)  Dubreuilh.  W..  I)e  Timpetigo  herji'  tiforme. 
.\iin.  de  derm.  p.  —  2y  Der.solbe.  Un  c;is  d'im- 
jjrtigo  herpetifnrtnis  (Hehra).  Ibid.  p.  $0.  (ö.'l jähriger 
iMSiträgcr,  AlcobolLtt.  n\ pbiliti.srh  gcwcaen,  Oedem  der 
Beine,  Albuminnrie.  lilniption  auf  dein  tintemi  Tnineus- 
Iheile  und  den  Obersehenkeln,  grosse  Schwäche,  Durch- 
fall. Tod.  Intensive  arterielle  Atherome.  ,  Au.sfiihrl(<'hes 
spiit  i"  ;  —  ii)  Spek.  .1.  van  'I  r.  (tver  Impetigo. 
\Veekiilad  van  het  Xederl.  Tijd-i  In.  \  or  (icneeskunde. 
n.  \ovbr.  p.  7K'..  4)  Wik  Lim.  I.onis,  Impi-1ig<i 
contagiosa  de  Tübury  Fox.  De  Timpeligo  clinique  et 
patilogenje.   L'Union  raM.  No.  19— 96. 

Die  nmfungreiche  Müuugraphiü  vuu  Dubreuilh  (1) 
über  Impetigo  herpetifonnin  bringt  aunSdist  10  aua- 
fiihrliche  Krankheitsfille,  theils  von  Kaposi  ('},  theils 
von  Marot,  iheiU  von  .\le»ail  und  dein  Verf.  Die 
einscincn  Capitei  Ober  daa  Wesen  der  Krankheit,  über 
T'ri'pni'S*-  (uiiti  r  '24  Füllen  IH  tiidtlieh).  über  palholn. 
gisclie  AualOiuie,  Aetialogie,  Diaguustik  (.livrpe:«  gesta- 
tionis, Pemphigus,  Pemphigus  vegetans  und  Dennatitia 
)>ut>tulosa}  reouiriren  meiat  auf  die  Canaiatik  bekannter 
Dennatologeti. 

Van  der  Spek  (3)  tbeilt  zunaeiisi  einen  Fall  der 
Tntpotigo  Boelthardt  »ve  stapbj'logenes  mit.  Ein  S8j. 
raekhauskneeht  bekam  vor  H  Wochen  am  Nasi  nliiigel 
und  auf  der  Backe  einige  Pusteln,  die  mit  Knieten  ein- 
tmkoeten.    Vor  5  Tagen  gwing»  Verwundnng  des 


Unlren  Mittellingers  durch  eine  Säge,  wonach  eine  atacfca 

Kiterung.  Vor  .1  Tagen  der  rechte  Handriicken  YOn 
einer  Katze  gi-kralzt,  wonach  ebetiftiUs  starke  Eiterung 
folgte.  Der  r.  Zeigefinger  schwoll  an  und  hatt«  zeit- 
weise massige  klopfende  Schmerzen.  Kein  Fieber.  Lippen 
und  Kinn  sind  bedeckt  mit  theil.s  confluirendcn.  theils 
täolirtcn  I'ustein  und  Krusten,  dureu  einige  auch  auf 
den  Wangen  und  in  der  Sabmentalgegiend  Twkomneo, 
einig«'  Pusteln  sind  ein  Bartliaar  in  der  Mitte  durch- 
bolirt,  andetv  uichi.  Die  gröstteren,  bis  liuseugrosaeu 
sind  nieht  kreisrund,  aondm  au^eesaekt;  aie  haben 
keinen  llalo,  höchstens  einen  Im  ii  hellrolhen  Ring: 
geofbet  entleeren  sie  reinen  Eiter.  Ihr  Boden  glünxeud, 
r5tbUdi,  nieht  entzündet.  Die  Knuten  waren  dunkel- 
braun, klebrig,  losten  cingelrooknet  .sich  leicht  ali  und 
hinterlic^sen  eine  sehr  wenig  vertiefte  etwas  rothe  Ua- 
eula.  An  der  ßeuge^cite  des  r.  Fingers  ist  die  dicke 
llonischiclit  gehoben,  fluetuirt  und  entleert  beim  Oeffnen 
reinen  Kiler.  An  der  r.  Daurainspit/.i  i  in.  gleiche, 
aber  kleinere  EiterblabO.  Die  Kratzwunde  auf  dem  r. 
Handiiicken  h«lt  mit  einzelnen  Pusteln,  die  Terletaung 
durch  die  Säge  sondert  noch  vii  l  l-'itcr  ab.  Reinigung 
mit  Sublimatl^siung  und  Bedecken  mit  Salicyl-Vai>elin. 
Hin  und  wieder  traten  no«b  naeb  10  Tagen  vernntelte 
Pusteln  auf.  —  Der  2.  Fall  betrifft  die  I;ii|M  tiki  .  in.  - 
3j.  >lädchenj$.  Seit  H  Tagen  Ausschlag  uud  Krusten 
am  Kinn  des  Kinde«,  seit  einigen  Tagen  Blasen  und 
Krusten  um  don  Mund  und  an  den  Händen  der  .Mutter, 
Jucken.  Schmerzen  und  Fieber  fehlen.  Die  gelbbraunen 
Krusten  hin<erla.sseti  eine  trockene,  dunkelblaurotbe 
Macula.  An  den  Händen  mid  um  den  Mund  der  Mutter 
ausser  finiiTfi;  Hnr-.'-;!  .lueli  ill.is--n  nii^  'pferingem, 
hellem  Inhalt.    Heilung  lu  wenigen  Tagen  unter  5proc. 

Saliryl'Tascline.  —  Fall  8.  Ein  Beiema  impotigiaosum 

bei  einem  dj.  <i  r"p1in!<'.seti  anämischen  Knaben  ist  seil 
einigen  Monuten  infolge  übrenlauXeu  linkerueit«  auf  der 
ganzen  I.  OesiefatsbKIfle  ein  aeitwebe  heftig  juck^der, 
knisletibedeckter  A)issclilag  entstanden.  Unter  den 
Krusten  rothe  eiternde  Haut.  Linkes  Uhr  stark  ge- 
schwollen. —  Bn  Ho.  1  warw  die  Pnatelu  elnseUig, 
lagen  zwiadwu  HoiHsefaleht  und  Kete  mit  sehr  geringer 
Entzündung.  TM  No.  2  waren  die  Blasen  einzellig, 
lagen  wie  K«.  1,  waren  platt,  barsten  Helten  und  trock- 
neten schnell  ein.  Bei  No.  8  waren  die  Vesikelii  mehr- 
zellig, lagen  im  Rele,  war'-n  Rn  i-.t  lioch,  harsteu  früli- 
zeitig  und  hatten  starke  Entzündung  mit  viel  SecreU 

Die  Therapie  ibt  viel  schwieriger  und  langdattemder  ak 

bei  Xo.  1  und  2. 

Wik  harn  (4)  resumirt  seinen  im  Hospital  Üt.  Louis 
auf  Anregung  Fournler  gehaltenen,  längeren  Vortrag 
folgendermassen.  Viele  der  bisher  getrennt  beschriebenen 
p.arasitären  Hautkrankheiten  sind  .Sdiwester-Krankheilcn, 
derselbeti  .Vatur,  die  von  ein  und  demselben  Micro- 
Oiiganismus  erzeugt  werden  kSnnen  und  nebeneinander 
auf  demselben  Snbject  vorkommert  köntn  n.  wie  Impetigo, 
Ectbyma,  Folliculitis,  Furunkeln,  itnychia  eie.  Keine 
derselben  bat  ein  absolut  begrenites  cadre  cliniqin 

special.  Die  verschiedenen  Aff'-e'i  vi'  !■  sind  keine  .spc- 
ciello  Krauktieits-Kinbetieu,  t>oiiUeru  vur»cfaiedeue  Formen 
eincir  par  eicellence  polymorphen,  allgemeinen  Haut- 
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\ftVo)ii'ii,  der  niiin  ciii'ii  );em<'iiisnmcn  Xamrn  f:el»cn 
könnte,  i,  B.  Staphylococoia  purulent^i  cutanea.  —  in 
Bezug  auf  die  Tbarapic  dieser  inifietigiuösen  Affectionen 
wird  naeb  gründlich««-  Abwaschung  die  Aiav.  idimg 
solcher  antiparnsitärer  Mitlei  empfohlen,  wclelie  iu  die 
Gewebe  eindringen,  aher  die  Haut  nidit  reizen,  denn  die 
irritiri-  Ihmt  !>il<!t  t  ein  vor/.üfriidi  gfloatigei  Terrain  fllr 
die  Fortpflansung  der  Jlicroben. 

Favas. 

1)  Bnsqiiet,  (i.  P.,  De  roripne  mnridienne  du 
Favus.  An»,  de  dcmi.  ]>.  !tl<;.  (Niehls  Nem  s.  Kine  per- 
sönliche ücobaehtung  [l!'j;ihr.  Mann,  in  'k^ii  Fingeni 
von  «ir.:!  Mius  angesterkt],  drei  ähnliche  von  Ander- 
t-nn  KS<i4,  drei  von  Rodet  1873,  je  einen  V'>nHi">rand 
1S7">,  Poneet  1S77,  zwei  ven  t^uinckc  18S7,  und 
melirfache  von  Fortuaet.  Shliesslich  berührt  Verf. 
die  von  Friedreich  1858,  Nicolai  1886  und  Beer 
1887  untersucbten  Abarten  de»  Aeborion.)  S)  Du« 
breuilb,  'William  et  Jean  Sabras^s,  Du  Favus  epi- 
dcrmiquc  circine.  lliidein.  p.  498.  (Vier  Fall«-  von  Favus 
eircinatus  bei  Kindern.  Niehts  Neues.)  —  3)  Dieselben, 
Dasselbe.  Mereredi  med.  NV  l!t.  4)  Feulard.  II.. 
Le  l''avu8  ei  l.i  Pelade  en  Franee  (1S87  181>2).  Ann. 
de  denn.  p.  1118.  (."^tativtik.  ■welche  der  Tabelle«  und 
übersiehl  liehen  Karte  wegen  im  Original«-  naelifji  sehen 
werden  mu.ss.  Im  Ganzen  stellt  sieb  berau.s,  dass  Favus 
infolge  der  sorgfiltigen  VorsichtaniaBsnveln  beim  MUitair 
auch  in  der  ganzen  Bevölkening  wahrend  des  Zeit- 
rauriies  von  1887  —  18'.t;i  ahgenouiinen,  das.s  aber  die 
Pelade  )irv;<gre>siv  /.ugenotnitien  hat.)  —  ."))  J essner.  .1.. 
I  iMissiudien.  Herl.  klin.  \V>K-benschr.  No.  '»1.  .S.  1H09. 
(Mierusetipisohe  rnti'rsuchunjr'-n  über  .\ehorion  eutythrix, 
.V.  alactr.n  und  \.  dieröou,  die  jedoch  der  mehrfachen 
Abbilduitgeii  im  Originale  riaeh>teselien  werden 

niQsson.)  —  (>,  I  \ii;js,  .'^liel.l>.m  (iuthrie.  Favus  and 
ita  treatmenL  Ke^ults  in  one  huadred  and  thirtj'-nine 
esse«.  Medlcal  Bec«id.  80.  April.  (Auf  Grund  langjShri- 

Erfahrung  empflcblt  Verf  eii>  Lösung  von  .'~iiblima1 
in  \lci>liid  -  1  :5(iO— .  welche  täglich  w.ihrend  8  bis  10 
Tagen  mit  einer  Hürste  auf  den  Kopi  eingerieben  wird. 
Vorher  werden  die  Haare  kurz  ahgesehnitlen.) 

Dubreuilb  und  Sabrazes  '8)  hab<ii  mehren- 
Fälle  vou  Favus  epidciuieu.s  eireinuat.  (llcrpeji  circiuat 
favieu»  Uebra},  dem  «beipetisebeii  V^nvtadtum  Keeb- 
fii-rs"'.  ffcschet)  uiid  be^ehrieben.  I.  Ein  8jHhr.  Knabe 
bat  ücit  3  Monaten  Tiuoa  favui»ii  mit  typischcu  Becberu 
(godets)  an  der  reebtvn  und  hinteren  Kopfseite.  Anfang 
Februar  1891  ersehetKen  <re'-slreut  im  Gesicht  10  nicht 
gelb«,  schuppen  bedeckt«,  liuseogrosse,  rothe  Flecken. 
Die  Sehflppchen  «eigen  die  vom  Centrum  aus  irradiinm- 
den  Myeelium-Fäden,  keine  .'^pon  iiseliiiüre.  aber  freie 
äporeu  baufenweiüc,  einigermaassen  an  Hicro«poron  furäir 
erinnernd,  nur  mehr  gehäuft  Spater  keino  Veatkeln 
auf  den  Flecken.  w<-l<-be  in  '2  Monaten  spontan  und 
ohiit'  Eiiisrnkunii  heilen,  <ihne  -'•pur  \'im  herje-tischen 
Favuü.  aber  aul  di'm  Kopfe  werden  noch  im  M.ii  Haare 
mit  Sporen  und  .M>  ei  linrntaden  fjefiinden.  den-n  Frag* 
mente  liciNeultnren  F:>\  \^  l'-f  ir.n.  ">.  Kiii  Sjähr. 
MäUcheu,  i^cit  15  Monaten  l'avus  srjuaino!«.  iiti  Kopf- 
haut, viel  rolhe,  rundliehe,  tnliltrirte  Flecke,  Narben 
V'iii  (teheiiteui  F-ivii--.  Auf  der  Stirn  zwei  blassrollK- 
Flecken  mit  kkiuen  Ve4ikelu  uuü  adhärculen  Schüpp- 
chen. Auf  rediter  Wange  und  NasenrOcken  zuaanmen 
drei  ähnliehe,  denen  vor  etwa  einem  Jahr»  eine  gteiohef 


-sponlan  gelieilie  Krupiion  vor.inL''nir.  T'ir  5^r!i:i)ip(i)eti 
aller  dieser  Flecken  haben  keiue  lleincultureu  ergeben, 
sondern  zeigen  nur  ein  tiewirr  von  veristelteo  Ifyeeliaiii- 
ßdcn,  die  nach  der  Peripherie  hin  irradiiren.  Es  han- 
delte sieh  also  um  einen  herpetischen  Jfavus,  der  in 
8  Woehen  i^pontan  heilte.  8.  Ein  lOjähr.  Koabc  mit 
Tinea  favosa  mit  grauen  adhärenten  Schüppchen  .auf 
der  stellenweise  ulcerirten,  erythematöscn  und  infiltrir- 
teu  Kopfhaut;  die  leicht  au.szichbaren  Haare  brechen 
nicht  ab,  sind  durch  lange  Luftblase»  getrennt  und 
zeigen  WyceliumfHdcn.  .Seit  einigen  Monaten  sind  im 
Gesichte  ciuige  kleiue  roseofarbcne,  feinscbuppigu  Fleckeu 
mit  gemusterter  Oberflicbe  (a  «ixfaee  gaufirfe)  erscbl«' 
nen,  deren  Schüppchen  thcils  isolirte.  Iheib  wirr  ge- 
häufte, vom  Ctiotrum  irradiireode  Myceliumfaden  ent- 
halten. 4.  Eio  9jähr.  Knabe  bat  auf  dem  recbtsn  Ober- 
.irm  einen  Zweifrancsstückgixissen  rothen  Fleck  mit  Ve- 
sikelUf  Borke  und  feiner  Desquamation.  Die  Diagnose 
sehwankt  zwischen  Boaem  und  Herpes  drelnat,  ent» 
scheidet  sich  Ar  letttenni.  Die  Schüppchen  zeigen 
Flaumbärehen  und  viel  gereihte  .'Sporen,  keine  tricho- 
pbytisehen  Filamente,  niu-  kurze,  dicke,  gewundene 
Fäden.  Auf  dem  Flecke  zwei  Favus-Näpfchen,  bli«.i.s- 
gelb  von  der  überstrirh-:!'  ti  .'cuttinctur.  Heilung  mit 
Borvaäeliu,  fiuit  spouUin,  in  14  T.igeu.  -  la  den  drei 
ersten  FUlen  colnddirte  der  beipetisehe  Favus  mit  einer 
Tinea  favosa,  im  vierten  Kalle  zeigte  er  sieh  isolirt,  do- 
cumentirte  aber  »eine  Natur  durch  die  beiden  Favu&- 
Näpfdien  (godets).  Beb»  Favus  cfawtn.  eplderm..  ri^d 
die  Flecken  nicht  so  gerändert,  l>e[  der  Tricho- 
phytie, bei  welcher  letzteren  auch  die  Fäden  relativ 
seltener  und,  sehr  lang,  wenig  bieg>arn,  wenig  geästelt, 
die  Fporen  nicbt  ia  (huppen,  sondem  in  Sdiniinhai 
gemht. 

Hytons  fangoidM. 

1)  Besnier.  F.,  Iti  iA  ■  lis.  i \  itiriis  i<<>uvelle.s  pour 
scrvir  ä  Thistoire  clinifiue  du  Mycosis  tougoTde  et  par- 
ticulii-iement  de  la  periode  premycosique  de  cette  OUI- 
ladie.  Ann.  de  denn.  p.  241  u.  iSl.  —  2)  Besnier, 
E.  et  H,  Hallopeau,  Sur  les  Erythrodeimies  du  my* 
eosis  fbogoTde.  Ibid.  p.  987.  —  8)  Hallopeau  et 
Barri^,  Sur  un  cas  de  mrcosfs  fongoide.  Ibid.  p.  534. 
—  4)  Hallopeau,  H.,  et  K.  .lanselme,  Un  cas  de 
iiiycosis  fongoide  avec  gangrene  progressive,  localisation 
palatine  ■•t  Induration  sclereuse  prcsquc  geiieralisec  de 
la  peau.  Ibid.  p.  1262— 12G8.  —  .'>)  Tenneson,  Un 
cas  de  uiyco»b  fongrude.  Ibid.  p.  81.  —  6)  Phi- 
lippson,  L.,  Zwei  Fälle  von  Mvcoeis  fimgoide^.  Bcrl. 
khn.  Woehensehr.  No.  89.-7)  Dd  -  11  e.  liisb.logic 
du  mjreosis  fongoVde  typi^ue.   Ann.  de  denn.  p.  528. 

Die  beiden  Falle  von  Mycosis  fuiigoides,  welche 
B<>snier  (1)  niittbeilt.  sind  folgende:  1.  59jälir.  I-Vau. 
seit  1888  auf  Stirn  und  Gesicht  .Myeosis  fungoides  multi- 
■fornies  (tumores  molluscoides.  epitlieliotnat»>ides),  ecie- 
matdide  oder  lichenoide  diffuse  Flecken,  einfache,  difTti'^e. 
liguhrte  tuberculosc  uud  tn^imellouirti'.  Bev>eruiig  im 
Sommer,  neue  Bruptiooea  im  Winter;  kein»  Biytbro- 
dermic.  Frst  im  4.  .'ahre  wird  auch  der  Truncus  von 
der  bisher  guUirligeii  Aifection  ergriffeiu  —  2.  Etu 
4Sjifar.  Sdrahmaeher  mit  Mycosis  luDgoIdes,  welch«  vor 
5  Jahren  mit  papulönen  «ad  pnur^iinilseD  Eleneaien 
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an  d'-n  H'^iiiPii  begann  iiiirl  jetzt  die  typisrhpii  Tiimciren 
in  allen  Formen  und  Entvickcluagitgnuleii  zoi^t,  melius- 
colde  mit  ulceiirtotn  Ctntnira,  isolirt**  und  pohäreutu 
OD  maettrOD,  und  var%crif;irmi):(-,  brc'iti-  fiiogöse,  tütvt- 
iiösp  fto..  allgpmeinf  Kn-throdeniiitis  im  4.  Jahn  HAOh 
8'/,  Jahren  dci  inyousitUchen  Vorbtadiums. 

Besnier  und  Hallopesu  (S)  stellen  6  F9i]e  von 
En-thnvtt  rnii.'  n'il  Mycosis  fuii^oTdi-s  zusammen,  golien 
eine  Bfschrc ibung  des  Aufaiiges,  klinisch«»  Verlaufes 
und  Altachliuse*  der  Affeetion.  die  pathelegbehe  Anato- 
mie der  bf-trofTeneji  TT  iutvlr'l  n,  'Iii-  niff-  re'iliril-ni.-ignose 

und  das  Wexen  der  Krankheit  und  kommcii  zu  folgeO' 
den  allgenwinen  Schlössen.   Man  muss  hent  bei  jeder 

Biythrodprniip  an  die  Möirlichkoit  ihrer  mycc'fungoiiien 
Natur  denken.  Die  mycotiseheu  Erj-tliroderniicn  können 
den  Tnrooren  mehrpre  Jahre  rorangehcn  «der  aucli  naeh- 
fitigen.  Sie  gener.iiisir»>ii  sici)  nur  schrittweise,  auch 
mit  tje.sntiden  Zwischenr  i  ir  i.  tt.  Die  Üöihe  der  Haut 
fallt  mit  der  Verdickung  'leniclben  xu-samnkeu.  Die 
Option  kann  stellenweise  papalSs  aeln;  die  Papeln 
hal)en  oft  '-In  i-.-ntrale.s  llarrhen  oder  eine  hurni|;e  De- 
presi-iou.  Ks  koiiueii  sich  auch  auch  zugleieh  Figmeat- 
Aeeken  imd  nilinre  Knoteben  leigen,  velehe  vahrsehcin- 
lieli  aus  Ol>literati<>n  v>in  Schweisscaiiälen  entstehen.  Die 
£ruption  iüt  von  itit<>Dsiveni  Jucken  begleitet,  das 
Kratzen  veruTSaeibt  wobl  Bxcoriationen  oder  Ecehy- 
mpsen,  aber  nie  Prurigo.  Die  Vdinopalhien  werden 
dadurch  sehr  gesteigert  Die  Erytbmdermie  kann,  vie 
die  nyeoriseben  Tnnoren,  st«ncn«el«e  oiae  retn^mde 
Entifiekeluiij;  nehim  n  und  dadurch  sciiarf  abgcgrenz'e 
Weisise  Stellen  auf  der  sonst  rothen  Haut  erv.pucen.  Die 
R!»tl>e  kann  sieh  über  eine  weite  l-Miielie  verbroileii  und 
eine  stärkere  ri^ieniation  hinterlassen.  LeokSnde 
kommt  dabei  nicht  vor.  Die  Biopsie  ireniigt  vcm  Be- 
ginn  der  Erytbrodermic  zur  Di.ign(M.e.  Die  Entwicke- 
lung  der  LSnmten  dieser  Erj-thrAdemien  «eigen  eine 

fr'ipiKu:*''-  \rinli.;jTf  mit  den  inyco-fi:i  n  Tumoren; 
aller  Wabrscheiuliebkcit  nach  unlcrseheideii  sie  sich 
von  ihnen  nur  dnrcb  den  Sitz  vnd  die  Art  der  Ver- 
theiliiiig. 

Hallopeau  (.H)  stellt  foljjendetj  Fall  von  Myeesis 
fuuguidca  vor.  Ein  4üjäbr.  Manu  bekam  vor  4  Jaitrtu 
juckende,  rolbe,  jeder  Therapie  widerstehende  Stilen 

an  Ellenbogen,  Knien,  bald  auch  am  Ilalsr  und  Rücken. 
Nie  Erythrodenuie.  Nach  1  Jahre  ein  erbs^ngrosiKir 
Tumor  linkerseits,  der  bald  uleerirte  und  in  5  Monaten 
orangengpiss  wurde.  Die  linken  Leistendrüsen  schwol- 
len an  und  wurden  mit  dem  Tumor  abgetragen.  Saeh 
6  Monaten  Reeidiv  auf  der  Karbe  und  neuer  Tninor, 

Schwellung  der  Leisten-  und  .\ehseldrii.sen.  .\pril  181M) 
Cauterisatton  beider  Tumoren  mit  Wiener  Pasta  und 
dem  Thenneeauter.  Der  rechte  Tumor  schwand,  der 

linke  recidivirte.  Nach  t>  M^nateti  ein  neuer  Tumor  auf 
der  reelUen  .'^ehulter,  welcher  exstirpirt  ahbald  in  der 
Narbe  reridivirte.  während  noch  jc  ein  neuer  Tumor  in 
der  rechten  Leisteiif.t-f^cnd  und  auf  der  linken  Schulter 
erschien.  W  ilirt  ii'l  fJer  gniyicu  Zeit  zeigte  d.  r  f  ifient 
noch  eczem-  und  iiehenartigc  Eruption  am  Kumpf  und 
an  den  Qliedem,  bald  aebwücher,  bald  stäricer.  Allge- 
meinbefinden wir  riiilit  ilirrirt.  Pritient,  ein  Landbe- 

Jakr«*b«ricJu  der  ((WBDteu  Medlcto.    1891.   BA.  U. 


wohncr,  Teniebtete  seine  gewohnte  Arbeit,  trotz  seiner 
4  grossen  myeosischen  Tumoren.  Broc/j  emplichll 
Naphthol.  camphoratum  oder  Aeid.  pyrogallicum. 

Hallopeau  und  .lan.selme  (4)  beobachteten 
einen  robusten  7*2i;ihr.  Wagen  Wäscher,  welcher  seit 
etwa  2  Jahren  zahlreiche  Tumoren  im  Gesichte,  auf  der 
Stirn  und  dem  Rücken  hatte,  welche  mieroseepisdi  als 
Mycosis  fungoides  na''l:.'i  \v le^eii  wurden.  Zwei  dersid- 
beu,  ein  grüsiterer  und  ein  kleiner  als  „Satellif^  sassen 
links  auf  der  Schleimhaut  des  PfaajTnx.  Ausserdem 
bestand  Selerodermi'.-  fast  allgemein  und  (•.ililr. 'che 
Knötchen  und  Pigraentflecke  aui  den  unteren  Extremi- 
täten, Dilatation  der  Haar-  und  Talgdrüsen,  Vertical- 
und  (^uerstreifung  der  N.ngel.  D.ibei  vielfache  Adeno- 
pathien  und  intensives  iiautjucken.  Die  Verf.  schliessen, 
dass  myeosische  Tumoren  sieh  auch  In  der  subamyg- 
dalen  Höhlung  loealisiren  können,  dass  bei  .\bwe.senheit 
allgemeiner  Er>-throderraie.  die  Haut  markirte  scleröse 
Induration,  iuten.sivcn  Pruritus  und  viel  braune  Pig- 
BMDtAeeke  xcigon  kann,  dasa  die  nyeoaisehen  Ulee- 
rationcn  \  m  einer  eharaclerislisehen  Wul.st  tiingeben 
sind,  von  welcher  sie  sich  excentrisch  ausdehnen,  end- 
lieb, dasts  die  Seborfbildung  wabneheinlieh  von  einer 
(»blit' !  itiiin  der  kleinen  Gefässe  ausgeht. 

TcnnesoD  (5)  stellt  einen  tj'pischeii  Fall  von 
Mycosis  ftingoides  vor  mit  allen  zu  dieser  Krankheit 
gehörenden  dermatologischen  Criterien.  Nur  die  ery- 
tbenatü.scM  und  Urticar-Flecken,  welche  die  Patientin, 
eine  40jSbr.  nervöse  Magd  frOher  hatte,  sind  jetxt  vir- 
si  hwiiii  j.  ri,  sonst  aber  zeigt  sie  im  Gesichte  eczematöse 
und  lichenoide  Stellen  und  die  myeosischen  Tumoren. 
Keine  Leucocythiimie,  keine  V'ergrösseniiig  der  Milz  oder 
Leber,  aber  indolente  Adcnopathien  am  Halse.  Nach 
fehlgeschlagener  liihandlung  mit  Unguent.  hydrarg. 
einer,  und  Kalium  jodatum  vensweifelt  Verf.  au  d«r 
Therapie,  s«  daas  er  aehllesslidi  aagi:  Bs  giebt  keine 

erfolgreiche  Btdtaodlung  der  Mycosis  fluigoides! 

Nach  einer  gpsehiehtliehen  Uebersiclit  der  von 
.Alibert  181'2  zuerst  näher  geschilderten  MyC'^sis  fun- 
goides bringt  Phi  lippson  (6)  folgende  XWei  dahin  ge- 
hörige Fälle:  I.  Sfijähr.  Frau,  ne.  .lanuar  1892.  Erb- 
lich nicht  belastet,  als  Mädchen  blutarm  mit  M.igcn- 
schnerMn,  jetst  Aniälle  von  Xopfeehmen,  Ohnmadtts- 

.\nwandlungeii ;  unregeliniissige  Menses,  Leucorrhop. 
18S8  zur  Z«il  eine»  Anfalle^  zeigten  sich  auf  der  recb- 
tfn  Ellenbeuge  «od  rechten  Scbulter  rotbe  juckende 
•''i'  II'  ti.  später  auch  am  Humpfe.  an  .\rni  'i  ihm!  1'  i  ifii, 
welche  wie  die  erstou  verschwanden,  um  au  wideren 
Stellen  von  Neuem  aufsutraten.  Dies  belftsttgte  die 
Patii'ntiii  nicht  viel,  bis  |Sl»f»  auch  noeh  ähnliche  rothc 
und  juckende  ^stellen  im  Gesichte  auftraten,  die  Kopi- 
haare ausfielen  und  die  Qcsiebtobaut  leicht  abschuppte. 
Seit  Ostern  IWM  kleine,  nicht  juckende,  doch  abschup- 
pende nä.ssenrle  Knoti  ii,  I  im  N'.M'kcu,  l  aji  der  leehten 
Fltifte.  der  aber  wieder  verging,  .mdere  am  B.uiehe  blie- 
ben bestehen:  seit  Kiole  IS!»!  rasih  atiftrelende  Knöt- 
rbi  "i  nn  i^"T  rechten  Schulter,  in  den  Achselhölileii. 
links  am  H.ilse,  überall  am  llumpfe.  Die  ganze  Haut- 
decke dadurch  buntliurbig,  rotb,  braun,  gelb,  sehmutzig 
gefleekt.  Am  GOrtel  grössere  Knoten,  iiti  Gesieht  ab- 
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s<-hiiTif">rid<'>  F^rvthom;  auf  Her  linken  W.iiigf  riiic  rotlt- 
braune  Papvl,  am  Kopfe  leicliU?  I'ti>ria&iä,  am  Nackea 
und  Halse  bellbiatuie  Pigmentflecke  und,  sovie  an 
linken  KicferrniiJ  unrl  liiik'»n  Ohri\  Pripfhi.  An  den 
UBtoreo  ExtremiUiten  keine  Papeln  und  Knoten,  uur 
Pigmentflecke  heftig  juckend.  Keine  Drüseneehwellung. 
Allgemi'iiilietindon  gui.  Therapie  innerlich  Arsen,  ausser- 
lieb  Kesorcio,  Chrysorobin,  Nachts  ein  feuchter  ö  bia 
10  praeentiger  Dunstnntfehlag.  Be«eniog.  —  S.  Eine 
60jii]ir.  Frau,  stets  grsund  gcw^-scn.  bis  vor  1  Jahr  auf 
der  Innenseite  der  Oberschenkel  sich  ein  fleckiger  Aus- 
schlag zeigte.  d«r  mit  Knoten  versebiedenster  Grvaxe 
sirh  liald  auf  den  ül>rigi-n  Körper  ausbri  iti'to.  Stamm 
bellbraun.  Hüekeii  rlunkel,  leiehl  inliltrirl,  rothe,  leicht 
sfhuppeudc  Knotehen  in  den  Aehselhühleu.  die  meisten 
und  stärksten  an  den  Vorderarmen;  W«ingun.  Hals, 
Naeki.'u  infillrirt,  Kopfhaar  starlt  jfeliehlet;  in  der  Glu- 
täalgtgend  ein  derber  Tumor.  Die  rotheu  Fkckc  blie- 
ben, Infllkate  und  Knoten  gingen  sum  Theil  nirüek, 
die  Kniiti'ii  entwickeltiMi  sieh  zum  Thei!  stiirker  und 
ulcerirten.  Die  IntilLrale  im  (icsicht  wurden  sehr  derb, 
wie  bei  Fades  leprosa;  grosser  Abseess  am  rechten 
Unterkiefer.  Pyäniie,  To<i.  Die  It-suliate  der  aus- 
fiihrliehen  liistologischcn  Unt-erauchnngen  müäseu  im 
t^riginale  nachgelesen  «erden,  oder,  «as  den  1.  Fall 
betarifft,  in  Aonai.  de  Dermat.  et  de  ^]rpl>>l4T'  ^ 

nwn.  supplem.    Mai  lf*!>l*. 

Die  Ergebnisse,  welche  Derselbe  (7)  aus  seinen 
Untenucliungrn  der  inveosiKchen  Gewebe  sieht  sindi 

1.  Das»  die  Myco-js  fungf>id<'s  ihren  Ursprung  in  den 
r<injuneiiv-Zelliti  hat  und  deshalb  unter  die  Oatiulotiie 
XU  reiben  ist.  2.  Da-s  ihre  ea!matili»riue  P»:riode  ana- 
tomisch arlion  der  Anfang  de.s  4iranul'>nis  ist;  die  SOgC- 
naiintt-n  '•czciuati'sin  I'lfckcn  sind  «'in  (ein»'s.  ausge- 
bn  ii'  les  Granulom.  3.  Die  Biopsie  dieser  Flecken  ver- 
mag in  einem  aweifelbaften  Falle  sehen  die  Diagnose 

/n  sichern,  da  die  hisiotiigisclii'  .s;t'r;iHir  der  ftewebe 
.sehr  cbaraeleribtiscL  ij>l.  —  Damit  w.ire  denn  die  My- 
cosis fiingoides  ans  der  Reih«  der  Lymphadenien  (Ran- 
VI er,  (tillot)  und  aus  d<>r  der  embryii-pla-stisehen 
Tumoren  (Kobin)  und  der  der  giobo-celluläreu  äar- 
eome  gestrichen. 

Pitjriasb. 

1'  llud<  l<"i,  l'ii  eas  de  PitNria'-is  rubr.i  piliiirc 
(Maladif  d<-  Dcvcrgii  -Kn  lünid)  avec  nili  L'nie  dc>  ei- 
ir*-!n((<->..  Ann.  d''  d'  rm.  ().  47.  i  iKrigcr  Mann, 
seil  S  Wnchcii  Dcs'jii.uiiation  uiu  die  Augen,  dann 
.B'^ulons"  am  ganzrn  Kiirper;  Palmae  mit  verdickter 
Hornhaut;  Nagel  verdickt,  gestreift:  noch  keine  In^ 
fillntion  der  Haut.)  —  ?)  Jadassohn,  IVber  die 
T'ilyna>is  rubni  (llilmil  und  ihre  IJe/iihiingcn  zur  Tu- 
IxTfiiliKr,  An-h.  f'.  Dcrui-  u.  .^yph.  8.>.  27H,  463. 
—  I  :  -  ,ir.  O. .  Ui  ber  die  Natur  d>-r  Pityriasis 
rosia.    iJeutsehe  sned.  Wuclieiisehr.    No,  21. 

Nachdem  .tadassl^hn  (2)  schon  im  v>"irigen  .fidir- 
gange  d»  s  Areh.  f.  Dtruut.  u.  öypb.  i;.  941  über  l'it^- 
rin«i$  rubra  und  TubereuloNe  mehrere  Capitel  abgehandelt 

li.it.  n.iinlioh  I.  d'ii  histiTisch«ii  fiberblick,  2.  den 
liiUniscli-einiscl.eii  Theil,   uud  3.  diu  eigene  Casuistik, 


verfdgt  er  "ü  vorliegenden  Bande,  das  Thema  weiter 
und  erörtert  mit  grosMU'  Ausführlichkeit  4.  die  Be- 
aiAut^Esn  der  Fiiyriasis  rabca  rar  Tttbaicolose,  5.  Min« 

histologisi'hen  üntei-suehungen,  6.  das  Wcsfn  drr  Pity 
riasiä  rubni,  Aciiuitigic,  Stellung  im  System,  Analyse 
der  Symptome,  die  Sehuppuag  und  7.  die  Pigmeafe- 

versehleppung  aus  der  Hnut.  Er  h;ilr  i";  für  zwcif-I- 
los.  doM  von  einem,  für  uns  vcrstaudlicbcn,  geset^- 
mässigen,  inneren  Zusammenhang  beider  AlüMtioneii 
gar  keine  Ucd<-  .st;in  kann.  Die  Pityri.iüi.s  rubra,  deren 
Aetiologie  aus  unbekannt  ist,  gehört  nach  klioisohem 
und  anatomisebem  Befunde  zu  den  primSren  Erlcran- 
ktingen  der  Epidermis  mit  securid  irT,  Ki. Stundungen 
im  Papillarkörper.  .Sic  kann  nicht  als  cachectischer 
Proee.ss  der  Haut  bczeiehnet  werden,  wie  Auspitz  und 
Hienecker  «oliten.  Die  Küthung  und  Sohnunpfting 
sind  die  unmittelbare  Folge  der  papillären  Entzündung. 
Di«  Schuppung  ist  durch  Proliferation  der  KetezcUen 
bedingt  und  dureh  unvollkommene  fintwiekelung  der- 
selben. —  Nicht  blos*  frinTj'ir  Kiirper  und  Bliiti'Ttra- 
vasatc,  sMiudem  auch  pathulogLtcbe  Pigmente  künnen 
aus  der  Baut  in  reponären  DrOaen  Tenehleppt 
werden. 

l.assar  (3)  begreift  unter  Herpes  squamosus  und 
Pityriasis  rosea  miir  avei  Beaaehnungen  für  dieselbe 
Dermat»>'  fne  Fnrbe  derselben  hat  stet«  einen  rosa- 
gelblicbeu  Gruodton,  variirt  aber  bis  zum  tiefen  Dunkcl- 
roth.  Das  nie  fehlende  Jticken  steigert  «ich  manchmal 
tu  beträcbtUeber  Beadiwerde.  W^Lhrcnd  P.  versicolor 
und  Herpes  lonsuran.s  diagnostische  Fadenpilze  jieigen. 
i»l  bei  P.  ro»eu  in  den  Schuppen  iiocb  keiner  gefunden. 
Trotadem  mösae  P.  rosea  als  Dennato-Hyooae  be- 
tracli'et  werden.  Thre  örtliche  Efit Wickelung  gehe  stets 
in  Form  regionärer  Verbreitung  vor  sieb.  Zuerst  at 
Brust,  Sehulter  oder  eine  andere,  von  fest  anliegenden 
Kleidern  gedruckte  Stelle  ergriffen.  br-obifhtete  I.. 
15— 2Ü  bezügliche  F;ille.  aU  die  fcinwolligeu  Tricot- 
taillen  von  Damen  getragen  wurden.  Aber  man  hatte 
die  KIcidungsstiicke,  wie  dies  bei  Wirkwaaren,  also 
StrUnplen,  Unterbeinkleidem,  WoUtaemden  üblich  ist, 
alsbald  auf  den  Leib  gezogen,  ohne  sie  voriier  waschen 
zu  lassen.  Ebensc  wirken  baumwollene  Lappen,  Badc- 
laken  (Towels),  Hetttücher.  .'sehwimmhosen  u.  dergl. 
„Die  Affection  ist  nicht  oontagiös  aber  versehleppbar, 
die  Haftnng  erfolgt  nicht  von  Mensch  zu  Mensch,  son- 
diTu  vom  organischen  Material  aus,  welches  die  KcimO 
des  pathologischen  Zustand«»  übermittelt.'' 

Themse:  Kleienseifbider,  Linimentum  pieis.  Zink* 
paate,  Talkpuder,  Schwefelpräpwate. 

Tinea  tonsurans. 

Duhring,  I<ouis,  Eiperience  in  tbe  treatment  of 
chronic  ringwor»  in  an  Institution.  Amerio.  Journal. 
February. 

Duhring  liohandelt«-  in  i  p  r  i  put  v '(-«nUptcn 
Institute  48  Kuabüu,  welche  durchschnKtlich  im  Alter 
von  10  Jahren  waren,  an  Ringwurm.  In  einzelnen 
Fällen  hatte  die  Krankheit  sclmn  seit  einem  .lahre  be- 
standen; 32  derselben  konnte  man  als  „schwere''  be- 
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zf  ichfipii  Htf  meisten  Kinder  waren  int»  guter  Er- 
nährung schwächlich. 

Verf.  besehtioH  rieb  iarual,  über  di«  von  Om  M' 

(gewandten  Heitruifl'  l  /u  borichtm,  n.ichdem  ihm  von 
dem  bebADdelocIcu  Arzt*^  eine  eingebende  Geschichte 
jedes  KnnUieitBfiilles  gegeben  war.  Das  Haar  wurde 
ülxTill  kurz  abgesohoreri  und  sitchUi  man  ^t^-ts  beson- 
ders auf  die  F iltiV' )  zu  wirken.  Die  Kinder  dunkler 
Coniplcxion  vertrug  -i  Ntilrkere  Miltci,  .ils  diu  blonden. 
AI.S  rcinigcndcii  Mittel  wurde  ein  (ienii.'>oh  milder  Seife 
mit  Schwefel  oder  Kinreilnni;.'>  it  mit  Carbolöl  angewandt. 
Auf  dicke  Kru.stcn  wurde  ein  Hflaster  von  Flachs-sameti- 
nif'bl  (llasseedmeal)  auflegt,  welches  «ucb  die  Ent- 
zündung!^ mildert«.  .Vis  Par.i.sitentödter  dienten  folgi  ndc 
Mittel:  Carbobaure  ah  Salbe  iu  Verbindung  mit  Oli- 
venöl Qod  Glycerin. 

Verf.  hält  Carb'-ljiäurr  für  iii''I.t  ^<  lir  (^'-eignet. 
QueciuilberaitnittMÜbe,  Scbwefebalbe,  Thccrsalbe,  Jod 
war  nur  in  leidhten  oder  friaeben  Fällen  wirlaam. 
Kupferolc.it  erwies  sicli  als  nutzlos.  Queeksilbenuittel 
wurden  baupt«äcblicb  in  Verbindung  mit  Schwefel  uiul 
Carbel^ure  gebraucht  Calomel  mildert«  die  Eotsün- 
dung.  Sublimat  zeigte  sieh  nur  in  den  ersten  Stadien 
der  Krankheit  sehr  niitzlieh.  Crolonül  erwies  sieh  in 
sehleichcudcu  Fällen  zur  Uervi>rbringung  von  Blasen 
aebr  geeignet  In  S — S  Fällen  entstand  Kcrion.  l'cb^r 
Sehmen!  wurde  nur  in  einem  Falle  geklagt  VxiPia 
Migte  &ich  nie.  Cantharidvl-Collodium  halle  keine  SVir- 
kiaif.  Am  wirkttmaten  eiwiesiea  dcb  Schwefel  und 

rhrysarobin,  es  wurde  in  29  F.Tllen  verordnet:  7  mal 
erzeugte  es  Eutxüudung  der  Kopfhaut,  welche  nur  in 
einem  Abblättern  der  Kopfbaut  bestand.  Verf.  mofat, 
dass  von  allen  Mitteln  gegen  Ritigwurm  keins  so  sehr 
als  Clurv&arobin  zu  emplefalen  ist,  vorausgesetzt,  dass 
CS  vorsiebtig  und  aoter  Aubicht  des  Antes  ^bnuebt 
wird. 

G^Btioeretti  oeUulosie. 

Lewin,  (•.,  Cy»tirerras  der  E«aL  BcrI.  Iclin. 
Wofhenscbr.  No.  S4.  8.  857. 

Lewin  stell!  zwei  Kranke  vor  um  di>'  Differential- 
Diagnose  zwischen  Cystieercus  cellulöSK*  und  Gunimiita 
XU  erörtern.  Auf  die  Hüutigkeit  des  Vorkommens  die-sc« 
Puaüiten  eingehend,  führt  er  aus.  'das*,  derselbe  meist 
gitr  iiir  hr  rkannt  und,  wie  I^<  ispiele  beweisen,  mit 
Guminata,  i.ipoiu,  Surcom,  Carcinom  u.  a.  verwechselt, 
oder  aneh  ^alicfa  ttbenehen  wird.  Die«:  icinn  natflf' 
lieh  in  Reziig  auf  Fr''>'ii'"'^'  i;t;'l  Th-rapie  von  gri-sstcr 
Wichtigkeit  s«iu.  L'ebng<  i<s  waren  <lie  Tumoren  des 
vorgestellten  Palleü  rund,  glatt,  vencbieblich  und  erbsen- 
gr- 'SS.  ."^ie  w;iTidern  o1(,  wii'  auch  die  Cystieerkei»  rles 
tichintü,  woher  der  weciu^elnde  Sj'mptomeuoomplex,  den 
sie  bervpirufeii. 

Scabies. 

Besnier,  Ernest,  L'n  cas  de  gaie  auumale  etc. 
Ann.  de  dcrm.   p.  624. 

Der  von  Besnier  mifgetheilte  Fall  ist  WPtler  in 
kliaiacber  nocb  therapeutischer  Beuehuug  interessant, 


wnhl  nh^r  »  jm-..-.  'tnilicil  und  d.-r  .Tiifani.'lieb 
schwierigen  Diagnose  wegen,  bb  das  Microscop  den 
Ausschlag  gab.  Eün  tiefdunktes,  missig  juckendes 
Erj-them  über  den  ganzen  Körper  mit  Finsehhiss  des 
ficsichte«,  Nackens  und  Haiscs,  Miliariabläschen,  inten- 
sive Hypeilidrose,  dicke  Knuten  überall  ausser  an  den 
Aehsellhihl'  ti  und  den  Hrustwancn.  Doeh  waren  am 
Penis  und  an  den  ZwisrlienrSumen  der  Finger  vcrdäch- 
tig<^  Furchen  zu  bemerken.  Es  war  ein  Pferdckneeht, 
welcher  die  Treidelpferde  zum  .'^tromaufwärtJi/ieheii  an 
di  rOi.se  rill,  vor«  der>i  ti  er  die,  seit  1S71  dort  heimische 
Afffction  aequinrt  hatte.  Das  Microüvop  stellte  mit 
L^ehtigkeit  eine  ungcboure  Menge  von  Sareoptes  aeabiei. 

Varietät  efjut  fest,  die  selbst  den  Rnrt  nnrl  (!i  \t"_'''n- 
biaueu  Oi'cupirt  hatten.  Die  enormen  .'^chwcisse  wur- 
den durch  Rellei  der  giftigen  toiidenniaeheB  Seile  des 
Aeams  erklärt. 

Phthirisns. 

I)  Ht'isler,  Ignaz,  l'edieuli  pubis  auf  der  beh.nar- 
1  II  K  .pflu-iut.  .\reh.  f.  Dermal,  .W».  (Fin  14  M'-ii.if 
aliri  Kiiiibe.  dessen  Wimpern,  .\ugenbrau<  n.  ."Schlafen- 
g'  L''  :m!,  Haupt  und  Hinterhaupt  mehr  oder  weniger  dicht 
mit  i'edic.  pubis,  und  dessen  Haare  voll  mit  deren 
\is>en  besetzt  waren,  obwohl  mehrere  .\utrtren  das 
Vorkotnmen  der  !'i  «üeuli  pubis  auf  liem  ('.»pillitium 
leugnen.)       2,  1'   rrinde  laT-'Uche,  I'hthiriasr- des 

Jinuniires.  Ann.  de  denn.  p.  4L  (Zwei  Fuellae  publicae. 
ucken,  leichte  Rothe.  Eigenhändige  Hilfe.)  —  S)  Trous- 
sarl,  ."s'iir  une  Phthiriase  du  euir  chevelii,  eausee,  chez 
tin  enfant  de  ein<i  niois,  par  le  l'lithirius  inguinalis. 
Compt  rend  Tom.  113.  Xo.  2ti.  -  4;  Jullien.  S.. 
De  la  Phthiriase  de»  Paupiercii.  iiaz.  des  ht'ipit.  No.  t». 
p.  48. 

Troussart  (8)  theilt  einen  FiH  mit.  welcher  im 
(iegensatze  zu  der  Beliauptung  1. aboulbeue's  sieht 
(Diel,  eucy  tl.  des  jic.  nn'd.  art.  l'onx.  p.  3i>.S),  da^s  näm- 
Keh  der  Pbtfairius  (Pediculu.s  pubis  Leach)  ,ne  va  pas 
sur  la  t-Me".  Kin  Kind  reicher  Eltern  bekam  im  dritten 
Monat  eine  bretüuischc  Amme,  zeigte  schon  nach  vier- 
sehn  Tagen  einen  1%thirius  auf  dem  Kopfe  und  wurde 
nach  Beseitigung  der  Amme  mit  der  J"augel1asclie  ge- 
nährt. Trotzdem  waren  nach  einiger  'Jkit  die  Wimpern 
des  relativ  stark  behaarten  Kindes  mit  festsitzenden 
Nissen  utid  die  ll.isjs  cier  Haare  'le-  llinterh.iuptes.  be- 
sonders hinter  den  Ohren,  mit  Pbthiriu»  inguinalis  be- 
setzt, wodurch  eine  mSssige  Prurigo  bewirtet  wurde. 
Die  tadies  bleues  von  Moursou  und  Duguel  felillesj, 
Pbtfairius  macht  viel  empliudlichere  Stiche  aU  l'edi- 
culus.  nie  Ammen  sollten  mit  der  Lupe  untersucht 
werden. 

.lullien  (4'i  litidel  rien  l'hthirius  .in  den  Wim- 
pern äu-sserst  selten,  dm'h  hat  er  mehrere  Fälle  d.ivuii 
beobachtet  tmd  widmet  ihnen  einen  längeren  Artikel 
mit  zahln-iehen  historischen  Cif.ifen.  Zur  Tl>er;ipi.'  hat 
Pare  Ungt.  einer,  vorgenchla^en,  Masse  Ion  eine  andere, 
Lawrence  die  gelbe,  Stephen  ^o  mibe,  Diday  die 
Bielilonir-,  Despagne  die  prelbe  Oxyd  Salbe  des  Hg, 
Trousbeau  in  einem  hartnäckigen  Falle  sogar  Com- 
prcBsen  von  Sublimat  1 : 2000.  Verf.  empfiehlt  die  rein 
mechanisehc  Kntfoniuiig  der  Parasiten  in  einig«-»  .'^il/un- 
gen,  welche  nicht  so  schwierig  ist  aU  mau  denkt,  (aiU 

3«« 


Digitized  by  Google 


562 


Law  IN,  Hautkkankubitbm. 


man  sicli  mit  ■•iii-T  \m[>i-  l)<'\i:ilTiiri,  milor  |pass<-rii]or 
riiiceit«  ä  grülcs,  welche  iiicltt  ciumal  mit  Eäsig  bc- 
feuehtet  ist  um  die  klebrige  ^iline  tuiftttweidieo  und 

fall-  ni:i:i  'l'-n  I'arasit  längs  des  närclK'iis  abstrfifi. 
Alkniings  gehört  auch  <  irif  gute  l'orviou  Ucduld  dazu. 

[Hcincri,  Fr.,  Pediculu«  hunMinus,  et  (rophia 
tin».  Luwn  og  d«ns  Mundd«te.  Entnmolog.  Medd(>1«lser. 
III.  2.  p.  5S— 83  m.  Th.  Kj..lH'nhavn. 

Ucher  die  Laus  dos  Mensclicii  und  ihreit  Mund- 
app;irai  hat  d«^r  Kopeiihafmnnr  Entomol.ijfe  Fr.  Mcinert, 
eine  audl  für  Ai  rzle  iiit- rissanli-  Arlx  it  gi.li.  fcrl.  Erst 
rict  i'  tlieilte  d<^ii  Liniit"'srh<'ii  Poduuoulus  huniaiuis 
in  die  zwei  Arleu,  1*.  capitiis  uuü  1'.  curporij»  (vt»U- 
neoli),  die  apSter  «Is  solche  hat  allgemein  aaertannt 
vrrl'  Ii  -.Vit].  Schi'idte  hatt«'  sieb  j-'doi-h  sdiim  (18(54) 
L-twa-s  zweifelnd  dieser  ätindcruug  gegenüber  ge!«tell(, 
und  nach  eingehender  Untenuehung  einer  Reihe  von 
Itidividucii,  fcdgorte  M.,  dass  diese  angeiiotnrnont-n  Artru 
„nur  Bassen  oder  Varittüteik  oder  kaum  da^"  seien: 
diese  leiblieben  Hausthten;  lE^igen  dieselbe  Ycnehiodenbeit 
nnd  Variahilit.ät,  wir  die  anderen  Ilau.'sthiere  des  Ifen- 
sehen.  —  Der  Verf.  bespricht  die  Läuse  drr  ver> 
aehied<!nen  Ifenachenratsen,  erst  die  (1780)  von 
(>.  Fabrieius  beschriebene  Var.  fiji'ienlandiea;  er  hat 
abfiolut  keinen  renstanten  wcseti(lirli<'n  l'iitersehi'-d 
zwischen  diesen  groulöudisihcu  und  den  lypisehcu  Iti- 
difiduen  eonatatifca  können;  ebenso  i«t  es  dem  Refer. 
hier  gegangen,  der  vnr  .fahren  ähnliche  vergleichende 
Untersuchungen  machte.  Die  Arbeit  von  Murrav  (I8CI) 
über  die  bei  15  versehiedenen  MenschenrasMen  unter- 
suchteii  Läuse  ist  auch  nielit  itii  ."^landi-  gewesru  l  iiie 
neue  Art  voa  Laus  ie^lzu^tidleu;  einige  dem  Hei',  von 
Semper  (1870)  g««icbickte  Lshiac  %'om  Kopf  eines  pbi- 
lifipinisclii  ii  Negritit  ■•chimi  ii  auch  mit  iiiistn  r  Kopf- 
laus spe«-iiis<-h  ideutijtcb,  und  der  von  Fabrieius 
beschriebene  Ped.  nigriüuruffl  ist  gewiss  ohne  alle 
»peeifischc  Ri  rcchtigung.  —  Der  Verf.  liefert  dann  eine 
eingehende  Uiitersuclmng  «ler  s«  viel  umNtnIiinen 
Hnndtfaeilc  der  Ijäuse.  itidem  er  von  den  Verhällni^^••ll 
hei  der  Scbweinslaus  (Ted.  suis,  I,.)  ausgeht.  Seine 
narsiellung,  die  durch  gtite  Figuren  illustrirt  isi.  w<  ieht 
von  deu  von  Uurmuistcr  und  von  ."schiiidle  gelie- 
fert«» ab;  er  aceenluirt  die  niebt  geringe  Aebniiebkeit 
des  Knndapporats  der  Läusr  mit  dem  d<'r  Fliegen. 

B.  Bergh  (,Hopcnhageu).J 

Cittis  lax». 

[Tschernogubo» .  \..  Hin  Fall  vui  Cutis  laxa. 
l'rotoktdy  .Mn.skowskawo  weiierolt>gitsehe>kiiw(i  i  denna- 
1olAgit<H>hc«ka«o  Obtachestwa.  Bd.  L  p.  28. 

Tseliernogubo  w  vriifTentlieht  tiiien  Fall  v.>n 
Tiitis  laxa  l)i  i  riner  ."><)  lälir.  sinist  i;i".uiiden  Frau.  Man 
konnte  ln  i  derselben  diu  Haut,  wenn  man  eine  Falle 
dentelben  r.  B.  an  der  Stirn  oder  dem  Slemuo  fiwBtc, 
Wi-it  lilier  die  (.ireiizen  dir  nonnalen  Dihnbarkfit  <ler- 
M  iben  herabitiehen.  /ugkeicb  Uli  l^alieutiii  au  Fibroma 
moUusrum.  Die  Gesohirulsle  befanden  tneh  bauptsSchUch 
in  der  ti<-geiid  der  Flletib.jgeti.  di-r  Handwurzel,  des 
Geaabjie!>  und  der  Knie.    Die  üre»se  der»elb«n  betrug 


\on  I  bis  7  em  im  Dun-hnifsser.  Ein  Theil  dieser  fie- 
schwülste  wurde  extirpiru  lüue  iuteressante  Eigcnthüm- 
liehkeit  bot  dabei  die  Baut  nadi  Anlegung  der  Nahte 
an  d'Ti  !st<>||»'n  der  Nadpls'ifh-  :  rrinl'rli  .m  Duroh- 
»licbstellcii  bildete  die  Haut  k lallende  Uclfnungt'n.  Nach 
i—t  Tagen  durehsrlmitten  die  Füden  die  Haut,  «OFMaf 
Heilung  per  seniodam  iateationem  st  '  i '  ' 

V.  TrantYt-tter.J 

FityriasiB  yersieolor. 

[Kotliar.  F.,  Die  Moipholo^e  des  Microsporon 
furfur.   Wrataeh.  42  u.  43. 

Kotliar.  Hotaniker  von  Fach,  erkrankte  selbst  .m 
der  Pityriasis  versicolor  uud  in  Folge  einer  besoudereu 
HartnSckigk^t  des  Leidens  mirde  er  angeregt  die 
Morphologie  dieses  Pilzes  zu  studiren.  Verf.  züchtete  den 
Microsporon  fiirfar  aul  verschiedeneu  Nährböden  tiod 
eHiielt  Rebeolturen  dieses  Pilzes.  Er  fand,  dass  der 
von  ihm  gezüchtete  Pita  sich  durch  da.s  m-aci-oscopisehc 
Aussehen  der  CuUuren,  sowie  auch  in  morphologischer 
Uczi' hung  vollkommen  von  dem  vor  kureem  ton 
Sehlen  und  Unna  besehrielMiien  dadurch  unter- 
M'hii'd ;  dass  1.  die  Gelatine  durch  ihn  nicht  verflü-isij^t 
wurde.  2.  das  Myeelium  ein  Irockeuc*.  festes  Uäutcheii 
bildete,  «n  dem  das  unbewaffaete  Ange  keine  SehSssUnge 
bemerkt.  S.  die  Hypheii  (Myc  iniden)  nie  untereinander 
anostomosirtCD.  4.  die  Breite  der  Uypben  nur  V4 — 1  ß 
und  niebt  3—«  ß  betnif  .  5.  die  Oliederua^  der  Hypben 
nur  bei  einer  llearbeitung  der  Mycelfädcn  mit  einer 
Cbl«r-Zink-Jodl(<sung  eintrat.  Iii  den  leixnden  Hyplicu 
soll  keine  Gliederung  sa  bemerken  sein.  6.  das  Prot»- 
pla.sma  der  MyceBäden  .j  m  I,  utig  und  nicht  feinkörnig 
war.  7.  die  Conldioa  die  VermehruDpoTgUDe  des  Micro- 
sporon furfur  bilden  nnd  dieselben  eine  runde  oder 
eif(>nnige,  aber  keine  släbehenförmige  Form  haben.  8. 
Inoeulatiittien  der  Cultur  des  l'ilz>  s  auf  die  Haut  von 
Kaninchen  dein  Vi  rf.  positive  Resultate  gegeben  haben, 
.^us  den  angeführten  firünden  sieht  Verf.  den  ."^chluss, 
da-s  der  von  .'fehlen  und  l'T  'in  (.«ehhebeno  Pil» 
wohl  keiu  Microsporon  furfur  gewesen  sein  kouue. 

T.  Vmtrattcir.j 

Tubercalon»  catis. 

[«»br.isziiv» .  F.,  Zwei  Fälli'  ven  Ttd>ereuh>sis  di  r 
Haut  un'l  der  .'^clileirnh.iui  de4>  harteu  Uaunteus  mit 
Perforation  desselben  in  einem  von  diesen  Fallen. 
Wr.itseh.    No.  2i>  u.  2H. 

•  Ibras /II w  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Tuber- 
culesis  fb  r  Haut  und  der  Schleimhaut  des  harten  tiau- 
mens.  Im  ersten  dieser  l^lle  fand  aueb  eine  Perf«r.v 
ti'Hi  de%  harten  tinumetiv  st.iti  uiid  zog  sich  das  tuber- 
euli'se  llautgeschwür  vom  linken  iivieu  Kandc  der  Ober- 
lippe bl«  xom  linken  Mundwinliel.  Dos  Geschwür  war 

vmii  unree^elnlii^^iger  l''orm  und  hatte  im  Durchno-sser 
gegen  '2  em.  Ks  war  in  diesem  Falle  der  harte  tiau- 
men  und  die  Baut  der  Oberlippe  primär  erktankt  und 
erst  später  wurden  seeundiiv  die  l.ungen  afficirt.  Die 
Kroitkheit  dauerte  5  Jalire  uud  starb  Patient  in  Folge 
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der  Ltni;r<-npl)thi9e.   Im  zveiton  Falle  waren  ausser  der 

Sohleiiiihaut  des  hartoti  (iauniriis  die  Nasoiispitze  und 
di  r  linke  Njustiiflögel  erkrankt,  doch  blii  licii  die  Lungen 
frei.  lu  beiden  Fällen  wurd>'i)  in  d>.T  aflkirtcn  Haut 
Kioaeomllen  und  Tulii  rkelbafillen  |{<-fuoden.  F.ine  eiii- 
g'liiteto  aritLsj'phililisebe  Bi-hatidlung  sidl  eine  lli^il- 
wciae  Ytraarbung  der  liautge^chwilre  zur  Foljfc  gcluibt 
habe».  Vfirf.  bospiicht  die  DilferaitialdiagiKwe  der 
llauituh«  reuli»!'  und  führt  eine  Reiln-  Daten  an, 
welche  eiuv  VvrweciiÄtriung  der  vud  ihm  beobachteten 
swd  Fälle  von  Hauttub«rkuloso  mit  Lupm  valgmii 
»vier  Syidiili.H  ciitari.  nxdnsa  nlcrif»a  au*seblie>>>eii 
üollea.  (Die  vom  Verf.  in  der  UiffereDtialdiagnose  an- 
UefQlirtra  GrOnde  »ind  nicht  Obeneunend.  BeÜ.) 

T.  Trulrettvr«] 

Molluscum  contagiosum. 

[Bitsch,  J..  Om  Xollutteum  ooiitaKiosUdi  pAlbolo- 

;;isk-anati.>niisk  Ileriscttiide.  Nord.  m«die.  Arkiv.  N(».  8. 

p.  2S.    M.  T.ule, 

Zur  palhaloj,a>cli-anAt(..MiLsehfn  Untersuchung  de"* 
Molluscum  COntagiosu  hat  Kit>i-h  einen  nieht 
unwe!«enllichi  n,  vt«ii  •  i;irr  \  n/  itil  'I'  itV-ln  mit  ^iiti'ri  i  rläu- 
tvrudcn  Figuren  begb  ii-  ti  n  Bi-iiraj,'  geliefert,  dcu  er  luit 
einer  godi&ngtcn  liisf«ri:fehcn  Uebnrrieht  einleitet  Batc- 
mun  selit-int  znerst  (1817)  die  AfTeeti-in  erwähnt  zu 
liaben;  in  Deut.:ichliuid  wiirc  fie  kauui  vor  l$4ii,  in 
Fraakrcieh  erst  1851  und  in  Schweden  und  Nonregen 

Hiebt  vor  l.Si".7  und  187-J  h- m  rll  ,i  p1  dl  Affeetii.n 
wurd«  immer  »I»  HciVou  erwülmt.  in  seiucu  al|jülir- 
lichen  SpitalAbcrichten  TOn  Kopenhagen  hatte  Ii.  Bergh 
aber  fielt  die  f;r.issi-  Hiivifinkiit  d-Tselln'n  bei  den 

üffqnUichen  Dirnen  accentuirt.  in  den  IcUten  zwei 
JnhRtehnten  sind  verBchiedene  ArbeiU^n  über  dieses 
l.i  ideii  ersehienen,  ■•liiie  alier  hinlän^Hlehr  Klarlii-it  über 
dii-  Natur  desselben  zu  bringen.  —  Hauptsächlich  divcr- 
gircu  die  Ari'iichten  noch  in  Bezug  auf  den  .Vu.sgangs- 
punkt  der  AfTeetion,  auf  die  tieiiesf  'in  MollUMCUm- 
k  'i-p>r  lind  ülier  ihre  .Natur.  Was  den  \usn;an'(s- 
|iunkt  des  Leidcnü  betrifft,  m  liegt  derselbe  iti 
der  Kpidennia,  wie  schon  (1870)  von  Retsius  bdiauptet 
und  wie  an  jungen  Eleiuenli  i»  der  AfTeetioi:  d<"illieli  zu 
codittatireu.  Das  MoI1um;uui  voutugiosuut  kann  ab  eine 
typische,  umBchrlebene  epitheliale  Hyperplasie  deBnirt 
werdeei,  die  vom  Hete  Malpit;hii  au.sgebt,  und  um  welcho 
dos  aDätüssende  üewcbe  m  einem  eine  Membran  vortäu- 
schenden Lager  zusammengedrückt  ist.  Die  sogenannten 
Molluscuiiikürper  sind  umgebildete  /<-llen,  deren  erste 
Entwieklung  in  rien  tieteten  Lagern  der  epithelialen 
Hyperplasie  v.>rj!;eht.  Diese  Entwicklung  geschieht  in 
der  Weise,  dass  eine  tirupp  /eilen  schwillt,  ihr 

Protoplasma  wird  laut  ganz  durch:>ielitig,  und  der  Kern 


sich  etwas  exeeotris^  in  der  Zelle  stellt,  deren  Rand 
niu-  ganz  feinsackig  ist.  In  der  Mitte  der  Zelle  zeigt 
sieh  dann  eine  mehr  oder  weniger  gerundete,  körnige 
Masse,  deren  Abgren/.ung  K'  g'  "  das  übrige  Pn^toplaama 
etwas  gebogen  und  gl'Mchsam  abgenagt  ist:  diese  Masse 
hat  keine  Membran  und  es  fehlt  ihr  jede  .Spur  eines 
Kcra».  Die  Masse  wächst,  verilräugt  den  ZcUenkeni 
gegen  den  tmtoren  Pol  der  Zelle»  plattete  denselben  ab, 

der  zulet/t  sieh  als  eine  kleine  Callute  an  der  intra- 
celluläreu  küntigcu  Uosm:  präseutirt.  Mit  der  fort- 
schreitenden Atrophie  des  Kerns  gebt  Hand  in  Hand 
Verlust  von  seiii'T  Kleetiijnsfähigkeit  für  Farbstoffe; 
während  des  Vorgaugcs  finden  sich  aber  auch  polvuiorphe 
Körner,  die  von  Ghromatinsubsfamz  gebildet  scheinen. 
Die  inlrae<|luljire  Masse  kann  siiiwellen,  die  /eilen 
sprengen  und  aU  eine  dicke,  gleichsam  colloide  Masse 
heraustreten.  Torkommende  intTMcUul&rc.  tropfenihn« 

liehe  MasM'n  haben  wahrscheinlich  solchen  Ursprung. 
Wähp  nd  des  weiteren  Kntwiekhingsgangcs  des  Mollus- 
cumkörpers  sieht  nian  den  peripherischen  L'eberrest 
der  Protoplasma  sich  keratinisircn  mit  Verschwinden 
li  Kerns  i:nd  mit  allmiiliger  Umbildung  der  intraci'l- 
Inlaren  .Suhslauz  in  eine  kouiugcuc,  solide  Masse.  —  lu 
den  Molluscumwaricen  mnss  aber  zwischen  diesen  me* 

tabol''Ti  '/''MTn  :ni'l  rinden  n  .1  in  ■/ 1 .1  !■  ii  1 n  5je-.i'liie- 
dcu  werden.  Diese  letzteren  schieben  sich  /.wiscbeu 
den  metabolen  ein,  nubüllen  dieselben  tasehenformig 

•und  bilden  sieh  nach  utifi  nach  in  ein  1;  ratini^irtes 
Netz  um,  in  dess'-n  Masebenräumcn  die  Moiluscumkiir- 
per  eingebetti  t  liegen.  Die Molliiscumkürpor  sind 
also  umgebildete  Ketezcllen.  -  Näher  behandelt 
der  Verf.  dann  die  morphologischen  und  cheniiscbcn 
Verhältnisse  di^^ser  KSrper.  Die  Behauptung  von 
Neisscr,  dass  der  Ki-rii  immer  nachweisbar  sei,  ist 
ut^riebtig;  in  der  Higel  vorsebwiudet  er  schliesslich. 
Das  Verhältni>s  gvgen  eine  Reihe  von  Keagentien  wird 
erörtert.  Ihren  physischen  tind  chemi.selun  Verhält- 
nissen nach  is*  ili-  ~-'ühstanz  der  Mollusciriii?>i-»Ti.T  >-ine 
solide,  aber  wassertiailigt  1'rol.Uuvcrbindurig,  du-  extra- 
birban»  Fett  enthält   Ihrer  Entwiekliinf  naeh  sind 

diese  Körper  U'iil' ■bil'i''te  Zcüeli,  und,  Neisser /iif  'li,''', 
ist  die  Umbildung  durch  Coecidieu  hervorgebracht.  Der 
Verf.  weist  dann  eingehend  nach,  daas  diese  pniro- 
spermolische  Krkllirnng  weder  nir'i7)liulo^isch  nueh  che- 
misch haltbar  ist.  Die  Mollu!>cumkörper  entstellen 
durch  eelloidt*  Degeneration  eines  Tbeils  der 
|{etezellen,  die  in  'ier  IVripherie  kiTatinisin-n.  Die 
Actiologie  dieses  Leiden«  ist  aber  immer  nitch  ganz  un- 
bekannt —  Die  üntersurbungen  üaA  im  Laboratorinm 
der  Vesire-Ilospital  von  K<>]ienhagen  ausgelUhrt  und 
an  dort  untersuchtem  Material. 

B.  Bergh  (Kopenhagen).] 
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in  Wien. 


I.  8chinlier  ind  IiImm. 

1)  (lüntz,  E.,  Uebcr  d«n  NutscD  des  Aristo)  zur  Be- 
handlung venerischer  OesehwOro.  Momorabilien.  No.  2. 
—  i)  Oriffin,  Harrison  R,  Chancrc  of  tfae  mouth. 

W  itli  stalistiiv-i  aiifl  a  rejiort  i>f  twulvt  cxsi'.s.  thr<>'- 
iHi-iirriii^  in  childreti  in  one  faniily.  XfW-York  Uooorii. 
]).  U«'t(i|ior  1.  —  it}  ■lullii'ii.  I...  |{i;chcri.'lics  ia- 

jtcriiin-ntdcs  sur  Ii'  i-limicn-  nii>u.  Sw.  i]v  'liTiiiat.  ft 
(if  ^yjtl^.  .\|>ril.  in  Ann.  df  'ierm.  et  de  »ypU.  —  4)' 
Drrs.-Ibf,  Diif  paruli'  siilT  uli'i'ra  niolle  e  siio  hubonc. 
II  Morgrigni.  März.  —  a)  Kr.  f tiii)j:,  H..  Ut-bet  die 
für  Ulciu  mollc  spe«iti:fcbe  Hicrobi;.  Arcb.  f.  Dermat 
u.  Sypb.  Wien.  —  6)  Lejrrain,  E..  Cbancrolles  mul- 
tiples. Fiöm  bectique.  Traileracnt  par  l'oau  ihaude. 
Annal.  de  denn,  et  de  syph.  Paris,  p.  ;)3I.  —  7) 
M r. r>- 1  •  L;i  va  1  li'-e ,  Verlauf  und  Natur  d(>>  l'seiido- 
C'h.nicn'  de  reicur  Fournier's.  .lourn.  dc.s  mal.  cut.  et 
>ypli.  p.  'Jl.  —  S)  N.  um.inti,  .1.,  Urlier  das  Woson 
di  r  veninisrheii  (iitschwün-.  .Mlgmi.  Wiener  med.  Ztg. 
N".  üi.  rt)  I'agi  f.  Stephen.  Chanere  «f  the  Up. 
Laut't't.  Vol.  1.  p.  856.  —  10)  l'usey,  Bacille  pa» 
tbogenc  du  chancre  mou.  Soc.  de  denn,  et  de  ^'ph. 
Paiia.  Juin«  -~  11^  Salsotto,  6.,  SuUa  opportnntiÄ 
di  operaro  it  flnosi  «be  complica  l'nkera  venerca.  R 
Nforg:i),'t)i.  April.  —  1:?}  .Spietsehka,  Th.,  IVher  die 
lifliaiidlun^  der  Bubonen.  iiislx  si-iidere  .seit  Anwendung 
der  \Vi'laiidfr">elien  Methode.  Vreli.  f.  Dermal,  u.  •'^yph. 
1'.  Heft.  i;!;  Di  r.selbe.  Zur  Therapie  der  Hnbonen. 
l'rajrer  med,  W.>eheiis<-lir.  No.  iM.  —  1-t)  Taylor.  R. 
W..  .'»ehatiker  der  (ieiiitalien  beim  Weibe.  New-Vurk 
iiierj.  J.'urn.  '1.  Januar.  —  1.');  l'nna,  Der  StreptO- 
bacilliu  dea  w«icheo  Schoakeis.  UoaatsL  f.  pr.  Deim. 
Bd.  U. 

liiiiit/.  (1)  wendet  bei  vonerisehcn  tlesehwiiren  in 
Fallen,  wo  wegen  .seines  (Jeruehes  Jodoform  nieht  an- 
iieliiüljar  ist,  da>  Aristo!  .ils  .Streupulver  an  Tm 
au  der  liesehwüisüäebt:  liii/tcu  -tu  uueheu,  venahrt  er 
in  der  Weise,  daaa  er  auf  das  aufgestreute  Pulver,  um 
I  S  lüsbeli  und  dalier  wirk^aul  zn  r":»i'hen.  rnittels  iniies 
stituipfeii  (^ilaxiUbcü  eiueu  Tn<pfen  Ülivenöl  gleiteu 
lanst.  Dan  in  Olivenül  fnibcr  j[;el59te  Aristol  bildet 
eine  zähe,  stark  klebrige  Masse,  weletie  kaum  applieal'el 
i^t.  Die  vuUütüudigc  JÜittcbuiig  des  fulvm  mit  dem 
Tröpfchen  Oel  muss  nicht  abfevartet  verden.  Es 'wird 
das  Pulver  und  der  Oettropfen  uit  einem  Stiiek  an- 


gefentihteten  PAaoMnpapkrs  oder  GobbdiISgerhSuteben 

bedei'kt,  welohc->  haften  b!»'i!'t  und  unter  welehem  ^iell 
die  Uijicbuug  auf  dem  licseliwürsbodtüt  vt>lLzt(^t.  Noib 
0.  steht  die  Wirkung  des  Aristols  hinter  jener  des  Je- 
defiirnis  weit  zurück.  Der  Aristtdvi  i  Ii  .isil  ist  .scliiaer/- 
liis.  reizlus  und  gerucblo«  und  wird  täglich  2 — ämal 
j^ewochsett.  Die  sonst  sehmenchaflen  OesehwQrc  veiden 
schmerzlos. 

.Tullicn  (4)  vertritt  die  Anschauung,  dass  es  Bu- 
benen  gebe,   dio  von  vornherein  vimlent  seien  und 

eihSrti't  dies  durch  die  Mittheilung  einer  Kraiikeii- 
go.sehiehte.  Er  rätii  womiiglieh  mit  der  liijcctton  des 
Bubo  zu  warten  bis  das  Ulcus,  welches  eine  Quelle  der 
Infection  für  die  eröffnete  Drü.seniieschwulst  werden 
könne,  vernarbt  ist.  Der  Umstand,  d.a.ss  au<;b  zuweilen 
daou  DMcb  der  liubu  viruleut  werdv,  i:«t  aiü  Ikwci>, 
dass  er  «s  schon  vor  der  ErBfiinng  gewesen  sei. 

Krefting  (.''"^  hat  .in  Kranken,  die  selbst  Trii^jer 
VüU  Ulcuji  muile  waren,  Impfungea  mil  dem  Eiter  des- 
selben gemaebt  und  den  Zorijtll  der  io  vielen  Geaera- 

tionen  erzielien  l.>t)  l'uslcln  uaeh  2  3  tätigem  Bestände 
micFuscopiscfa  untersucht.  Zur  Färbung  wurde  eine 
Lösung  von  Methylblau  mit  Zosata  von  Borat  benutzt 
In  siinimtlielien  Präparaten  fand  er  Bacillen  1,-50  2  .« 
lang,  0,50—1  n  breit,  kune  und  dicke  mit  abgerunde- 
ten Enden  und  sehr  oft  mit  einem  Eindndt  in  der 
Mitte.  Der  Eindruck  eradiien  an  einzelnen  undeutlich, 
aber  'ler  grösstc  Thcil  erinnerte  in  meiner  Form  an  Ma- 
nuale. .Sie  zeigten  oft  eine  weniger  stark  gefärbte  P.irtie 
in  der  Mille.  Man  sah  sie  theiU  in  ilnii)|  '  n  von  5 — 0 
oder  mehr  um  den  K<  rn  herum  im  i'nanplasma  selbst, 
tbeib»  lugcu  oft  2  oder  eiuzclu  iäulirte  BaciUeu  im  Pro- 
toplaam«.  Zwiaebcn  den  Zellen  lagen  sie  nur  efaMeln. 
Diesi'  Bacillen  las.sen  sich  ni<'ht  nach  Grain's  Methode 
tarbcu,  eoUlirben  sich  leicht,  Alcobol  und  vunlüuutc 
Bssigsäore  machen  sie  sofort  uadeutlieh.  Diese  Bacillen 
1  -1  ^i'  t;  Hil  f,  im  vinilenten  Buboeiter  "rid  i'i  l'u-.tf-ln, 
welche  durch  Impfung  eines  solchen  Eitcn>  herv  orgerufen 
wurden»  nadraeisen.  Im  Siter  von  aiebt  virulenten 
Buboncn  fknd  sieh  der  Bacillus  nicht.  ZÜchtongsTer» 
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auehe  Helen  durchweg  negativ  «ns.  K.  glaubt  Aber, 
dsgs  dk  Bosschliess liehe  Entvi'M  liini;  '!>  r  Bacillen  in 
dea  Inoeulatioiuipiutela  annälicrnd  dvu  Werth  einer 
Beincoltur  Imbe. 

Neumann  (8)  bespriefat  i&e  Ton  mebreren  Seiten 

bekannt  gegebenen  bacleriologisehen  Befunde  bei  Ulcus 
molle  (Luca  de  Catane,  Dueray,  Unna),  bc- 
aeichnet  die  Resultate  der  Untersuchungen  als  durch- 
ynfg  anfechtbare.  Sic  ent.spnn-hen  nicht  den  Koch'schen 
Fustulaten  für  die  Speciticität  eines  Micrnorgaiusinus., 
den  betreffenden  KraukbeiU>«rrcger  ttU!>»erl)alb  des  lv<ir- 
pen  rein  wa  ealtiviren,  mit  demaelben  Impfiingen  mit 
positivem  KrgoVirii^sf  mi.t«  hrn  vn  können.  Die  Aetielegin 
des  weichen  Schanker  bleibt  weiter  eine  zweifelhafte  iu 
Anbetnofat  des  Uinstandee,  doM  verschiedene  Foredier 
viT'-rMril -ii<-  Mi<-r>"'r^''inisrnen  ab  Enenger  des  weioheD 
Uesfchwiiie.«*  be.-ichreiben. 

Salsotttf  (11)  hält  i>icb  nach  »einen  ivrfaiu'uugen 
Bur  Aniuhme  bereehtagt«  daas  bei  atoniscben  Teaetischen 

beschwüre  am  Orificium  dr,  |ilnr;i,i  is  :m  n  l'riiputium 
die  Amputation  des  letzteren  aueii  danu  noch  aog<ezeigt 
ist,  wenn  gletdizeitig  Lymphangoitis  und  Adenitis  be- 
steht, vorausgesetzt,  dass  das  Vorhanden.soin  eines  endo- 
piaputialeii  Oe.sehwüres  ausgesehlo.-isen  erscheint.  Ouruli 
eine  Torausgegangene  Cauteri>«at)on  der  (icsehwiirc  mit 
dem  Lapiü  und  durch  sorgsame  Antisepsis  kann  man 
die  Vereinigung  per  prini.mi  .siehcrstellen.  (Iclinjjt 
diese  uieht  und  kommt  e.s  zur  Infectien  der  .Schnitt- 
wunde, ao  ist  tcottdem  insoweit  ein  Vortbeil  erzielt, 
weil  das  tii  ii  ^  nfstnndni;!'  •fi^sehwür  d.idurch.  dass  es 
der  Verunreinigung  durch  den  Urin  entzogen  ist,  den 
Vedieamenten  permanent  leichter  xufänglich  ist,  stets 

einen  benignen  Verlauf  hat.  Die  ,\btrnt;aii_  'If.s  Prii- 
putium  oder  die  Encisiou  cincü  Stiioke^  desselben  i^l 
bei  ptalegmoBüser  oder  gonginoöaer  Phimosis  ratttsam. 
Wenn  das  Pritputium  durch  (iangrän  theilwei.se  oder 
fast  in  toto  zu  (.irunde  gegangen  ist,  kann  man  durch 
Entielen  einer  reguläre  Sdinittwunde  und  darauf  fol- 
gende Naht  Heilung  per  primam  erwarten. 

.Spiet-sehka  (12)  hat  in  «2  Fällen  ohne  Unter- 
schied der  äehwere,  di«  Abortivlwbandlung  der  Bu- 
Ixtnen  nach  Wel  ander  in  Anwendung  gezogen,  die 
Indieation  für  die  Anwendung  de-*  Mittels  erweitert, 
da.s  Verfahren  dahin  geändert,  da.s.s  er  nicht  nur  grü.ssere 
Meogeu,  ^— 8 — 4  Pravaz'sche  Spritzen,  sondern  auch 
ZU  wiederholten  Malen  injieirte  und  den  sieh  bildenden 
Abseess  durch  eine  einfache  Function  mit  den»  Bistouri 
eröffnete.  In  28  Füllen  genügte  die  lujeetion  allein, 
um  die  Adenitis  lur  Heilung  su  bringen,  Daniater 
befanden  sich  4  Fälle,  wo  bereit»  deutliebe  Fluetuation 
vor  der  Injection  vorhanden  war.  In  12  Fallen  mui>jite 
naeh  der  Iqjecijon  der  Driisenabsoess  duroh  einen 
kleinen  Einstich  entfernt  werden.  In  Ifi  Frilti^n  rrcn'iL'tr 
nach  der  lioeciion  die  breite  Spaltung  des  Bubo  und 
die  AttslMielung  der  HSble,  um  Heilung  sa  erzielen. 
Verf.  erblickt  im  Verfahren  Welander'.s  den  Vor- 
theil, dass  ein  nutzloses  «berflüchliches  Einschneiden 
und  Spalten  der  Bubonea  und  die  illsniaoge  Anwen- 
dung von  Cataplaanen  und  Binreibnngen  vermieden 


werden,  wodurch  nur  complidrie  und  tebwierige  Ver- 
hältnisse erzeugt  werden. 

Unna  (15)  fand  mittelst  einer  von  ihm  angege. 
benen  Färbemethodo  Im  Gewebe  des  weicheir  Sehankers 
änen  gut  ebaractcrisirten  Mieroorganismus,  den  er  mit 
."iehr  gnii^ff  \Vrthnicheinlichkcit  als  den  Bacillus  des 
weichen  Sehankers  bezeichnet.  Der  Streptococcus  fand 
sieb  in  gm»  fibdien,  t3rpi9dien  iHlleo  ven  weichem 
Sehanker,  die  V.  untcr^-'i^hti^.  t^desnial  in  erstaunlieh 
grossen  Mengen  vor.  Derselbe  bildet  iu  diesen  Füllen 
Keincttlturen  im  Gewebe.    Nur  auf  der  Oberflädie 

kamen  vereinzelt  andere  Organismen  vor.  Derselbe  ist 
in  einer  Lagerung  innerhalb  des  tiewebe»  des  weichen 
Sebankera  vorhanden,  welche  die  Pathologie  Aeeer  Q«-. 
schwiir^fonn  sowohl  klinisch  wie  histologisch  in  sehr 
ein&cber  Weise  aufkliürt.  Die  Baeitlenketten  verlaufen, 
stets  in  den  LymphspaHen  swisehen  den  Gewebmtellen, 
finden  sich  am  diehl<>stcn  im  necrobiotischen  ticwcbe. 
Kr  fehlt,  soweit  die  bisherigen  (Jegenunter-nehungen 
reichen,  bei  anderen  Gcschwürsformen.  speeiell  bei  sy- 
philitiselien,  herpeti.schen  und  varieüscn  •i  -.ihwi.ren. 
Er  besitzt  mehrere  Figensehaften  (Ketten waebslhum, 
mangelnde  Jodfestigkeit},  welche  ihn  von  den  bisher 
belonnten  nnd  aus  Oeicliwaren  gewonnenen  Oiganismen 
scharf  unterscheiden  laset. 

fl)  Kracht,  S.,  Das  Dermatol  bei  der  Behandlung 
des  Ulcus  molle.  Protokoly  Moskowskawo  venerologit- 
scheskawo  i  derroatologitseheskawo  Obts^estwa.  Bd.  I. 

p.  42.  —  2)  Letnik.  I,..  Zur  Frage  der  ab<:irtiven  Be- 
handlung der  Bubonen.    Wratscb.    Ko.  23  n.  2.j.  — 

3)  51  1 1- Ii  .1 1 1 "  w  .  N.,  Zur  F'rage  der  Ver  .miM  ungen  der 
Lympbdru^^eii  binn»  sogen,  strunio.sen  Buij..  \uibiend  des 
Verlaufes  des  Schankers.    Dissert.    St.  Petersburg.  — 

4)  Petersen,  0.,  Das  Kumphen  als  Verbandmittcl. 
Prcitokoly  russkawo  syphilid'dogitschcskawo  i  dennato- 
logitscbeskawQ  Obtacbestwa.  Bd.  VII.  p.  20.  —  5;  Po- 
spie  low,  A.,  Der  weiche  Schanker  oder  das  örtliche 
venerische  Qesebwür,  Ulcus  molle.  Russkaja  Medicina. 
No.  1—11.  (Ein  Cyclus  von  Vorlesungen  gehalten  ülwr 
d.as  lirtliehi'  v<nerische  (iescbwür  von  Fospielow.) 

r>)  Sniegurski.  S. ,  Dennatol  gegeu  den  weichen 
.Schanker.  Ibid.  No.  11.  —  T)  Zwincw,  Zur  Therapie 
des  Ulcus  molle.    Ibid.    .\o.  8. 

Kracht  (1)  bat  eine  ßeilie  von  l'arallch<:rsueheu 
swisohen  der  Wirkung  des  Dennatols  und  Jodoforms  bei 
'I.T  Ri-haiKÜung  des  Schankers  (Ulcus  molle)  angestellt. 
Es  wurden  dreien  Krauken  je  4  Si-hanker  iu  diu 
Sebulteigegend  inoeuUrt  Von  den  auf  diese  W«ae  er- 
haltenen 12  Schankem  wurden  fi  mit  Jodoform  und  G 
mit  Derma  toi  behandelt  Die  mit  Jodoform  eurirteu 
vernarbten  schon  am  5. — 8.  Tage  der  Behandlung,  hin- 
gegen waren  die  mit  Dennatol  beliandeltm  nicht  nur 
nicht  verheilt,  sondern  zeigten  auch  nichl  die  geringsto 
Neigung  zur  Reinigung  dijs  (leschwürgnindes  vom  De- 
tritus. Man  musstc  zu  anderen  Mitteln  tjreifen,  um  die 
Vorlieibuit;  derselben  herbeizuführen.  Diese  Vensncli« 
haben  somit  ergeben,  das»  d.us  Dermalol  wohl  uu^ehad- 
lieh,  aber  sogleich  auch  unwirlnam  sei. 

Letnik  (2)  wiederholt»-.  aneerei;l  durch  die  abor- 
tive Behandlung  der  Bubonen  nach  dem  Vorschlag«; 
Welander*a,  dessen  Versuche  mit  dem  besten  Erfolip!. 
Terf.  bat  auf  diese  Weise  140  Bubonen  behandelt  und 
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davon  81»' ,  pCt  zur  Kixtrption  gebracht.  Dio  iUihand' 
lang  l)<?->taiid  in  der  liijcotii>ii  einer  g<Tülltcn  Pravaz- 
achen  Spritze  von  «?im'r  I  proc.  Lösung  vou  llyilrarg. 
bfii/oii'iirii.  .siAwic  auch  verschiedener  anderer  (^ueck- 
silbervcrbinudungen  ins  l'aronchym  der  geschwollenen 
uud  uft  auch  »dtou  tiucluirendeit  DrüstC.  Die  l^jc-etiou 
'wwrde  atcts  «a  der  aehmenluflteaten  Stelle  der  Gc« 
schwulst  {i>'machi,  bei  .stn-iiger  Ik'  1  .l^"!l1ullg  aller  anii- 
septiüvheti  Cautelen.  Ukich  Dach  der  Injevtiou  klagteu 
di«  Krftnken  Ober  einen  brennenden  Sefamen,  welcher 
t<~12  Stunden  währte.  .Vbends  stellten  sich  Kopf- 
sohmeneu  «in,  die  auch  den  folgcnd«;ii  Tag  audauertcii. 
Di«  KSipcrtempeTator  stieg  manchmal  um  1*  C.  und 
selbst  noch  höher.  Schon  wahrend  d.  s  3.  Tages 
oacli  der  Iiyection  schwand  der  ächmerz  und  die 
Spannung  in  der  Gegend  der  GesebwnUt  und  der  A11- 
femeinziutand  wurde  aormal.  Zu  <len  loeaii-n  Rr>.cliei- 

nuugen.  welche  am  Tage  nach  der  Injeclion  beobachtet 
wurden,  gehi.rteii  n<ich  ein  bedeutende^  Itothwerden  der 
Haut  an  der  Stelle  der  Ciesehwulsi.  eine  VcrgrösN.  rung 
di  r  FlucUiatii»!-!!:! '?H  iiii  1  in  den  Fällen,  in  welchi  n 
die  Klucluülion  anfangs  nur  iu  der  Tiefe  gefühlt  wurde, 
trat  noeh  der  fiyeetiea  di«  Fluctuation  naber  sorObcr- 
lliiche.  Die  Temperatur  di  r  Haut  der  tiesehwulst  stei- 
gerte sieh  iiud  die  Itötliu  den>elb«ii  wurde  uit  jedem 
Tage  starker.  Alle  diese  Erseheinungcn  schwanden  nacli 
7  H,  si  lten  10  Taffcn,  wonacii  ritn.-  v<<llki>niniene  He- 
snrption  der  iieüchwuljit  folgte.  Ks  geuügten  1.  höch- 
stens i  Iiu^ctionon,  um  die  Resorption  herbcuufOhren. 
Im  Jlitt'l  \erbiii'ben  die  Kranken  nur  10",,  Ta^e  im 
Hoitpital.  Nur  in  12  Fällen  trat  die  vollkozniHene  Re- 
sorption der  Bahonen  erst  nach  20  Tagen  ein.  Bei  IT 
von  140 Kranken  tnussteii  di'"  Hubom  ii  geriffnet  werden. 
Pueh  war  bei  allen  dicken  Kranken  die  Haut  sch"n 
si;Jir  verdünnt  und  die  .Vnüiuiuüuug  von  Eiler  be- 
deutend. 

.Michail<.iw  (S)  führt  aus  der  einschlägigen  Lite- 
ratur an,  dam  nach  der  Angabe  der  Autoren  suppura- 
tiva Bnbonen  selten  beim  harten  Schanker  beobachtet 

Werden.  Nach  .lullien  sollen  pCt.  Mippurati>er 
Bubuiieii  beiiu  harten  Schanker  vorkumuien.  .M.sCründe 
dieser  Omplic.itirtn  des  harten  Sehankers  werden  au- 
gi'j.'e!)eM  :  l-icale  Reizuni;  nih-r  Venini'einijrnn);  de>  !iriri<>ii 
.*^>hat>kers.  S<T">pliu]i>se  und  Tubereuli»e.  D-^vli'-r  hat 
sieh  Verf.  die  Aufgabe  ge.-vteltt,  die  l^roducle  des  Zer- 
falles dos  stnimSsttn  BuImm  auf  TubcrkelbocUlen  au 
iinliTstnOien,  diese  Produele  Thicren  zu  iiii>eu!'r>  !i.  n'>- 
wie  auch  den  Hau  dieser  Bubuueu  unter  dem  Mn-ruso  p 
cu  Studiren.  Verf.  besehreibt  4  Fälle  von  suppuntiveu 

stninii'scn  Ibilnoien.  wi  tehe  den  hart,  '-^  'i  i'ikrr  coni- 
plicirteii.  lu  allen  vier  Fallen  wurderi  die  ei'kraukteu 
DrüHeo  exstirpirt,  in  MilllerVber  VlOssigkeit  oder  in 
;hi  proc.  Spiritus  ^jeliintct  und  die  Schnitt'-  darauf  unter 
deui  MicroMcop  untersucht.  Verf.  n^äumirt  »eine  Er- 
fahrungen in  folgenden  Sätzen:  1.  Die  Au5»cheidun^' 
de»  sogen.  >>tniei'>s.  n  l!ulni-  heim  liarten  Schanker  he- 
kteht  aus  einem  feiuküniigeu  Detrituis.  'I.  Die  Unter- 
suehung  der  Ausscheidung'  des  stnimoscn  Bubos  beini 
harten  «Sebatiker  auf  Tuljeikelbaeillen.  -...'wie  auch  die 
SD  Kaninchen  fsmachteu  luociUatioueu  d«c  Auksoheidung 


haben  ein  neg-itives  Hesultat  er>i:eben.  H.  Könneu  in 
ätiologischer  Heziehunf;  beim  Auftreten  .stnimiiscr  Bu- 
bonen  beim  Schanker  septische  Stoffe  eine  ItoUe  spielen. 
4.  In  der  Kapsel,  den  TrabekelD,  Follikeln  und  den 
iiefiisswiinöi  n  drr  Lymphdrüsen  werden  beim  stniuiMsen 
Dubv,  der  den  ii.irieii  SeUiiuker  complicirt,  Zelleuproli- 
ferationen  und  ZelleninJiltrationen  beobaehtet  5.  Boten 
die  fii-fässwändc  der  feinen  .\rierlen  die  Fr^. inungeii 
der  hyaliuea  Degeneratiuu  und  war  hauptsächlich  die 
mittlere  Haut  der  Arterienwand  degenerirt.  6.  Im 
(iegensatz  zur  Ausscheidung  des  stninmsen  Bub<<.>  beim 
harteu  Schanker  bestand  die  Aus^heidung  des  weichen 
Sehankers  aus  Eiterkorperehen  und  Blutkorperdien. 

Pcterseu  (4)  hat  das  Euroidien  in  ßO  Fallen  (in 
2j  Fällen  von  Cireumeisio  präputii,  'J'1  Füllen  v«'ti 
weichem  uud  7  Fälleu  vou  harteui  Schanker  etc.)  aU 
Verbandmittel  in  Pulverform  Tersueht  Beim  weicbeti 
Schanker  n?iniff(en  sieh  und  heilten  die  »iesehwürc  im 
Verlauf  vou  12 — lö  Togen.  Noch  Cireumeisio  phipulii 
beiltes  dieWundflSehen  per  primam  intentionem.  Verf. 
empliehlt  das  Europhen  als  ein  brauchbares  Ersatzmittel 
des  .iodofonns.  £s  soll  wohl  srhwächer  als  das  Jodo- 
form wirken,  dooh  daiür  keinen  Cerueh  haben. 

Sniegurski  (6)  berichtet,  daaa  er  in  vier  Fällen 
von  S<-hanker  und  in  /»ei  Fallen  vun  ßubo  esolconns 
mit  Erfolg  Deruiatol  aagewendul  bal>e. 

Zwiuew  <7)  kratxte,  angeregt  durch  di«  Venncbe 

l'etersL•n'.^,  den  tiesehwürsjL'nind  pliagedaeniselier 
Hi^hanker  mit  dem  .scharfen  Löffel  au».  Verf.  rühmt 
den  Erfolg  dieser  Sebankerbebandlung. 

t»  TruU«ttor.] 
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Kraiikeuh^kuse>  in  München.  —  IC}  Iludelo.  Sv[.hi(id*' 
pigmcntain.-  ^i  lumlisee.  .S.iic.  dt*  derm.  et  .J.  .j-li. 
j'aria.  —  11)  Joaunu,  1.  Lclier  die  Syphili.t  bei  den 
alten  GriMMii.  H.  Cober  Syphilis  io  Griechenland  und 
eine  qweieUe  Form  „Spyroeolan*.  Vortrags  gehaltea  beim 
II.  inteniation.  DeniuitDlogen*Con^s9.  Wienfr  klln. 
Woclieiisehr.  No.  3!K  IS)  Konried.  l'eber  Veriin- 
deriinp'n  do.s  bbiles  liei  .Sy^diibs.  \'orlran,  ^elialt.  am 
II.  internat.  Dormat.-'.'on^fr.  Wien.  —  Vi)  Tht-  ><j-called 
veiiert'al  diseases  in  anitnal>.  The  LanoL-l.  p.  IHHt. 
June  11.  —  20j  l.as^.ir.  O.,  Zur  Aiiaumose  der  Spät- 
sij-philido.  Berl.  klifi.  \Voch<-nschr.  No.  2'.l.  21) 
Lewin.  (!..  Syphilitiselif  Nafceb-rkrankuniii  n.  Berliner 
demutolog.  Veieiaiguag.  ätotung  vom  2.  Juli.  -  22) 
Hauriac,  Ch.,  Etüde  sur  1e  pronostic  Ae  la  syphilis 
d'apres  la  SDÜdarite  de  >es  manife>tatiöns.  .Vridi.  ii>  \i. 
de  med.  Nov.  —  2;V)  Derselbe.  Rappurl.s  qui  existent 
entro  les  »'•liMucnts  morbides  de  la  syphili'-  |iri;ii:in''. 
tiaz.  hebdom.  de  ini-d.  et  de  chirurg.  Xo.  44.  24) 
.M  II  rc  I -La  V  al  I  l  e.  I.e.s  deti  rniinatinns  i>rKaiii<|ues  de  la 
sy|)bilis  pcuvent  elles,  dans  eertniri-  ca.s,  letiir  .i  ta 
n.iture   du  vinis.   eelui-ci  pouvant   alons  produire  di  s 

local)4ation8  aoalogues  chez  toute  vue  sörie  d'individu^ 
<'ontamiDe9  k  la  taima  sonroe?  Gas.  des  hop.  Paris. 
No.  83.  —  3S)  Mraeek,  F..  Ulcus  cruris  —  Syphilis. 
Internat  klln.  Rundsebau.  Wien.  No.  1,  2.  fy.  -  2fi) 
Nenadiivie,  L.,  Vorsehliip-  zur  Verhindenmg  der 
Weitcrv'erlin'ttunt;  tler  ,^yphili!i.  Vr>rtraK,  gehalten  am 
II.  ciermatol.  Confjres.s.  Wien.  --  27)  Neumaunn.  .1., 
Syphilis  und  Klie.  Wien.  med.  Wueliensehr.  No.  2JJ. 
24.  2.'».  2C.  —  2>^)  Derselbi' ,  l'eber  Leticeidi-rnia  .syphi- 
liticum. Alldem.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  12.  18.  — 
29)  Derselbe,  IVber  die  Spätfonnen  der  Sx-phylls. 
Ebenda».  No.  S7.  38.  -  SO)  Newetb,  A.  If .  .<v  phi 
mie  insanitj-.  Tht»  T/anwt.  8T«.  —  81)  Pauly,  H.. 
l'n  cas  de  rei(;f'  '';i'  n  - ;  ;i'iiliti']ue.  Anna!,  de  dermal, 
et  de  syph.  PaiK>.  Juij.  —  ^2)  Felliz zari,  <".,  .^ui 
perii>di  di  rinvit'-iirimento  della  sililide.  Kifornia  nurdi'-a. 
Neapel.   No.  IW.  iW;  ['erii-ic.  B..  /in  K<uti\- 

u\»  *ler  sogenannten  ."^kerlies.)  in  Palmatieii.  Wiener 
kini.  W'iehensehr.  .No.  .'>1.  .Vi.  —  34;  Ptup  'l  w.  ,\., 
L'n  exs  de  n'infeetion  ^yphilitiqne.  Annal'  -  'i  denn, 
et  d»  syph.  Paris.  Febr.  —  8ö)  I'uyo,  Medin«,  t'on- 
tribution  a  iVtude  du  ehancre  $ypliilitii|ue  tmeaf  (dia- 
gedeni'|ue  sU|jerticiel.  Tliese,  —  öäa)  Rille.  .1.  11., 
.Morpliolo^fisolie  Veriindemnp^ii  de.>  Blutes  bei  Syphilis 
und  eiriigen  Dennat'.seii.  Vf';ir,i_'.  l'  h  ilf'  U  am  II.  der- 
niatiil.  (.■iinin''''ss,  Wien. —  ;-it>,  lUiUbins,  H.  A..  .Sy- 
philis auf  nicht  venerischer  Basis.  Med.  News.  j.  III. 
—  87)  S  lr>u  k  (I  ven  k  ofl,  De  la  cliloro-aneiiiie  .syphili- 
ti<|Ue   et   iniTeurielle.    Annales  de  denn,  '-l  de  svph. 

Pari!^.  p.  924.  —  8»)  Werner,  Mai,  Zur  Wechsel- 
wirkung aviseboD  Syphilis  und  anderen  Krankheiten, 
iosbesmidere  awisehen  Psoriada  vulgaris  und  dem  papu- 

loscn  Syphilid.   Inaug.-Disi.  Jena. 

Biegan.ski  (2)  hat  das  Blut  Syphilitischer  1.  unter 
der  Wirkung  fies  .^^yphilisgiltes  vor  <icr  liuhaiidlung, 
•i.  nach  Beendigung  der  Behandlung  mit  Queckmlber 
und  /wrir  -irt  l'i  rürl- -iehtigung  der  versehiedeneii  heute 
ungewandten  BehandlumjÄUiCthüdvU  (»iiucilicU«  Dai- 
Fdchung,  Schmlereur  und  aubentaae  bijeetlonen),  3.  ini 
Verlanf  d«r  Babnodlung  selbst  untexsuoht  lutd  ist  da* 


bei  zu  tolgenden  Si'hlüssen  gelan^'t.  1.  l'nter  der 
Wirkung  de>  .Syphilisgiftes  verändert  sieh  In  Lii.i^e 
Zeit  diu  Zahl  der  roibt-u  Blutkürpcrchc»  überhaupt  nicht 
und  bleibt  nomuil.  S.  Die  JSahl  der  weissen  Blut- 
kürperehen  nininil  unter  der  Wirkung  der  Sy),*iili-  er- 
heblich zu.  <{.  Liiter  den  weis^ien  BlutkörjKrcheu  ver- 
gr6ssert  sich  banplsächlieh  die  Zahl  der  kleinen  ein- 
kernigen, siij;.  I.yinpliMeyten,  und  dimentspreehend 
nimriil  die  Zahl  der  iiiclirkemigen  Ulutkurperclieu  ab. 
4.  Unter  der  Wirkuni;  de»  .Sv-phili.sgiftcs  wird  die  FSr- 
lnuit<  des  Blutes  (der  ll:iiri'i;,'li>bin!:i-halt)  bedeutend  ge- 
ringer, h.  Durch  die  Wirkung  des  (Quecksilbers  unter- 
liegt die  Zahl  der  roUien  BlutkSrp^^rchen  zabireiehen 
.^ehwankunj^'eii.  welehe  durch  dii'  grr>>sere  oder  gerin- 
l^ere  WrdiekuiiK  ries  Blutes  bediiiy:l  sind,  aber  nicht 
von  d'-in  lir.ade  der  Ernährung  der  l'atientcu  abhiUi- 
H'-n.  ('<.  L'nter  der  Wirkung  des  Queeksilbeis  nimmt  die 
Zahl  der  wei,M.||  BlnlkoijH  ii-hen  .ib  und  das  Veriiri!»- 
uiss  der  »lis.scu  Blutkoip»  rcben  /.u  dca  rothen  wird 
aBnihemd  normal.  7.  Unterden  weisacnBlutkvipercben 

Verl;)-  in  rt  sich  die  Zalil  der  kleinen  einkemi^n  und 
dab  l'r<:'Ccntv€rh<tUni»  der  luekrkvruigeu  Zellen  wird 
giesser.  8.  Der  Hämoglebingehalt  nimmt  unter  der 
Wirkung  des  liueeksillMTs  best.ändig  und  bedeutend  zu. 
9,  Bei  rler  wirklichen  .\uämie,  die  nach  der  Darreichung 
grosser  tjueekstlbcrmetigen  anllritt,  sind  die  rethen  Blut- 
ki'irperchen  einer  Veränderung  unterworfen,  die  haupt- 
sächlich ihre  Be>ehatTenheil  betrifft  (Zerlall  der  Köcper- 

ehen,  Megaloexten,  Microeyti'n).  Vert  hat  aui  seinen 
Blutnntersuehungeii  die  l'eber/eugung  gewonnen,  dass 
dius  Ziihlen  der  ritthcn  Blutkörperchen  keine;  grosse 
kliaische  Bedeutung  haben  darf.  Die  physiologischen 
Schwankungen  sind  so  bedeutend  und  m  häufig,  mög- 
liche Fehler  sind  so  schwer  zu  vermeiden,  dass  er  nie 
ratbeu  würde  auf  Uruud  hierauf  weitgehende  SeblUasc 
beaiiglich  (hcrapoutisrher  Indicationen  zu  ziehen. 

lirousse  (4)  berichiet  iii)er  einen  Fall  von  .Syphilis 
praecv.  Kill  äbjuiir.  Mann,  Potator,  der  in  der  Jugend 
an  Scrophulose  litt,  in  elenden  materiellen  Verhältnissen 
lebeiiri,  inlicirte  sieh  liei  seinem  Weibe.  Drei  'I'  i:;- 
naehdeiti  er  da^  Uc^hwür  an  der  Ci>rt>Da  giandis  wahr- 
genommen hatte,  bcgiebt  er  sieh  ins  Spital,  wo  er  so- 
j.'leich  local  und  innerlieh  mercunel!  behandelt  wurde, 
iu  der  Woche  bekommt  Patient  an  den  i^trvmiläten 
eine  Bla.s<>nemptiou.  Es  treten  kieiae  Blasen  mit  heitern 
wiisserigeiii  Inhalt  auf,  welche  sicb  alliuälig  veTgrüssem 
und  sieh  in  breite  Fisteln  umwandeln,  platzen,  ver- 
krusten und  doä  Bild  der  Uupia  diu-bieien.  In  kur/.cr 
Zeit  wiederholen  sieb  Nachschübe  desselben  Exanthems 
mit  demselben  Verlaufe.  Innerhalb  1'/,  .'.if  r  traten 
»ecLtf  liucidivc  auf,  wcldiü  immer  iittcnsi\er  wurden, 
länger  dauerten,  jedoch  immer  den  Stamm  veisebontea, 
aber  den  Kranken  einem  bedeutenden  KittfteYer&ll  tu- 
fiihrteii. 

Nach  ("aylor  {7j  kann  die  .•Syphilis  pigmentosa  in 
drei  Formen  auftreten.  1.  Iti  Form  von  1'  üjIu-ii  nnd 
Flecken  verschiedener  Gn  sse,  runder,  ovaler  oder  un- 
regeluiäsaiger  ticstalt,  mit  scharten  und  gezackten  Kan- 
dem.  Ihi«  Fhrbe  ist  von  hellbraun  bis  dtinkelbraun. 
Sie  scbwindan  unter  dem  Fbgerdnioke  und  unter  dem 


Digitized  by  Google 


668 


y.  ZB1S8L,  Syphilis. 


Wt  rlis  1  der  Circulalionsverhältiiisse  nicht.  2.  in  Form 
sczstörter  Pigmentatranen  von  m«far  oder  minder  gro&ser 
Iirtamitit,  die  frOher  oder  spitef  einem  Leuooderms 
veicht.  Dies«  Form  «aide  aueh  von  Fournicr  be- 
geblieben;  3.  in  Form  einer  abaemeii  Pigmentverthei- 
luog  in  der  Haut,  durch  welche  eine  Ha«i^>artic  dunkler, 
dne  nadere  durch  Pigmeotnuuifel  heHer  als  die  Slirige 
normale  ILmt  vird. 

EUenberg  (8)  nahm  in  seine  äpitalbehandlung 
eine  32j8hr.  veritevathete  Frau  auf,  weldie  an  den 

oberen  und  untL'ren  Kxlremitiitcn.  besonders  an  don 
Iläudeu  uiid  Füssen  veitausgebreitete  Gangr&n  zeigte. 
An  beiden  Wangen  war  die  beginnende  Gangrän  dnrch 
umschriebetic  dunkelscbwiirzc  Vcrfirbunfj  d<;r  Haut  an- 
gedeutet. Das  Herz  und  die  gro>sen  G<'ta>se  intact.  die 
Leber  ist  vi-rgrössert.  Maiij^'l  etwaiger  tbroinbotischer 
Erscheinungen.  Narben  am  Unterschenkel.  Das  Leiden 
be.st.md  seit  sechs  Mnna'-'ti  E.  hatte  Verdacht  auf 
Sypliili»,  leitete  die  speoilische  Cur  eiu,  die  aber  wegen 
Diarrhoe  und  zunehmender  Schiriehe  bald  an%;egebea 
■werden  mu.^i.ste.  Nach  dreiwöi'hi  ritlieher  Beobachtung 
»tarb  die  Kranke.  Bei  der  Sectioa  fand  mau  da»  Herz 
normal,  in  der  Leber  rerscldeden  grosse  ßummata,  die 
Mil/.  bis  auf  da.->  1  friche  vergrös.sert,  weirh,  fast  zer- 
Aiesäcnd;  die  Bauchlymphdrüsen  veigrössert.  Di«  aus 
dm  Bändern  der  brandigen  Geschwüre  nmmt  Unter- 
hautsetigeircbe  herausgeschnittenen  Hautstiiekchcn  wer« 
den  mieroscopi-srh  untersueht.  Hierbei  zei^jen  die  kleinen 
Arterien  hocligradig  verdickte  Wandungen;  <lie  für  ge- 
widinlich  dickste  Advcntitia  niihert  .sich  in  ihrem  Bau 
dem  Typus  eines  compacten  Bindegewebes  mit  .Spindel- 
jieUeu,  von  welchen  einzelne  uuch  einen  Kern  besutzcn. 
Adventltia  und  Media  aind  mit  apirlidiea  kleinen  Rund- 
zellen  inliltrirt.  Die  Endothelzollen  siii'l  wschwellt, 
Zuweik-u  liudct  man  zwiücben  iuliiua  und  Media  Knöt- 
chen, iielche  ins  Gefiiatlumen  hineinragen«  dasselbe  Cast 
vci-stopfend.  Diese  Knötchen  b«  st.  ti. n  au-  kleinen 
Zellen,  tüu«cheu  Guiumeu  vor.  An  anderen  .Stellen  sind 
Bndotbeliellen  nicht  mehr  zu  finden,  die  (iclässwande 
sinken  zusammen  und  das  (iefii.sihimen  verschwindet. 
Die  bocfagradigsteo  Veränderungen  treten  an  den  Stellen 
hervor,  wo  dte  Arterien  sieb  Tcnweigen.  ffier  erseboiiit 
das  Lumen  stark  verengt,  zuweilen  fehlt  es  daselbst 
l^nalich.  In  den  von  den  Abawoigungsstellen  abtreten- 
den Acsten  ist  hiiudg  kein  Lumen  zu  constatiren.  In 
vielen  veränderten  (Jef;Ls,sen  wird  die  Durchgiingigkclt 
durch  G'tit j:>.r!  aufgehoben,  welche  au.s  verfettetc^n, 
fiirbloücn  Blutkörperchen  und  desquamirteu  Endutbel- 
Zellen  bestehen.  Im  Corhim  und  im  Rete  Kalplghi, 
sowie  im  subcutanen  Bindegi  webe,  findet  sich  rcicli- 
lieheä  kerniges,  brauuiothei^,  thcils  (rcics,  theils  in 
Zellen  einge«ehloflwnes  Tlgment  angehiuft.  In  der 
Tiefe  der  Ha'il  --iiMl  'Iii  Venen  zuweilen  von  GerinttUD» 
gen  erfüllt,  h.iuliger  jedoch  enonn  dilafirt. 

l' II  gel  i'J)  sah  einen  Fall  von  Ilornbiidung,  deren 
Unterlage  breite  Conihic'tu«  waren.  F.r  betraf  eine 
34jahrigc  Frau,  die  vor  Jahresfri.  itificirt  wurde,  l'at. 
zei^c  j^ros^o  Ilurnplaltcu  auf  den  Warzen  und  Worzcu- 
höCsD  beider  BrQste  imUm&oge  eines  irünfinaritytfiekes 


und  der  Dicke  eines  C'entimcters.  sie  li  itl'  n  die  C^nsistenz 
eine»  Nagels,  waren  an  der  Oberfläche  flach  gewölbt, 
gerifft,  von  schmutzig  graugelher  Farbe  tud  mit  der 
untenliegenden  Haut  fest  verwachsen.  Am  Stamme 
hatte  die  Kranke  ein  lenticuläres  papulo-squamöse«  Sy- 
philid. In  der  Regio  sacralis  finden  sich  zwischen 
Buhuppcnden  Pi^Mla  ivei  kleine  haibttti  ndfurmige  ge- 
krümmte Hauthomer  von  der  Grösse  einer  ErbMC.  Plaq. 
muq.  an  den  grossen  Labtco  und  an  der  Unterlippe. 
Nadi  Entfernung  der  Bpidemutmaisen  aoi^  aich  der 

unter  densclber!  lievrende,  mit  'Mr  er  dünnen  Fpidermls 
bedeckte  Papillarkörper  kolbig  und  zottig  ausgcwachaefl. 
Die  Kotten  haben  an  den  Brastwarsen  eine  LSoge  Ton 
1  1  Vi  l-inien.  Die  Hommass-  1).  >tilit  auf  mieroscc- 
piacben  Längsschnitten  durchweg»  aus  dachziegelartig 
über  einander  gelagerten  Epidemissellen. 

Nadi  Joannu  (17)  veriSuft  die  Syphilis  in  Orie- 
chenland  sehr  milde,  was  dnrin  seine  BegrinduiiH'  hiit. 
das»  die  Leute  vor  dieser  Krankheit  grosüe  Furcht  haben 
und  deshalb  frühaaltig  irstlidie  HQIA  suehen  vod  wUt 
Geduld  und  .\iisd.ii:rr  luithige  Behandlung  durch* 
maeben,  Alcoholmissbrauch  selten  ist,  das  warme  und 
trockene  CUna  die  Heilong  fördert.  Unter  der  in 
(iriechcnland  üblichen  Bezeichnung  S|  yri  e  ilon,  nach 
der  Zusammensetzung  des  Wortes  ist  d.-uait  Papel  am 
After  gemeint,  iat  endemfaioheSniliOis  au  ventelKn,  dfo 
um  das  Jahr  1880  grSaaere  TeÄrritong  &ad. 

I. n-isnr  (20)  hat  unter  200  Kranken,  welche  sich 
wegen  eine:»  Uautleidens  vorätellten,  <»Ogefuiiideu,  velcbö 
der  Meinung  waren,  eine  nicht  spedfisehe  Erkrankung 
zu  haben,  thatsachlich  ab'  i  m  >  in  -m  Spät-irphilid  der 
Haut  litten.  Allen  die«cn  Kranken  war  es  unbekannt, 
dass  sie  luetisch  afficirt  seien  und  konnten  fibcr  eine 
vorausgegangene  lufection  nichts  angeben.  In  einzelnen 
Fällen  hatten  auch  die  bisher  behandelnden  Aetate  die 
Diagnoae  nicht  richtig  gestellt  und  dementspiecbrad 
eine  liinwirks.'itiic  Therapie  lange  Zeit  durchgeführt 
Dieses  angegebene  Zahlenverhältniss  von  bewusster  und 
unbewusster  .'»yphilis  stellt  sieh  de  facto  noch  höher, 
wenn  man  bedenkt,  wie  viele  speeifisch  erkrankte  Ner- 
venkranke den  Nouroli)gen,  Autrcnl'idende  den  Ocii- 
liäteo,  in  anderen  Fällen  den  t'lnrurgen,  den  Inter- 
nisten aubuehen  und  von  diesen  Sit  S^peei&ttt  ihrer 
Äff  '  'i>in  erfahren.  Die  Diagnose  der  Spalsyphilis  muss 
aläo  der  Mithilfe  der  Auauuiese  entsagen  und  üieh  nur 
auf  die  &fcenntniss  den  Ante»  stfitsen.  L.  int  der  An- 
sicht, d.a-ss  das  .^^yphiliscontai^iuni  auch  ohne  Bildung 
eines  Schankers,  durch  direete  Aufnahme  in  das  Lymph- 
System  möglich  sei  Die  Angabe  des  Luetisehen,  nie- 
mals einen  .Schanker  gehabt  zu  haben,  kanu  daher  im 
besten  Ulauben  gemacht  worden  »ein.  Dies  erklärt, 
waiun  auch  auf  einen  weichen  Sdianker  Lues  folgen 
kSnoe.  Das  Jod  allein  sei  gegeii  die  Späts.vphilis  oft 
uiiwirksau»;  das  Ausbleiben  des  EfTectes  der  Jodtherapie 
sei  daher  nicht  immer  ein  Beweis  der  Nichtspecifltit 
der  Linderung.  Die  gemischte  Behandlung  sei  stets 
von  guter  Wirkung.  Beim  tubenisen  Hautsyphilid  s« 
vou  jeder  localen  Therapie,  auch  von  der  Applic-'»*'«'' 
des  grauen  Pflaaten  abnuehen.  Die  Sehmelsang  der 
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STpldUtiMhen  Onnvlone  TcnSgvre  dl*  Hetlimg,  «ehaffe 

unnützenreisf  NarVicti  umc?  trüTv  äri\  Kinhlick  auf  die 
gewonnenen  Effecte  der  allgemeiueu  Behandlung. 

Haariao  (SÜ)  erklärt  sich  (ür  «ehr  geneigt,  di« 
SjrpbiUs       eine  nleht  h«i]bare  Knnklieit  antoaeheo. 

Der  Zeitpunkt  des  Endes  ilir  i  Virulenz  ist  nicht  fuir- 
bar,  der  iloment^  venn  das  Virus  das  BInt  verläwt 
oder  Mu  den  KuUieiivproducten  der  >}pljilitiBdiaia 
Lüsion  schwindet,  bt  nicht  anzugeben.  .\)le  LämiMIlt 
die  mit  Secrction  cinhergehen,  gleichviel  ob  sie  secun- 
dar  seien  oder  nach  ihrem  Charaeter  oder  chronolügiscii 
den  Tertiarformen  angehören,  sind  fiir  ;inst<  ckettd  tu 
halten.  In  diesem  Sinne  sei  dsr  Kr  ii  k'-  /.u  infurniircn. 
Gleichwohl  ist  es  auzuerkeunen,  dnss  inoeulatiunen  niit 
ister  von  Guaunen  od«r  tertiären  Vleentionen  am  Ge* 
«.iiiiii. ;,  nir'dt  hrift'  ti  und  da<i>  die  täglieho  Beobachtung 
zu  iiuQst«'n  der  .\nnahme  der  >ii43fatcontagi(i8ität  der 
T«rtQbtpn>dtwto  apriebt  Bia  jotst  mangelt  ein  Criterium 
der  Virulenz  und  der  erblichen  Uehertiagung  der  Sy- 
philis, tierade  bitzüglich  der  bereditärea  lofection  sind 
Uebenwlrangen  alltäglich,  da  eine  sfbeinbar  seit  Jahren 
ruhende  Syphilis  sich  durch  die  ilt  redität  als  >-inili-nt 
enreiBt  uad  umgekehrt  oft  virulente  junge  Lues  sieh 
nicht  vererbt.  Man  darf  aber  nieht  nach  Ansnab» 
itK  ii  urthcilen  und  niuss  sein  Crtheil  auf  di<-  Dureb« 
x'hnittserfahrung  b.isiren.  M.  ist  der  Meinung,  d.iss 
mau  bei  Mangel  au  Erscheinungen  die  Ehe  S  — i  Jaltrv 
ooeb  da  bifeetion  gestatten  dürfe. 

M>>rel-Lrivall>'<-  (24)  zeigt  im  Ansihliiss  an  den 
Fall  von  (ioldsmiih  dureh  eine  Mittheilung  eigener 
Krfatiruug,  dass  diu  %philis  bei  der  i'rt>duc(ii>u  der 
allgemeinen  Paralrac  voizugsweise  durch  voibandene, 
an);<'l>"r'  nc  i>rior  ''ns- ■rV^-'-if  K'  irn«-  einer  ncurc'pathidi)- 
gisctien  AfTecliun  unter^tüt/.l  werde.  Er  führt  als  ueueu 
Beleg  daüir  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Maonea  an, 
der  i'iiiiT  ni;r\ ■  :ikr,i!il,' u  Kaniilio  ciit>itammt.  f'iii  "it'.  i.  r 
Bruder  hat  Dementia  paralytica,  eine  jüngere  Schwester 
nt  epileptisch,  trottelhaft  und  wurde  mit  einem  ntro- 
phisehon  .\nnc  geboren.  I'at.  war  immer  reizbar,  er- 
stach auf  einer  Seereise  einen  Mann  am  Bord,  bekommt 
später  im  Alter  von  82  Jahren  .Syphilis,  starb  im  Alter 
von  38  Jahren  an  allgemeiner  Paralyne. 

Neumann  ("iS)  hat  auf  .seiner  Klinik  seit  dem 
Jahre  äiü  Fälle  von  Leueoderma  beobachtet.  Von 

diesen  betrafen  36  (:>,73  pCl.)  Miinner,  334  (90.27p  Ct.) 
Weiber.  Bei  den  Weihen»  wan-n  in  einem  Falle  nur 
7  Wiicheu,  in  zweien  12  Jahre  seit  der  Infeetion  ver- 
strichen, als  l.euendenua  beebachtet  wurde.  Das  Ver- 
hältniia  ist  dasselbe,  das  auch  von  anderen  Autoren 
angegj'beii  wurtle.  N.  hat  in  S  Fällen  Lcucoderina  auch 
an  tertiäre  Syphilid  sich  anschliessen  gesehen  und  zwar 
einmal  neben  Gammen  der  grossen  inneren  Labien  und 
der  hint*Ti-r!  ('••niini^siir  hr'i  '?j;lliri_-ir  ICraiil;!M  il-itriUiT. 
einmal  neben  gruppirten  Uautgunimeu  bei  einer  Krank- 
hdtsdauer  von  4  Jahiren,  einmal  neben  Lymphad.  unJv. 
und  Fsor.  mue.  oris  bei  einer  Krankheitsdauer  von 
22  Jahren  (Sclerose  18G9,  Beobachtung  vom  Jahre  1S91). 
Die  ConstatiruBff  eines  Leneodenua  ist  von  praetiseheir 
Viebtigkeit,  da  seibat  bei  n^ativem  übrigen  Beliinde 
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die  Diagnose  auf  Srphitis  erl^ditert  vird.  Daa  Leuee- 

derma  i.st  der  Untersuchung  leicht  zugänglich,  bt  von 
Tragweite  beim  iiiamen  von  Ammen,  von  Eltern  here- 
ditür-syphilitiseber  Kinder. 

Derselbe  <S9)  stellt  eine  Statistik  der  tertiären 

Formen  auf.  Von  9742  an  seiner  Klinik  beh.indelten 
SjrphilisiäUen  waren  665  tertiär,  d.  i.  pGt.  Die 
Zeit  des  Auftretens  der  tertuiren  Symptome  war  sehr 
TORiehiedcn.  in  einigen  Füllen  verslrichen  20,  80.  40Jahre 
und  darüber  seit  der  Infeetion.  So  erfolgte  d.a.sselbe 
vom  I.  Jahre  nach  der  Infeetion  bei  32  Fällen,  vom 

2.  — 10.  Jahre  bei  221,  vom  11.— 80,  Jabr«f  bei  87,  vom 
21.— 47.  Jahre  bei  33  Fällen.  V«n  den  restlichen  2Sn 
Fällen  lies»  sich  der  Zeitpunkt  der  Infeetion  auauine-stiseli 
nicht  ermitteln.  Im  Besonderen  ergiebt  sieh  ans  dienen 
Ziffi  ri. .   d  is--  die  teitiäre  Syphilis  itni  hiiutlgsten  im 

3.  Jahre  nach  der  Infeetion  auftritt,  in  den  späteren 
Jabren  immer  seltener.  Was  die  Dispositloo  der  «in* 
ücinen  Lebensalter  betrifft,  so  ergaben  eidi  ihm  folgende 
Zahlen: 

vom  1.— 10.  Leben^ahre .  .      I  Pull 

,  11.  -20.  .  .  .  40  Fälle 
,  21.-80.  „  .  .  224  , 
„  31.^40.  ,  .  ,  281  , 
.  41.  .-io.  ^  .  .  109  , 
n  •  •  W  » 
,        .    .      1»  „ 

,  71.-74.        ,       .  .      »  , 

L't)ter  den  tertiär  Krkrankt<  n  befanden  sich  fast 
durchweg  Leute,  welche  in  schlechten  materiellen  Ver< 
bSltnissen  lebten,  schwere  körperliebe  Arbeiten  ver> 
rieliteten;  unter  301  Weibern  mit  .Spätsyphills  nur 
IC)  I'rostituirte.  In  Berücksichtigung  aller  Fragen  be- 
züglich der  Vorbedingungeü  für  die  Entwickeluug  der 
^ätsypbilis  gelangt  N,  in  Anscbung  der  erheblichen 
\  nzahl  'I'  T  zu  Grunde  gelegten  Fälle  an  DochstebendcD 
öehlüasen: 

1.  Uauptursaehe  der  tertiären  Syphilis  ist  vollstän' 

dig  unterbliebene  re-p.  ungfriü-fiMide  Behandlung  vi'ih- 
rend  des  reeenlen  .Stiidiums;  ferner  constitutione lle 
Krankheiten  CTubercttlosu;,  Malaria,  Scorbut,  Diabetes, 
-Morbus  Rrightii  und  chronischer  .Meoholismus).  2.  Die 
tertiäre  Syphilis  ist  nicht  ausschliesslich  ab  MetastAM 
aofinihuHen,  sondern  in  den  weitaus  meisten  Fällen  als 
das  Froduet  von  in  den  Ciewcben  zurüek^n  l  enen 
Exsudatresten,  die  luter  dem  J£iuflusse  der  siib  1  ge- 
nannten  Ursaebcn  in  erneute  Prolffrratfon  gerathen. 
Sl.  Die  tertiäre  Syphilis  macht  de  l  ^  ii  Daten  ent- 
sprechend 0,82pCt.  der  OesaMimtsvphtlis  aus  und  tritt 
weitaus  am  häufigsten  im  8.  Jahre  nach  der  Infeetion 
auf;  dieser  Zeitpunkt  sehwankt  im  Uebrigcn  innerhalb 
sehr  weiter  Grenzen.  4.  Am  häufigsten  kommen  Affee- 
tioueu  der  Ilaut,  der  Schleimhäute  und  der  Knochen 
tur  Beobaehtung.  5,  IHe  endendsohe  SjrpbiUs  ist  nieht 
eine  Krankheil  sui  gencris,  ^  iii'^"rn  vielmehr  eine  ge- 
wöhnliche tertiäre  äypbilis,  woiimler  einzelne  Fälle  der 
Syph.  hered.  tarda  aagebSren.  6.  Brbliebe  tlebeitra- 
gung  auf  .spätere  (ieneratiüuen  ist  nicht  eiwiesen.  7.  Die 
Iteaultate  der  Ulutuntenuchung  kommen  denen  der 
Secundirperiode  xiemlieb  nahe;  constaot  ist  der  berab- 
gesetate  Haemoglobiogehalt;  vorbanden,  aber  weniger 
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awJbllend  i>t   \  1  minderuii^  der  roth^n  nnd  Vermeh« 

rting  der  missen  Hlulkiirpcrclu'ti. 

Ferit  if  (3:*)  Ihiillini».  d  i^s  ■  in  DaltimlivD  irgend 
welche  besondfri-,  riiider.swo  nioht  vorkommende,  einen 
bi'sondfrcti  Nanicn  vordiittnTi<lf  Krankheit,  wifht  ffielil. 
Die  Bi-/.t>ii'hiiuiig  Skr!!:-  ,  '  erhielt  zu  Anfaiijj  diosc^i 
Jahrhundert»  eine  Kndeniie.  wulehe  in  eiueui  kleinen 
Dorfe  bei  Fiwin«  NauenB  Skerlievo  ihren  Umpnmg 
nahm  und  von  da  aus  »ii'ti  tii  Ii  in  Dalniation  au>.- 
breitvU:.  Lebemll  war  util  dem  W  orte  Ükerlievw  die 
SypMHaerknnkujigr  gemeini.  Auf  Grund  »einer  B««b- 
.'ichtuii^  als  Sjiitalsar/.t  ist  1'.,  wir  itr  diireh  eine  Rrihe 
mitgetheilt«r  Krankcitge^chicbten  erhürU-t,  der  Au^ichi, 
dwK  veno  SkerllcTO  Syi>hilis  bedeutet,  di«  erstere 
kiji,r  l"r~i  !n-inung>'M  darbiitot.  w>:lchr  ihr  iirei};en  wäroil, 
üuuderu  iftots  niu  solche  (TcrtiärformcuJ,  weiche  auch 
anderwärtig  gcaeben  werden.  Die  ficvölkerunir  der  dal* 
tnatini-sehen  (ii'i<irgstlii-ile  li'bt  iinli-r  höelist  priitiitivcn, 
schli-ehten  Yerhältnivscn.  Die  Sviihilis  bleil't  bei  ihr 
meist  unbehaiidell  «nd  kummt  erst  xur  Ansieht  eiih-s 
Antei,  wenn  bereits  schmenhaft«,  entstellende  Zer»U>- 
nuitreti  y;esL-t/,t  sind,  l'nlirkannte  ErseheinnniiOn  kom- 
men aber  aueh  dabei  uiclit  vur.  Auffällig  craehciut  e^ 
K,  dasa  sdiv^re  Kervenaflectionen  bei  den  von  ihm 
(;»i-!ien<'n  tertiiir  Erkrankten  nicht  zu  ciitistatircn  waren. 
L'uerfahreue  Aerxte  halfen  sieh  mit  der  Diagne^e  Sker- 
lievo über  vielfaehe  VerlegcDbeiten  hinweg  nnd  bescieh* 
ni't.rii  .so  ).in>'  Heilic  von  .VffectioniMi  (l.npiis.  >;<-al)ii>, 
Psoriasis,  vulgäre  Ulcera)  (iir  »ich  allein  oder  in  ihrer 
Combinatioa  uil  Syphilis,  oder  wie  erwähnt,  die  verbw- 
renden  Spatformcn  dmelben. 

Werner  (iSS)  hatte  <iclcgciiheit,  an  einem  ;iüjiihr. 
Haniu'  die  CombinatiOD  vou  Psoriasis  vulgaris  und 
Fa|>ul.  syphil.  beobaehten  tu  können,  die  ihn  sur  An- 

scbauimg  führte,  da»  aller  Wahrscheitilirj^kcit  nach  ein 
Ahbüngigkeitsv- Tliiiltni.NS  der  syphilitischen  llautalTeetion 
von  der  Psoriasis  besteht-  Iki  ZusamincninlTcn  von 
Psor.  rulg.  mit  dem  papulöson  Sjrphilid  »cheitien  an 
dun  .S'ti'lliTi,  w>i  iiriiiul'"lsc  [iJiilid--  mit  \'"iiii  l>i-  sirli 
zu  etabllrcn  ptlcgen,  die  ]>riniart'  l'sviriaaispla-|ue  dureli 
da»  lipater  hiuukomiuend«  papuiösr  !?)'philid  substituirt 
oder  doch  modificirt  zu  werden« 

ri)  Bergh.  R.,  Ber.  om  Vestr.-  llosp.  i.  IWI. 

B''ri.'tii.  Min  Koninintiult"v|>.,  Oiisiitid>l;'>sp,.  151e(;driiiis- 
hosp.,  om  Vcslru  ll..s|,.  f.  l.S!t|.  lSi»i>.  jt.  -.".'T  •.»*■..'». 
{.'»i.'par.  p.  -10.)  —  l'}  Ilaslunil,  KoMniiiiiii_'liii>.pi[. 
4.  Atdil.  i.  iMtl.  1  I.,  7tJ  -'.»4.  —  3)  [).-rN<  Ibo, 
Tertiaor  .'Syphilis.  UM  :  1  Lacher.  7  U.  III.  l.SIi^. 
p.  -JSJ    H<is.  4i    ('i  iitoppidun.  K,.  K'iitrollcn 

iiiid  l'roslitutioniTi  o^'  d«;  veiicriskc  .Svg(ii.iini(ics  L'dbw- 
dclse.  Uosp.  Tid.  3  R.  JL  20.  p/  &17— 527.  — 
b)  Kfalers.  E.,  Dasselbe^.  Ibidem.  3  R.  X.  p.  «21, 
787,  fS70.  :  Polemik  mit  Dr.  (,'arlsci,).  —  ())  Ca  r  Isen, 
J.,  En  i'r.ilest  1  Omlednint;  af  Dr.  Ehlers.  Ibidem, 
ji.  UM),  .H41,  (Polemik  mit  Dr.  Elil.  rs.)  1) 
Rnbin,  M.,  Korrespundance.  Ibid.  p.  741.  S) 
A.,  Kurrespoiidaiiee.  Ibid.  p.  7'.*!.  (Einlagen  i»  rler  oben- 
sl.-henden  Polemik.)  i>)  Ehlers.  Budde,  (  iganeii- 
ir'>clh  r-IJi  (liiit- r  an  den  ."^purwa^'en.  l  ki'-^kr.  :.  L. 
4  R.  XXVI.  U.  p.  üSi».  (Zweifelhafte  Falle 
Toa  Aaateckiing. 


Bii*r^;h  (1)  liefert  seine  gewöhnlichen  Jahresbe- 
richte des  Vestre  Ilospitales  in  Kopenhagen. 
Im  Spilale  wurdeu  iiuJahiv  ISUl  auf  dun  /Wf i  blhei- 
lungi-n  im  iianm'n  SSft5  (140i  +  881)  Individaen  bc* 

h.indelt:  kein  Tod<  sf.ill  ist  einj/elroffen. 

Die  .Anzahl  der  ö  fi'«' n  1 1  iclie  n  Dirnen  war  am 
Efjde  bi- ;.'i'-ti-'i:i  n.  am  Sehluss  von  IS^l  war 

die  .Anzahl  ä54.  Ihe  äct>stadt  Kopenhagen  mit  ihren 
grossen  Nachbarrommunen  hat  bei  einer  Bevdlkeniitg 
von  fast  88O0U0  Einv.  im  Jahre  lg9l  nur  6C2  Indi- 
viduen als  praetieirende  Dinieii  gehabt,  ein  sprechender 
Zeui^niss  vom  riiilan^e  der  hi'imlicben,  d.  Ii.  der  nicht 
ein;.;e>chrii  Kenen  Prosiitn'.ioii.  Die  ofTenilii  lie  Pro>iitn- 
tion  lirierto  |:17((  Einla^i  n  von  in  Allem  4Ut  xerseliir- 
deiii  n  Erauou/inim.-ni.  In  l'ebiTeiristimmun^r  mit  dt-a 
jahrelangen  Ertahniiif^t-n  d'  s  .Spit.ils  kommm  die  pri- 
vatwohnendeu  Dirnen  viel  weniger  ott  im  Spiiule  v\>r 
(250  mit  547  Einladen),  als  die  in  Burdellcn  ea.semirten 
(IM  ait^  858  Eula^n).  —  In  d«r  xwdten,^  der 
elandestinen  Prosttiution  rescrrirten  AbCheilung 
■Vfurd'-n  7<U  IndividutMi  behand'  lt  uml  ^;eln  ilt  entla-.>cn. 

Die  re>[>eeti\.  ;i  Ei^^'  lithiimlirlikeil.'n  ih  r  Leiden  der 
y.wi  i  Abdieiluiigen  «■  rdi  ti  -|i"eilii-irt :  b'-söiidep.  wird 
dl'-  ;,'rossere  .'^elt'-rdieit  di  r  ps'  lldoVCliensciii'n  AlTectieneu 
in  d'T  zweiten  Abiiii'ilniiji;  hi-rvorceholten:  wahrend  die 
Viilviiis  viel  häuiiger  vorkommt  ;11  :  4\  sowie  die  V,ii;i- 
iiiti-  (11:2)  und  die  Condyl..,,..  (-.'^ :  8V,  pCt.  d  r 
£inla^n).  und  zirar  noch  dio  tiyphilis  (80  :  59)  und 
tot  Allem  der  erste  Ansbnich  von  dieiwr  (45 : 17). 

Die  {I"J)  v(jrp  l.'iiiMi  '  iii-n  .\ri'-n  von  ji--  ipl^vene- 
riseh'  ti  .\  tfee  linn  e  u  werden  s]>ei'ilieirl  ^>•M(ie  die 
relative  IläuG^k'  it  di  r-sell>.'n  in  den  zwei  .\blh>'ilun]^eu. 
DtT  i^'-iiit.ile  H<  rp<  s  kam  .'in  'br  er^ti  ti  Abtheiluiig 
bei  Jtidi\iilni-n   vor,   b'  i  <b  :i  ÜL*  von  iiH-ustnieller 

Natur,  bei  den  2U  habituell  sieh  mit  der  Menstruation 
einstellend:  an  der  zweiten  Abtheilung  kam  diese  AffiM'- 
tioii  bi  i  ."'."t  vor.  b'  i  den  ItO  mciistrual.  bei  den  7  liabi- 
tiM  II.  .\in-li  facialer  Hor]>e>  mi  iistrucller  Natur  kam 
lii4-  und  da  vor,  mituntor  für  einen  ^'-niiali  n  vicariin-iid. 
Hi'  rliiii  gi  lii'rt  auch  di'-  .Mi  lirzabl  der  eii;>'niliiimlicli<-n 
;r e n  i  t  .1 1  !•  n  Papeln,  weleb«-  bei  [i2  -f-  17)  Indi- 
viduell <rsehi'iieu,  vi'n  dunen  dii  Miii>iiTi  (SU  -|-  \'2) 
Eues  ^"habt  li.itti'ii.  Epitholiosi  >  (>rali.<!  kam  hei 
ÜG  (-27  +  i>)  Individuen,  von  welchen  di«  21  (14  +  7) 
syphilitisch  gewesen  «aren.  Damach  werden  dio  lo- 
ealen  professionellen  gentialen  Besch&di- 
i;nii>;-n  ahifchandelt  und  schliesslich  versehiedene 
voit;.  l,ommere-  Eiilli-,  dii  nicht  .idor  kaum  mit  'b'r  Pr'i- 
itssii.in  d!<-N.r  Krawoii/immer  in  Verbiitdiui^  alaitdeii; 
die  ll.iuti;{k'  it  i'iinT  nssocomialeTi  e.itanhalisdittU  Angina 
(lÜ  -j-  2it  Individuen)  wird  betont. 

Von  den  vonorisehen  Catarrben  war.  wir  immer, 
die  üivthritis  die  am  häutigsten  vorkommend''.  Wegien 
Vulvitis  wurden  15  (4  -4-  1!),  w^'  n  Va^initis 

IJi  (•-'  -|-  II!.  wei;.'n  v.igiiiili-r  l.i  iiei>rrln'<-  tl2  ;i8+44) 
liidivi<lii''ii  linf^rbgt.  Eine  wirkliche  Affeetion  df> 
V  u  I  vo- V  a  s{  i  n  a  1 1- 11  D  r  li  s.- n  a  p  pa  ra  ts  kam  bi-i  1S5 
(•;()  -f  l:.'.'»)  Individu'-n  vor.  P.ei  den  81  M  +  48) 
kam  das  Leidi-h  n;ir  an  d>  r  linki  n.  bei  )>:.'  .'l'.l  |  4i5) 
nur  an  d'  i  reelil'  it  iiiol  bri  4'J  (S  S4'  an  beid'-ii 
.Srii.-n  \or.  Bei  d'-n  'X^  ij>  -f-  "iS;  fand  >-tcli  (|.->chwulit 
des  üanges  mit  Verschliessung  seiner  Oeffiitlng,  die  sieh 
wieder  Sffnele  oder  permeabel  gemacht  wurde;  bei  Iftl 
;44  -|-  0.1b  e-,  Ireien,  meisten-.  (IU7)  punilenlen 
.\nstluss;  .\b>e.  -,-,l)ilduiit;  k.iiu  bi'i  21  (11  +  10)  Indi- 
viduen V"r.  Ii'  i  fh  ii  13  '.'J  +  4)  w  ir  da>  Pus  stinkend. 
Dio  vulvo-vasinal''  (ilaiidula  selbst  prilsentirte  sich  nur 
bei  H  lndi^  iduen  deullidi  ^'e>ehwollen.  Nur  bei  18  In- 
dividuen kamen  Eveoriatioricu  oder  Covidylouie  an  der 
Münduij);  dr-r  (ian^'^r  Von  den  ß4  Fallen,  die  zur 

bactuhcUeu  Untcrsuehung  kamen,  zeigten  di«  twei  nen- 
tml«  Beactioii  des  Secnts,  die  übrigen  alkaliaobe;  bei 
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fli  ii  '2\  wunlfn  (iiitr.'ici'lliiliiri)  tlniiMcufccii  ci-^rhi-n,  Uii 
'ii'ti  14  mit  R-u'tcricii  und  <'(<cr<-ii  sl.irk  viTiniscIit :  hi'i 
«it-n  13  wunl<-ii  imr  .St.iphyl"-  und  Sirrp i  .  i  ,  u  nncli- 
gfwiot-n.  —  Dil'  .ill<rnn'i>ttii  öffi-utlichi-ii  liirm-ii  i-r- 
werbftix  schni-ll  ('rithritiN  und  iimncr  und  itnuH t 
neue,  die  nllmäli^  in  dir  latente  chrouisicbG  Form  mit 
IleciuiltscQax'n  iib>-rK>'lii.  An  der  mtea  Abtluilun^ 
kam«»  von  solihi-n  Fälle  vor,  von  den>Mi  dir  «U 
piiTulente;  ftrnnffiiric  wurde  nur  tob  26  .»iimg<  ln  o. 
bi'i  4  kanii'n  .stirkr  ri-rtect'trisriic  Trnrsnii  vor;  Ix'i  10 
liiiiividuon  wiirdr  l'iTiiintliriti-^  liivbafiiti-t.  [ici  3  (rr- 
.solvirto)  Ii. -r|iwMl-i  'li  T  [,i'i>ti'iidni>fn .  bei  ■!■  jh  . mru 
von  Lymphiiiigiu-.  h<tl'U«-i.  Paniri-thriiis  wurde 
bei  '»1  Individtaa  i^cM-hcn.  bei  dni  40  in  VrrbiiidniiK 
mit  Unihrilis.  An  d<i  zw<  it.  n  Ahliitilung  kanirn 
4r>ö  Fülle  \i<n  l'rethritis  \i<t,  von  deinen  die  piiru- 
luntc.  Stnogohe  schien  bei  97,  starker  Tenosmuit  bei 
b  TOmiliftiiimeB;  15  Individuen  hatt«n  P«riut»lliritu, 
bei  einem  kam  (rheumBti>ehe)  Coryiiintivitis  vor,  bei  3 
urotbraler  Hh^^nmatisimi-;:  b<*i  i  Individiun  fiiod  sich 
(Viinplie.uion  mit  :n^uiii.(ler  Munadenilis.  l'-iriin-lhri- 
tis  kam  bei  S'i  IridivuiKi  n  vor.  I>ei  di'U  71  mit  Ure- 
thritis ,'iisaiMi:^.  11  Mii  I '.-rvioalcAtarrh  wurden 
2fi  (14  -f-  I2i  Individuen  em^'eleifi, 

Condy  liiirie  der  Anogenital-Kcgiiin  kamen  an  der 
ersten  Abtliuiliuig  bei  47  IndiTiduen  oder  in  SV«  pCi. 
von  allen  Einlagen  vor,  an  der  iveiteo  bei  177  oder 
in  23  pCt.  decselben.  Our  Sits  u,  s.  w.  «ird  detailirt. 

Venerische  Gcsebwfire  kamen  nur  in  c,  (.'>  +  i) 
Fiilk'ii  vor.  in  dein  einen  ■Non  einem  r  hartnäoki^-n 
rirera  laevia  priisiiitirt  (Ilfi  T.;.  lu  zwei  Fällen 
gab  es  r<implirntion  tnit  (resoh  irteni)  Bubo.  —  (In- 
guinale) FJubotnT)  wurden  bei  14  (10  (-  4)  Individuen 
gesehen.  Suppuratiun  trat  bei  4  (3  -f-  1)  ein. 

Wegen  Syphilis  wurde«  KW  (5t>  SO)  erwach- 
sene Individneii  behandeil,  von  weUheu  (17  -i  45) 
den  ersten  Ausbruch  hatten,  die  übr^n  (77)  £eoidiv. 
Von  den  Sffentlicben  Dirnen  hatte  die  Vehnahl  «ich, 
wie  gewr'linlieh.  10  \on  17,  ihre  J^yiihilis  im  ersten 
.lahre  ihn-r  Funeli>)ii  /u^fczogon.  IJei  ]h  dieser  17  kam 
als  hiitiriKy mptom  ejn,"  nus;,ri  prägte  ln<luratiiui  war, 
bei  4  eMrapriital,  wie  «(enauer  dttailirt;  von  den 
an  der  /.welien  Ablheiliitig  Vörgekninineiier  4.'»  Frillen 
/eicten  21  Induration.  bei  S  extragetiiial.  Ibi 
■2  lndi\iduen  fand  ?»ieh  indurativi;?-  »Jedem,  bei  'Ji» 
(1  i  24)  SchleimiMpclQ  Tb.  von  coUosjuilcr  £nt- 
wickelung.  —  Geschwollc-ne  Lymphdrüsen  fehlten  nur 
bd  einem  einzigen  dieser  G2  Individoent  am  hsiaffg' 
ste«  (15  +  41;  ge>,-hwollpn  waren  die  LeistcndrfiKcn, 
aber  nur  bei  .'>  waren  diese  die  einzigen  gese|)w>>llenen ; 
bei  den  alli'rmei.sieti  (.'»0)  w.iren  aueh  die  <il.  eervieales 
[»•'ül.  gesehwidleii  'i  uiii  ID  !:•>  >ubinaxillären.  die 
fubitab-n  (14).  die  axillaren  i^)  und  di(;  (il.  eervi>'alcj» 
aiit.  (8):  weniger  häutig  ;7)  wurden  die  submoiitalen 
und  vcr^eliiedene  andere  Drüsen  geschwollen  gefühlt. 
Abseedirung  trat  niu  ein.  —  Die  gewt3hnlichen  soge- 
nannten Prodrome  fehlten  nur  bei  14  Individuen,  wie 
näher  besprochen ;  bei  2  Individuen  kam  «ine  leichte 
l'erio^lilis  y'T,  bei  einem  tiesehwuls»  der  Milz,  bei  13 
Krhiihung  der  Temperatur.  —  Ausgebreitete  cut.uu; 
.'Syphiliden  fehlten  in  7  niilnr  .|i  ■  ilieirten  Füllen;  von 
den  übrigen  hatten  di«  47  ki>se.ila.  meisten-^  (30) 
ui)vermi>cbt.  oft  mit  andoieii  l'ormeii  von  .'Syphiliden 
verniiseht.  Von  deti  reslirendoii  f>  hatten  die  4  rill  rn 
papuh'ise.  die  "J  papulate  ( lentieuIHre}  und  2  psori.iti^.  ii. 
^ijrpfailiden.  Bei  18  Individuen  kam  starker  Uaarau^fall, 
an  der  Kopfsehwarte  vor,  meistens  bi-i  rieiehzcitiger 
Roseola  und  mit  mehr  ausgeprlgten  Prodromen.  Bei 
in  Individuen  trat  während  der  Uehanrilung  Louroderma 
auf.  ("atarrhahsehe.  niurüse  .Syphiliden  kamen  re<'lii 
h.iutig  vor;  l>i  i  .H8  Fn  them  der  .Sclilund.schleindiaul, 
I'.  I  i.  11  IR  von  Kjiitheliösis  begleiteie,  bei  .»  vi>ii 
i^ehleimpapuln,  bei  den  12  eistreekte  sieh  das  Krjthem 
bis  in  den  Kehlkopf  hifiein:  ainh  4[t\  Ui-nitalM;b1eini'' 
baut  war  häufig  leidend.  Die  Bebaudluugsdauer  war 


durolisehnilllieh  7fi  Tagen:  die  Behandlung  war  immer 
merpnriell.  meistens  wurden  (2.') — .')0)  Inunctioiien  von 
f.ö  —  S  g)  l'ng.  hydrargj'ri  angewendet,  in  2  Füllen 
(4 — H;  Injeetionen  von  .*"ozojndol-Hg.  Bei  10  (der  fi2) 
trat  .Mundirritation  .luf.  bei  2  Colitis.  Eine  Zun.ahme 
an  (lewicht  wurde  bei  29  eonstatirt,  eine  Abnahme  bei 
30,  bei  3  erhielt  sich  da.s  Gewicht  fa.st  unverändert. 

Mit  einem  er.stea  Beeidivc  wurden  31  (16  -|>  15) 
Individuen  eingelegt,  alle  frflber  merouriell  bebandelt 
D.is  Alte!  der  Individuen,  der  Aljstand  vom  vorigen 
.\usbruche  und  die  relative  Stärke  des  neuen  werden 
speeitieirt.  Prodrome  kamen  bei  7;  generelle  llautaus- 
briiehi:  bei  21  Individuen  vor,  bei  den  12  als  Roseola, 
tardive  .Sehleimi>apelii  wurden  bei  einem  Indivi- 
duum mit  einem  9  Jahr  nach  dem  ersten  Ausbruche 
entstandenen  Recidiv  gesehen;  bei  einem  anderen  kam 
Ferionyxis  mit  papulösen  Sjphilidea  nuammm  vor; 
tertiäre  .Symptome  wwrden  bei  5  Individuen  mitReeidiv 
nach  5 — 12  Jahre  gesehen.  Mit  dem  zweiten  Reeidive 
wurden  17  Individuen  eingelegt,  die  gewöhnlichen Erlüute- 
ningen  über  die  früheren  Ausbriiehe  u.  s.  w.  sind  mit- 
jregeben ;  mit  einem  dritten  wurden  10  gesehen,  von 
'i  II.' 1  da,s  eine  I'erionyxis  hatte;  mit  einem  vierten 
wurden  drei,  mit  einem  fünften  und  sechsten  je  ein, 
ferner  mit  je  eiuem  Äehiit  en  und  elften  ein.  Mit 
einem  als  recidiven  unverkennbaren  Auabniche,  aber 
ohne  gekannt«  lueüsehe  Anteeedentien  wuidea  10 
(5  4-  ö)  Individuen  eingelegt,  die  eine  hatte  ein 
syphilitisches  Kind  geboren,  eine  andere  zeigte  vegc- 
tirende  (frammboe.siforme)  .Syphiliden  der  Fus^s.  hl.  ii. 
ein«'  dritte  ab-scedirend.-  (iummat.'i  cles  r\i|bim  uii^it. 
Endlich  wurden  ii  rli  /«.  i  Iiiiliv;.iii.  ii  w.  gen  latenter 
Syphilis  (syphiliti.sche  Kinder,  l'ols  leS.iluat)  behandelt. 
—  Von  diesen  13'.l  Individuen  haben  nur  21  oder 
l.'ipCt.  eine  Steigerung  der  Temperatur  gezeigt, 
heim  ersten  .Vusbruclie  kam  solche  in  21  pCt.  der  Fälle 
vor.  Nur  bei  19  Individuen  i»t  Kehl  köpf  leiden 
vdn^kommen,  12  hatten  den  ersten  Ausbruch.  —  Von 
denselben  Individ  i. n  -ind  Uli  mcreuriell  behan- 
rlelt.  meistens  (122)  nul  Iiiuiictionen.  Irritation  der 
Wunden  trat  bei  21  Individuen  auf  odi'r  ^i.  ;  1 pCt.. 
10  derselben  hatten  tlcn  ersten  Ausbruch:  bei  4  stellte 
sich  eiiM'  leiehle  meri'urielle  Colitis  ein.  Bei  66  Indi- 
viduen wurde  eine  Abnahme  an  (iewicht  während  der 
Behandlung  beobachtet,  bei  62  eine  Zunahme,  bei  den 
übrigen  blieb  das  Gewicht  fast  ungeändert 

Henstruations-Stdniogen  (ohne  Oraviditiit)  wur- 
den bei  45  von  410  vei-sehieden.n  Dirnen  gesehen,  wie 
nähvT  detailirt;  an  der  anderen  Abthoiluug  kamen  äbn- 
liehe  bei  110  voti  4!«<s  Individuen  vor,  bei  SB  fkadsieb 
starke  Menstrualcolik. 

\  Oll  den  erwähnten  410  Dirnen  haii  i.  I  J  oder  ca. 
3pCt.  geboren.  Von  diesen  12  Müttern  w.iren  8  sy- 
philitisch oder  wareii  es  gewesen.  6  bekamen  ausge- 
tnigeiie  Kinder,  von  wetohen  das  eine  sieh  bald  als 
syphilitisch  zeigte;  ein  Individuum  geb.ir  14  Tage  zu 
kdby  die  andere»  abortirten,  wie  deta^irt^  im  3.  bis  7. 
Vonate.  Ton  diu  geborenen  12  Kindern  lebten  nach 
einigen  Monnlen  nur  noch  4.  An  der  zweiten  Ab- 
theilung wurden  bei  764  Einlagen  von  4!t.H  verschie- 
denen Individuen  41  Fülle  von  <iraviditat  nachgewiesen, 
aber  nur  von  'M)  liegen  Erläuterungen  über  den  Aus- 
gang derselben  \or.  Ul  derselben  halten  Syphilis  oder 
hatten  solche  gc-babt;  von  den  von  denselben  geboreuen 
Kindern  waten  nur  4  aUKgetragen  und  von  allen  lebten 
nach  einigcQ  Vouatcn  nur  2.  Von  17  von  nicht  lue* 
tischen  Müttern  geborenen  Kindern  lebten  nach  einigen 
Honaten  nur  noch  .*>. 

Schliesslich  folgt  eine  Keihi'  von  p;rliiuleniiigeti 
über  die  nicht-professionellen  Leiden,  weijtn  welelier 
öffentliche  Dirnen  in  den  iibrigen  Spitälern  Kopenhagen.s 
1891  behandelt  worden  änd. 

Nach  dem  Beriehte  Ilaslund's  (2)  aus  seiner 
Abtbeilung  des  CommuDalspilals   von  Kopeu- 
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hftgen,  «urdttti  im  6aas«n  2  859  ludividuea  bduMidalt» 
YM  d«ii«tt  B8  süuA«o,  darunter  2t  Kinder;  die  Todl»- 
Rll«  Verden  spfcifiHrt,  es  fitiden  sich  ß  Kinder  mit 
eoni;:entta)er Syphilis  -  I  ntor  d-  n  Hautkrankheiten, 
der-  u  Namcndi.ijjnosen  tabellarisch  aulgestellt  und  mit 
Zähieu  belegt  sind,  linden  sich  SSö  P'älle  von  Krätze, 
51  von  Mycosis  trichophytina  maculosa,  aber  nur  2  von 
Mycosis  favos,i,  4  von  Drmiatitis  hcrp-  tiformis.  1"2  von 
Impetigo  contagiosa,  je  ein  Fall  von  Liehen  ruber  und 
L.  acropbulosorum.  182  von  Eczcm  und  nocli  14  von 
»Bes.  eeborriMieum",  56  von  Psoriasis  u.  s.  w.  —  Unter 
dm  vegeo  venerischer  Leiden  behandelten  Män- 
nern mnden  steh  551  mit  Urethrit.,  von  -welchen  19ft 
n'  eli  Fpididymit.,  fast  immer  von  Funiculit.  beg'  iti  '., 
h.'iUiäi,  bei  101  rechts-.  Itei  t<3  linksseitig,  bei  14 
beiden  Seiten:  Pcriurethrit.  kam  bei  87,  l'n>siatil.  bei 
29  und  _Cystilis  culli  vesicac*  bei  10  Individuen  vor; 
rheumatoide  Affectionen.  die  näher  mit  Zahlen  detaillirt 
werden,  wurden  bei  '24  gesehen:  psohwollene  Leisten- 
drfiKD  leigtcn  bei  I  retbrit.  ein  si  lir  liäutigcs  Vor- 
honmeii,  bei  7  ^scedirten  solche.  Condylome  fnodeii 
rieh  bei  Tl.  Mit  Gesehwüren  der  Voriunit  und  der 
Glans  wurden  S)S  Individuen  eingelegt,  von  welchen 
aber  nur  3  wirkliche  veni'ri.sche  (ieschwüre.  von  .suppu- 
rip-nden  Bnbonen  b>  Klci(et,  hatten.  \V>  jren  Syphilis 
wurden  •i4<j  Männer  behandelt,  'JH  wegen  dis  ersten, 
35  wegen  des  /weiten  Au-sbrnchs,  ein  dritter  bis  sechst'-r 
kam  bei  112  vor,  für  73  lagen  keine  »der  keine 
BUTerUasigen  Angaben  vor.  In  44  Fällen  trnt  das 
Leiden  mit  tertiären  Symptomen  auf,  im  frühesten  Falle 
als  dritter  Ansbmeb.  —  Unter  den  wegen  venerischer 
KmaUieitcn  behandelten  Prauensimmcrn  kamen  .')!) 
mit  Urethrit  vor,  15  mit  Affectionen  der  vulvo-vagi- 
nalcn  tiänge.  41  mit  Cenicalcatarrb.  .'jO  mit  V  i^'i  iit. 
Ulceratioiien  der  Genitalien  kamen  bei  15  IndUiduen 
vor,  aber  um  In  i  .  im  ir  als  venerische  Geschwüre,  von 
supptuircndom  Hubo  begleitet,  webl;'  l'-iMeres  Leiden 
bei  noch  einem  Individuum  mit  Vulviiis  /ii>auimeo  ge- 
sehen wurde.  Syphilis  kam  bei  113  ludividura  vor, 
bei  38  als  erster,  bei  5  als  zweiter,  bei  70  als  späterer 
Attsbnicb,  2€  hatten  tertiäre  Symptome,  bei  8  frOhesten 
Fallen  als  dritter  At)!«brueh;  bei  31  war  entweder  ffit 
keine  Behandlung  veraus);>'gaugfn  oder  eine  h-'iehsl  un- 
vollständige. —  Wegen  congcnilaler  Syphilis  wurden 
22  Kinder  behandelt,  s  iii  m.  LIud  C,  vturben.  Mit 
gonorrhoischen  .\ireetienenv.i^nl'  II  >  hinder  eingelegt:  da-s 
eine  hatte  eine  blennorrhagisd  ■  Ophthalmie,  wodurch 
das  Kind  erblindete.  Gangränöse  tiesehwiiro  der  tienital- 
region  kamen  bei  .3  Kindern  \or.  Kine  Syphilis 

inscia  wurde  bei  11,  tbeils  orwaehscri'n,  theils  jfln- 
geren, Individuen  gesehen; die  Ansteckuug^quelle  konnte, 
wie  distailirl^  in  10  Fällen  naehfewiesen  werden. 

An  eine  klinische  Vorlesung  über  tertiäre  Sy- 
philis Icnäpft  Uaslund  (3)  eine  Reihe  von  generellen 
Bemerkungen  über  dieses  Leiden. 

Ohne  genauer  detaillirte  .\n^.ibeu  erw'ihnt  der  Vf., 
dass  in  einer  persönlichen  Statistik  von  791  tertiäreu 
Fälteu  die  meisten  sich  in  den  4  erstem  Jahren  nach 
der  lafection  entstanden  neigten,  und  daas  solehe  Fälle 
bd  IfSnnem  im  Ganzen  bis  ins  13.  Jahr  sich  recht 
h;i  ifii;  f(»/.eigt  hatten,  bei  Wribern  bis  iiisß..lahr.  Von 
tUii  .Männern  waren  ;^!t5.  von  df-n  Weiliern  2'.i7  nie  i)di  r 
wenigst'-ns  sehr  unvolU(ändig  antisyphilili--eh  helianrlidt. 
Keine  oder  ungenügende  mereiirielle  Bebandlunu  d":s 
Frühstadiuros  der  Syphilis  bildet  die  häufigste  V«  rnn- 
laasung  für  rebergang  de»  Leidens  in  den  Tertian«mus. 
In  den  anderen  Fällen  dagegüu,  welche  einer  ziiver- 
ISosigeren  Behandlung  unterwarfen  gewesen  sind,  hätten 
die  folgenden  Momenle  den  Organismus  «rhädliph  beein* 
flnsst,  di-r  chrotiisebc  Aleoholisniiis,  du'  G|i'icli/j  ilii;l>i  il 
einer  anderen  ehroiiisehen  od<T  riner  Iiifieli"riskr.ihk- 
heit,  die  Infeetioii  mit  Lu*-  (  i.  tu  s-,,;  i-m  \;t.<r, 
Elend,  IjirecüOQ  iu  eiutioi  tremdeu  Clima,  Ltimaiicber 


Syphilis. 

und  endlieh  Intoleraitt  gegen  Mereur.  Sieh  auf  eioe 
SUtiatik  von  454  tettiiren  Fällen  bei  Mtataem  stataead. 
bemerkt  der  Verf.,  dass  die  Haut  385  mal  angmiÜBD 
war,  da«  Nervensystem  144  mal,  die  SeblefrahSnte  72  mal 
und  mncre  Organe  40  mal.  Bei  887  Fraueniimmern 
war  die  relative  Vertheilnntr  eine  andere:  hier  fand  sich 
das  H.iiiis;  stei:i  in  -IS  F  ill  a  leidend,  das  Knochen- 
svstei«  in  10<'s,  die  Schleimhäute  in  70,  das  Nerven- 
system in  56  und  innere  Organe  bei  7  Indi\"iduen. 
(ians  auffallend  ist  hier  der  Unterschied,  welcher  sieh 
in  der  verschiedenen  Häufigkeit  seigt,  in  welcher  das 
Mervensp<l<:Mn  sieh  bei  Mäanem  und  iaei  Weibern  an- 
g^^rffiien  zeigt,  was  sidi  sieherüch  zum  grossen  Theil 
lu'  Eiriflu.ss  von  Alcohol  bezieht.  Im  Ganzen  icigt  sich 
d.i.-.  Haiitsysteni  als  das  am  häufigsten  (453  Fälle)  an- 
gegriffene: in  DäU'  ni  ii  L  Kopcnh.igen)  tritt  nie  ertiäre 
Syphilis  somit  überhaupt  meistens  i^iemlicb  gutartig  auf, 
was,  dem  Verf.  zufolge,  mit  einer  höhcnsD  Cultur  des 
Volkes  in  Verbindung  steht  und  mit  einem  gut  ge< 
schulten  ärztü^eu  Stjibc.  Er  vergleicht  mit  dM  sei- 
ni«n  die  Angaben  aus  Fraaknsieh  mit  ihrem  grasen 
Pnidominiren  der  Leiden  des  Nervensystems  (Pournler). 
Da-s  grosse  Mi^^\  ili?i!inis.s,  meint  er.  rühre  aber  zum 
grossen  Theil  daioii  her.  dass  die  dänischen  Erfahrungen 
aus  dem  Spital  st.immen,  die  französi-'  (i'  ii  dagegen 
haujilsäehlieh  von  Privatclienteii  (der  höiiertii  <  iassenV 
Schliesslich  bespricht  der  Verf.  die  wahrscheinl  -horj  fr- 
saebt.-n  der  individneüeti  Loealisationeu  der  tertiären 
Syphilis.  Es  wird  .ml  die  Beoli.ichtttngen  von  nach 
Behandlung  restirenden  Depots  (la.  Nenmann)  sowie 
auf  Fälle  von  «Chaoere  redus"  hingewiesen,  Hemer  auf 
hereditäre  Disposition  und  auf  Einwirkung  von  Tlraumen 
(Vaccinntion,  Druck,  Beschädigungen). 

I'outoppidaa  (4ji  hat  einen  Beitrag  zur  Beurdiei- 
lung  der  Widitigfceit  der  Conirole  dar  Prostitair^ 

ten  für  die  Hesehränkung  der  vfiifrisehen  Krankheiten 
gelieiert.  £r  ütviltc  sich  bei  der  Beurtheilung  auf  reiu 
objeetiven,  pmctisch'medieiniscben  Standpunkt,  nigirte 
die  absolute  Nothwendigkeit  der  Controle,  die  die  Abo- 
litiouisten  auch  iu  Kopenhagen  abauscbaffen  venwcht 
haben.  Hit  Zahlen  zeigt  er,  wie  seit  1886  Band  in 
Hand  mit  einer  mehr  energischen  und  durchgeführte» 
('r  ntr.  'le  ein  allmäliger  und  ziemlieh  bedeutender  Nieder* 
t;ai.^  ;n  der  .\nzahl  der  versohied<-nfn  venerischen 
Krankheiten  und  zwar  besonders  in  Be/i'  hm  t:  ini  Sy- 
philis stattgefunden  hat,  was  s>.  ti  n  eh  dazu  besonders 
bei  den  Frauenzimmern  gezeigt  hat.  Solches  gebt  aus 
den  JahresberichtoB  des  Stadtphyaicus  hervor,  sowie 

aus  den  von  dieser  .lahresreibe  vorliegenden  Berichten 
des  CommuncspitaL»  und  des  Ve^tre  lioüpitdls.  Daraus 
hat  eine  ganx  Shnlidie  Verminderung  der  veneriseihea 

Leiden  des  Miliiairs  resuliirt:  die  (i;iniison  von  Kopen- 
hagen bat  in  einem  Jahre  (läd9)  uur  22  an  Syphilis 
Dienstunfähige  gesehen.  —  Der  Verf.  geht  zu  emer 

V.Tgleiehung  mit  den  Verhältnissen  in  zwei  Lätidem 
über,  in  denen  man  das  verzweifelte  Experimeut,  die 
Controle  der  Prostitution  aufm^i  bt-n,  g«  wagt  h.-it  Vor 
4  .lahri'ii  geschah  solches  durch  Icj^gc  Crispi  in  Italien. 
Sich  auf  die  Mitlheilun^fcii  italienischer  Aerzte  und  auf 
die  von  Jannowsky  stiitzend,  zeigt  der  Verf.,  wie  die 
venerisehen  Krankheiten  und  besonders  die  ijjypluiia  an 
Häutipkvit  (l>esoiiders  unt<  r  den  Männeni)  zugeijomm'  U 
haben,  was  sich  g.tiiz  besonders  für  das  Militair  bewährt 
hat;  sehen  ein  Jahr  nach  dem  Gesetz  war  die  Ansahl 
derVeiK-rische-t  d  ^r  ^tiliviii-stiirke  \on  4.25  auf  I0,2.'{pCt. 
geütteg«;u.    Üdmt  im  Jahn;  1891  hat  mau  daht-r  da» 
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Ocseli  aufgeber»  müssen  und  eine  iwar  nirht  sehr  rigo- 
ros« Coiitrole  der  ProsÜtuirten  wieder  eingeführt.  Aus 
Norwegen  (Cbristiania),  wo  die  Contnle  1888  atogo- 
Wbafft  wurde,  hat  man  ganz  ähnliche  traurige  Erfilh- 
rung'  ii.  die  mit  Zahlen,  besonders  in  Rezichting  auf 
Syphilis  belegt,  vorliegen;  es  wird  kaum  lange  dauern, 
dan  man  sieh  auch  dort  zur  Controli'  ztiriivkzuk  ehren 
jjezwunpreii  «ieh^-t»  wird.  —  Der  Verf.  bespricht  nicht  die 
eben  s»  absehrcckcndcii  Erfahruogcu  au»  Euglaud  und 
Sebireden.  Die  Abolitioniaten  haben  für  lange  Zeiten 
uneetetellclitti  Sohadcn  angrsilftet. 

R.  Bergh  (Kopenhagen). 

Gorski,  K.,  iän  Fall  von  Keiofectio  syphiliiica. 
Gaaeta  lekanka.  No.  S4. 

Der  Fall  betraf  eine»  Mann,  der  zuerst  im  Jahre 
1880  an  Syphili.s  erkrankte.  Der  l*riniäraffect  wurde 
von  maculö.scm  Syphilid  gefolgt,  da.s  mit  18  Einreibun- 
gen tu  2,00  II ng.  ein.  zur  Heilung  gebnudit  wurde;  es 
liiiiterblif^b  bloss  eitic  kleine  Imlunltf  ii  nni  Orte  de^ 
initial.-iüeetcü  UDd  Yergrü^iserung  der  Inguiualdrü.'icn. 
Im  «eiteren  Verlaufe  stellte  rieh  kein  Beeidiv  ein.  Im 
Jahre  1601  stellte  sieh  der  Patierst  ri^m  Vrrf.  mit  Syphi- 
lid primaria  vor,  der  iu  b  Wochen  Koseula  sypiülitica 
folgte.  Nach  obigen  Monaten  beobadit«te  der  Verf. 
bei  dem  Patienten  diu  BeefdiT  in  Form  t  in-  ~.  in  n  iilösen 
Exanthems.  Schwarz  (Kr  ikau). 

Gold,  J.,  Ein  Fall  von  Bubo  gummoaus.  Przeglfd 
lekarski.  No.  15. 

Im  Anschluas  an  die  dasselbe  Thema  beli m  l'  I)ido 
Arbeit  von  Lustgarten  berichtet  Verf.  über  einen 
eigenen  Fall.  Die  Adenilii»  iuguiiialis  gummosa  gehört 
bekanntlieh  überhaupt  su  den  aelir  aoltenen  Brknm» 
kungerj.  win  dies  .schon  ans  dem  Uin.stande  erhellt,  dasa 
von  bXi  vom  Jahre  1874  au  bis  Ende  1891  in  der  Ab- 
theilung des  Doc.  Dr.  Zarewies  beobachteten  Fällen 

tardiver  Syphilis  diese  Form  bloss  ein  ein/ige-  M,il 
vorkam.  Die  Krankheit  betraf  eine  42 jähr,  süust  ge- 
sunde Frau,  welche  vor  etwa  25  Jahren  sieh  die  Infee- 
tion  zugezogen  hatte  und  wiederholt,  das  letzte  Mal  im 
Jahre  1879,  in  äpitalbehandlong  stand.  Damals  wurde 
tertiäre  Syphilis  am  Stinhein,  harten  wie  weichen  Gau- 
men, sowie  im  Rachen  eonstatirt.  Von  da  an  blieb 
Fat.  gesund  bis  auf  einige  Geschwüre,  welche  vor  swei 
Jahren  an  den  kleinen  .Schamlippen  sich  etablirten  und 
ohne  medieamentöse  Behandlung  mit  Zurücklassung  von 
Narben  und  Substanzverlust^n  heilten.  Seit  A  Monaten 
beobachtete  Pat.  in  der  linken  Leistenbeuge  eine  wenig 
sehmertbafta  DrOsenaimdiwellnng,  velehe  langsam  an 
Gr^isse  zun.ihm  und  vor  einer  Woche  geplatzt  war.  Die 
l'nt^niuchung  ergab  daselbst  in  dtr  Milte  zwischen  Spina 
ant  aap.  oss.  ilei  and  derSi^mphfse  ein  llnglieh  ovales, 
5  cm  im  Kiii^'  i  ^  n  Durehmc-^M-r  br<r.i^''  'n-schwür 
mit  aufgestülpten,  etwas  infiltrirten  Ilaudcru.  Dasselbe 
drang  kraterförmig  in  die  Tiefe,  woselbst  man  grau  ver- 
färble,  iiecrotische  DrüscnsubsUnz  gewahrt  i  Rci  Pat- 
pation  nUilt  sich  der  in  der  Tiefe  noch  vorhandene 
Diösentnmor  etwa  wSlsehnussgross  an.  Sonst  konnte 
nilfends  eine  weitere  Drü.senanseliwellung  oder  irgend 
'WOlche  Sjrmptome  einea  frischen  sjrphilitiscben  ProcCsses 


nachg' ■» ii>' ri  W'-n^i,.  Die  Rehandlun£^  1>t-^),Tiifl  in 
innerer  und  localer  Application  von  Jod,  woraul  raschn 
Beiinng  erfolgt«. 

Verf.  macht  nnt  Recht  auf  die  xahlreichen  diffcren- 
tial -diagnostischen  Bedenken  aufinorluamt  in  welcher 
Bczicbiing  namentlich  die  UnteiSDhoiduag  von  Adeni& 
tuherculosa  und  Adenitis  in  Folge  weichen  Schankers 
manchmal  besondere  Scbwierigk- i<' n  li  r  iteü  dürften. 

Trxeblcky  ,Kr;ikau). 

1)  Abutkow,  Syphilitisebe  Beinhautentzündung 
des  bartt-n  Gaumens.  Ueferal  aus  der  Russkaja  Medi- 
cina.  No.  1.  —  2)  Budugow,  J..  Zwei  Fälle  von 
syphilitischer  Initialscleros^e  ohne  Folgeerscheinungen 
der  Syphilis.  Protokolj  russkawo  «nMülidoloatsohes- 
kswo  i  dermatologitseheskawo  Obbeaestws.  Bd.  VIT. 
p.  94.  —  3)  Dazenko,  A.,  Dir  Syphilis  im  Zenkow'- 
.schen  Krei.se  den  Poltaw'sehen  Gouvernements.  Wratsch. 
.\o.  46.  p.  1162.  -  4)  Frol.  «  .  I'  ,  Kir:  Kall  von 
Ausscheidung  metallischen  (JuecksilLMjr,>  aus  Knoten, 
welche  sieh  am  Rücken  fines  Sv'philitikers  nach  snb- 
t'titrinen  f^ueeksilberinjeetioneii  gebildet  hatten.  Medi- 
ir,-,ki.je  Olmsrenie.  Hd.  XXXVII.  p.  504.  —  '))  Ja- 
kuwlew,  S.,  Materialien  lur  stickstc^DialtinD  Metamor- 
phose bei  Srphilitikem  i^Üurcnd  der  Periode  der  ersten 
F.riiption.  Diss.  St.  Petersbusg.  —  fi)  Priklonokt, 
J.,  Zwei  Fälle  von  svphililiseher  Erkrankung  der  Ge- 
lenke Mr.liriiisko!.- 01h  sn',,iji-.  TM.  VXXVII.  ],.  1112. 
Protokoll  ilü^kuw.ska'VVD  v(:ln:rlt^'.•l>^^ka^vl'  i  il'  iin.UvIo- 
gitschfskawo  (>btschestwa.  Bd.  I  p.  127  —  7)  Se- 
lenew,  J.,  Zur  Frage  der  syphihtiMin, n  und  Queck- 
silber -  Chloroanämie.  Diss.  Ki<  w  8)  Tschistia- 
kow,  M..  l'eber  die  Contagiosität  der  späten  condylo- 
matösen  Syphilis.  Wratsch.  No.  23.  —  8)  Wedens ki, 
1.,  2nr  Struetur  der  sjrphiUtischen  Initiaiaderoso.  Dias. 
St.  Peteniburg. 

Abutkow  (I)  hat  unter  ISO  Prostitoirten  bei 

20  (16  pCt.)  eine  derbe,  unbewegliche  Elhabenheit  in 
der  Mittellinit!  des  harten  tiaumens  beobachtet.  Diese 
Erhabeiihi  it.  welche  Verf.  für  das  Prodiiet  einer  Periostitis 
^yphili^ica  hält,  w.ar  bei  verschiedenen  Prostituirt«-n  ver- 
schieden siark  entwiekeh  Kf  im  Ii  ^.  r  Freudenmädchen 
war  über  35  Jahre  alt  und  tnrl>eii  dieselben  die  ge- 
werbsnAüsige  Unaudit  im  Verlaufe  von  4—14  Jahren. 
Nach  Verf.  soll  diese  Erkrankung  df>  Periostes  des 
harten  Gaumens  viel  früher  als  die  Erkrankung  dos 
Periostes  seitens  anderer  Knochen  auftreten,  und  hÜt 
Vrrf,  'Tii-M-  früli/rllii;!-  Filr.-itikiin^^  il'-.s  li.irtrn  Iraumens 
für  eui  wit  hiiges  diagnustisehi-s  Zeichen  der  Syphilid. 

Budugow  (2)  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  syphi- 
litischen Initialgesehwüren,  nach  welchen  keine  con- 
vt-fnlf  .iii"ll'*n  EfM  li.  iiiuii^T'  n  auftraten.  In  diesen  beiden 
Fallen  war  die  Verhärtung  des  Gvschwursgruudes  eine 
fypiseh  knorpelartige,  die  Naebbardriisen  veignssert  und 
schmerzlos.  Die  Vernarbuiig  der  Geschwnr-.  «.v^wie  die 
Resorption  der  Seleroscn  und  der  vergri>s*>crtcn  Lymph- 
drüsen traten  nur  in  Folge  localer  Behandlung  ein  ifud 
sollen  die  constitutionellcn  Erscheinung».-!!  vollk(immen 
ausgeblieben  sein.  (Bei  Syphilitikem,  sowie  auch  Kin- 
dern syphilitischer  Eltern  kann  der  GeschwQisgiund 
weicher  Schanker  der  Genitalien  nicht  selten  eine  halb- 
knorplige oder  selbst  knorplige  Uärtc  bieten,  da  be- 
kanntlieh  die  Haut  und  Schleimhaut  eines  Syphilitikers 
auf  vtrscliiedene  Reize  durch  Bildung  eines  s\-philiti- 
schon  Infiltrates  an  derBcisungsstclIereagireukaan.  BeL) 
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Dazenko  (A)  voniffonilirli)   f.,lir,i,.K-  siAti-M<.!M 
Zahlen,  welche  sich  auf  an  SyphiJU  Uiiilendc  Kranke 
des  Kreist  s  Zenko«  beziehen,  dio  «Hhiend  des  Verlaufes 
von  .')  .Iahr.>n  vorzeirlin.  t  w  r  lfn  wan  n.   I»if  G.  s.imint- 
Mhl  ders.  llxjn  betraf  Oöl  Krank«'.    Dies».-  /»LI  bildete 
0.'>  -0.75  pCt.  der  (resftmmtuhl  der  Einwohner  des 
Kreises   und  5  pCt.   der  <i.>:)iiimtzahl   aller  Krank.-n 
überhaupt.    Da»  Veriialtiiiiss  der  ventchiedenen  Formen 
unter  dm  «M  Sn>bilitilteni  war  folgende«:  an  tertiSren 
(giimmps<>n)  l-'uninTi   littrii  344  (ö8  pri.}  Kraiikv,  an 
sesundäreu  (coudjrlomaUtsen)  tonaen  229  liCi.), 
«a  hereditären  Spntfomen  (srphtl.  heredit.  tar<ia)  .Vi 
(f*,44  pCt.).  an   hereditären  Kriilifonnen   4  (O.fil  p('(.; 
und  an  primärer  Sjpbilis  i»   l.as  pCt  ).    Auf  UM)  an 
Syphilis  leidende  Hinner  kam.  n  VA\  Frauen.  eou- 
djrlomatSsen  Formen  kam. n  hauptsüehlich  hei  Kindcm 
im  Alter  yon  1  —  10  .lahren   und   die  fcrtiihen  haupl- 
AdlliA  bei  Enraebsentn  im  Alt^r  von  M   M  Jahren 
Tor.  Verf.  t?ii  bt  eine  genaue  dem  Alter,  üescble«hf  und 
«!en  ver>cbiedeni  ti  Fi  rmen  di  r  Syphilis  naeh  ziisammeii- 
ge^telUe  Tabelle,  au»  welcher  vnm  Ket.  nur  tolgende 
SSahlen  «DtnAmmen  sind.  Aof  das  Alt«r  von  1—10  Jah- 
ren kämmen  Sfi  F.älle  von  ae  piirirL  r  und      Fälb- von 
hwditiircr  J^.vphilis.  Auf  das  Atter  vou  tJU-  75  Jahre» 
kommen  von  derOesamnitzahl  dw  651  Syphilitiker  28, 
welfhe  alle  an  Teriiarfonti.  n  Un,-u.  Da.s,  bri  den  Land- 
ItuU-n  IwuptsaeiilitJi  die  Kinder  die  Trät^er  und  Ver- 
breiter der  Syphilis  .sind,  sowie  auch  das>  b<  i  der  Land- 
1>ev..|kening  die  Zahl  drr  an  Sypbili>  leidenden  Phluea 
bedeutend  diü  Zal«l   d-  r  an  S\i)lijli>  I.Md.  r.drii  Mäiiner 
iibertrifit.  wklärt  V.-rt.  dureb  die  besoudenn  L^ebeus- 
v(  rbältiiisse  unij  das  lfausw»?.s«n  der  Landbevulkcning. 
tH)  z.  B.  soll  dir  An^lei-kung  der  Kiiid.  r  liaupisaehlieb 
im  }5...ninii  r,  währ,  iid  der  Feldarbeiten  ■»UlUiadeB,  wo 
di.  selb,  n  .  hn.-  Aufsicht  SO  Hause  zorüekgelasson  wer- 
den «r,d  ihr.'  y.ni  i„  der  <ies,  lls.  baft  aller  Kind.T  d.'s 
Dorka  verbringen  und  bei  di..»er  (ielegenhcit  mit  Öj-phi- 
ILs  behaftete  Kinder  die  STphilttx  leiebt  auf  Ke»unde 

Kin.ler  iibertra;;.  ii  kJlrihen.  Di-  Frauen,  «elehe  mehr 
ab,  die  Männer  mit  den  Kindern  in  BerOhrung  kommen, 
wevdcn  auch  von  densttlbw  leiehtcr  inOi-irt.  Verf.  e..n. 

sfaiir».  das.s  in  llMvslaiid  .b.-  Vei  bn  ihiii|,'  d-r  ."-yj.hilis 
unter  der  I.andbev.-.!kennit:  auf  gesehb'ebilirli.-iu  AVeire 
ciOft  «ehr  K-erin^n'  iri.  iKini.  bedouieudk-  yu.  lle  der 
Verbr.  ituni;  .In  Sypiiiiw  „nt.  r  der  Landbcvulkeruntir  in 
Riisaland  bibbn  |,.i.ler  Find.  lkin.b  r.  w-  leb.-  v>.i,  d<  r 
Admiliiatrali.'ii  .b  r  Fiudclbäuser  luv  Wrplkgung  unter 
der  Landbev  lk<  ning  für  «ne  liestimmte  Tergiilung  ver- 
theili  werd.-M.  Itei.) 

FroJow  (4)  ven.tfoiiiliebt  einen  Fnll.  in  Mvb-bem 
bei  einem  Syphilitiker  RV,  .labre  naeb  subeutanen  In- 
te.  ii.'iifn  v..n  <.'u.  eUiIberpr:iparaten  am  Rücken  knotwn- 
förmige  infiltrate  zurüekg- I.Ii,  b.  ti  s.  i-n,  w-  leb--  ven 
einer  nar^i^;  .1  i,.-rirtcn  und  braunn.tb  gef.U-blen 
If  .ut  1.  <|. ,  kl  w ar.  u  Di<>s<>  Infiltrate  zerfielen  nnd  or- 
nffuel'-ii  sieb  s.'ll.si  und  M-li^d.'U  .-In.-  .■iL  räluilieb.' 
mit  Kbu  seniiMltle  Masv  aus,  *elebe  kleine  glän- 
/.-ri  le  QuraksiUicrkiij^olchen  enihit'lt  die  Weht  unter 
dem  Miep.M-op.-  n,..-!,g.-wi. -.  n  w.  r.ieii  k.,.iin!.  ii.  S..tnit 
blieb  das  Queekhilber  3  '/,  Jahre   nach  siailgefun- 


«l'  iier  subcutaner  Ii^ecUnn  unrcMrbirt  unter  der  Haut 

lieg.n. 

Jakowlew  (5)  gi>  bt  eine  kur/.- Zusaramenst.  lluii^ 
der  «tnsebliigigen  Literatur.    Verf.  vi.  i.si  auf  die  Man- 
gelhaftigk.  it  der  angestellten  Versuche  über  die  atiok- 
stofThaltige  M.  tamorph.jse  b.-i  Syphilitikern  hin,   da  bis 
jet/l  all.'  Autoren  ibri-  ächlu-safolgenirigco  nur  aus  de« 
SebwankuQgen  d«r  t)i»BtitSt  des  Harnstcies  iog«a, 
Ii  I     !ie  t^u.aiititat  des  .*=tiekst..fr.-s,   wclebe  durch  die 
Nahrung  eingefiUirt  und  durch  die  Eitractivstoffc  de.s 
llanii  und  die  Faeees  entleert  wurden,  auch  nigleich 
zu  ^  -sflüit  .pn.    V<-rf.  hat  .-s  .si.-h  zur  Aufgabe  g.  -.a.  fit. 
das   von  deu  Autoren  Versäumte  nachzubokeo.  Verf. 
hat  bei  7  an  SjrphiUs  leidenden  Knnken  den  mit  der 
.Vahning  aufg.  n.immenen  und  mit  dem  Hani.  im  l  den 
Faeees  ausgeschiedenen  Stiekst.>ff,  sowi.'  auch  d.as  Kör- 
p.  rgrewicht  derselben  Krank.-n  (äulieh  bestimmt.  Der 
Stiekst.><T  w  Ii  i     naeh  de-r  von  B.:>rodin  modifieilten 
az..metrisehcu   Methode  ermittelt.    Bei  drei   von  d.^i; 
7  Krauken  beobaeblete  Verf.  den  Stickstoffwecb.s.  l  und 
die  Stioksl4)flassimilation  wUirend  der  Periede  der  ersten 
Hauierupti.'U  der  .Syphilis,  .dine  die  Krank.-n  trieieh- 
zt  itig  aulisyphilitisch  zu  behandeln,  und  verglich  dabei 
die  erhaltenen  Zahlen  mit  deiü^niircni  welche  er  unter 
;.'l.ieliru  Bedinj:uni:<-n   während  de^i  Eud.'s  der  /.w.'ii-.;i 
ineubalioiLsperiude  erhalte»  hatte.   Die  übrigen  vier 
Kranken  wurden  beim  ersten  EMcheinen  des  maeolSsen 
'"yphili.l.'s   liiMT  m.reiiriellen   Behandlung  uiit<-rz.>p-u 
und  wäiirend  derwilbeu  bei  ihtten  der  StickstofTw.  ebs- 1 
«nd  die  Sfiekstoffa-ssimilation  bestimmt   Die  t.iglieb.  u 
Stieks!.. ITaiialys.  il  wur.b  n  bei  allen  7  Kranken  während 
der  Dauer  von  2—3  W,.eb.  ii  ^r.-iuaeli*.    V.  rf.  r.-suniirt 
sein«  Erfahrunf;en  in  f..U'.  ii.l.  n  Sehlu.ss.sJity.cn;   1.  Der 
Stiekstoffw.  .hs.-l  währ.  iid  der  Periode  der  entcn  Haut- 
eruption  d.  r  .Spbilis  i>t  ,.  lbst  b..i  normab-r  Ki-rp.-r- 
temperatur  .juanlitaliv  bedeutend  gesteigert  (d.  h.  es 
findi  t  eine  gesteigerte  Zcrsetaung  und  Oxydatittn  des 
Eiw.i>^si.>iT.s   >tait\    I)..(li  dii'  i^u.-ilitäl  de-  Siiekst.,tT- 
wcehseU  i>t  vermindert  (d.  b.  die  «^uanlitiit  der  lüdit 
vollkommen  niydirten  Produet«  —  der  sog.  ExtraetiV' 
sl..ff.'      -    M.  il.t   vi-rmind.  rl).    2.  Die  A>Mniilati..n  des 
Sliek.sU.ffe»  «1er  eingefiihrteii  Nahrung  ist  während  di.  s.  r 
Periode  vermindert.   8.  Unter  d»'m  Einflüsse  von  Hin 
r.  ibui.;:.  II   p.iu.  r  <^i..eks]l!i(  rsall.e   während  der  l'e- 
rii'dc  der  ersten  llaut<.rupti»n  d.  r  Syphilis   wm-l.'  in 
deti    mcisteu  Fällen    eine   b.  d.-ut.  nde   V.  rb.  s^cruug 
dir  S;i.  ks[o|T,i>siiiiilali..n.  .  ine  H.-rabsetzung  des  Sl«ff> 
weeh.s-  Is  iiii.l  eine  i<ii.'igeruag  der  Oic^'datioaaprocesse 
beftba.  liN  t. 

Priklouski  (»!)  veröffentlicht  iwei  Fälle  von 
syphilitischer  Erkrankung  des  Kniegelenkes.    Er  be- 

L'Wind.t  s.'iii.-  niagii..>.'.  si.-h  baiiptsa.lilieh  auf  «l.'u 
l  m.sland  .slüwend,  da.ss  l,  l»cide  Kranken  neben  der 
Erkrankung  des  Kniegelenkes  »och  vcMcbiedene  andere 
>>  pliiliti^.-li.'  Fr^rlii  iiiiiiiu'-ii  b..t..n:  '2.  di.'  .'"'.•hmcrzcM 
in  den  «ielenken  wälu-end  der  Na.  bt  sLh  si.  ij;.  rt.  ii : 
8.  lief  Druck  anf  da»  erkrankte  «elenk  die  Patienten 
k.'in.  n  S.'bment  empfand,  ii  und  4.  ßesseninj;  nach  aati- 
.••yphilitijieher  Behandlung  eiugeiiettin  war. 
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Dif  ;t!R  Seilen     l.lllgC  Di'»'"  It.Uil'll   Se|e[iew\  (7) 

ist  eine  ebenso  Acüsiige  aU  gründliche  Arbeit.  Verf. 
Toiiiilirt  die  Frage  ühcr  die  V«rÄndenm(r»Mi  do»  Rlu((*s 

uiiti  r  t]>  m  F.iiitl\j>>e  »ler  Syphilis.    Kr  lindet  (Ii«-  Iiisher 

;iUt    ilii-si'lil    (icbiete   efsellieiieti.  u  Albettell  ni.1ll)re|hatt. 

die  /nlil  rjer  riiU'r>U''Iiunj;iti  l><i  jc«l<'iii  eiiizfliu-ii 
Falle  eine  zu  <;erinp'  L"'V»'eseii,  tiieht  niiler  f;;l<-iclieii 
n''diiijjiiti^'ei),  tii(>ht  l)«-i  f;leii'|u  r  Kniiihrutti:.  iii>-li(  zu  ein 
und  <ler>el|ii-ij  Tagi'ssiundc,  bei  ciiu'r  bestimmten  Bc- 
ii.tii(llun<.">«'<'i'><'  etc.  gemactit  wordeii  seien,  utji]  sieb 
lii«  Autoren  dabei  auch  ungenauer  Methoden  bedient 
baben.  Verf.  sncbt  iu  «einer  Arbeit  alle  dies«  Vebel- 
stände  zu  vf'rm'  idcu.  Er  hat  bei  20  an  Sypiiibs  b  i- 
denden  Kmuken  das  Blut  derselben  stets  iintor  ib-ii- 
sr  ÜHMi  Hedirigimf;>'ii  v-Ühn-nd  der  t'nn/.en  /.wi  iii-n  Incu- 
b;ilit»i»jMTiede,  wiihreiid  des  .\unr(;1ens  des  [iiaeiilöst'ti 
i'der  in,iculii-p,-ipiib'is<'ti  Syphilides  und  fb>si'ii  weiu-reii 
ViMlaiifes  Lifrlifh  unlcrsueiit-  Oiibei  wurden  di<  se  niut- 
.iti.ilvsen  bei  diesen  Kranken  olme  je^riieln-  atitisypliili- 
tische  Bettniidlung  «owie  auch  vährciid  einer  antisyptii- 
]itii(chi>n  Behandlung  gemacbt.  Die  Dauer  der  tätlich 
gemailiteii  ülutiintersuchui^n  währte  bei  jHom  der 
Kranken  ^r<:>-i\  2'/,  Monate,  die  künfste  Be«iba<  litunj;N- 
zeit  ontspraeb  i'S  Ta^e:i.  (|ie  |."i(ig-.t,-  103  TH(,'en,  Verf. 
tbeill  seine  Kranket)  in  15  'iruj^pen.  Zur  er-t<  n  zahlt 
et  I'.  H-.inke,  web'b.'  widifeud  der  j:aiizi  ti  Zeit  der  bei 
iliien  angestellleii  UntetMieliun^f  n  nit'lil  aiitisypliiliiiseh 
liehatidelt  vn.rdeii  waren.  Zur  zweiten  reehnct  VT  II 
hranke.  \r<.l<bc  beim  Anttiet^n  des  maeul«:ien  oiler 
mai'ulo-]iapub^<  II  Syphilide^  mit  sulKutanen  IiqeetioDen 
von  Hrdr.  bcnzoie.  bebaiidelt  worden  waron.  Sc-blic»s- 
lieh  rpcbnel  er  zur  dritten  S  Patienten,  welche  von 
ihm  mit  siibeut.  hij'eei  innen  v.in  Hydr.  d.  flnv.  b'-- 
hnitdolt  Werden  wan-n.  Im  <iaM/en  bat  Vi'ii.  bei  diesoti 
Kr.inkeii  l-.'.")(i  Blutanal.x  sen  ^'.-luai'br.  Itei  j.'der  dieMT 
F5liitatialy-en  be-liuinili'  er  die  Zahl  der  rothen  und 
weisM-n  Illutk>''q)eri'hcn  in  i-itieiti  eimn  Hhil  durrh 
Ziihlun;;  in  drr  .rliambie  humid»»  ;,'rjMluCc'',  verfcrligt 
v■^n  Veriek  iti  l'ari«  naidi  d<'r  Angabe  VOn  Malessi-z. 
Den  Proeeiitgchalt  des  Uaemoglobina,  n^xpcctivc  O&r- 
haemeglobins  bestimmte  er  naeh  der  speetrophotome- 
trisehen  Melb-idc  mil  dem  App.irai  vi>n  (ilati.  Anssi  r- 
dem  wurden  Mitn  \'\  r{.  /vreiitial  (.i)rli<'ii  bei  leib'in  dieser 
Krank'-li  die  Teinj.eralur  ;;eiiies-i'ii,  xiwie  aneli  t.i>,'lieli 
die  Zahl  der  rulsvehlÜL'''.  \ ihetnbewe^jnneen  und  das 
Kiirperjiewii'ht  ertniiK-tt.  \erf.  >,nebi  in  >einer  .\rl)eii 
eine  ausführliche  tabellari^ehe  Ziisatnmeiotelhini:  jeder 
••inzeln<  II  dieser  t?0  Kraiiken;ri'vehieh1eii  und  flirrt  zur 
(CrAssertn  An»ebaulichk('il  jfdvr  dict>CTKrankenge!iehiehten 
ein»  chromo-Iithographirle  Curventafel  bei.  Jede  dieser 
Curventftfeln  entbiUt  5  versehicdcnfarbige  t^urven,  welche 
sehr  ühersiehtlich  das  Steig^-n  und  Sinkt-n  di-r  Znhl  der 
ri'then  und  wi  i>scii  Hlu1k'iq>erohfii,  de-s  I'rneent^ebaltfs 
di's  Blutes  an  * >\yliiiinit|;lMhiii,  sowie  d.i»  >lejj;rn  und 
Sinken  des  Ki>rper^'ewii'btes  und  der  Tempi-ratur  vor- 
ai)s>-l)auliclien.  Zu  den  selir  au.sfülirlich  /usatiiineii- 
j^e.vtellten  Krank».*nf;esrhiehten  fügt  \'erf.  am  P'n<le  seines 
BtK'li«-»  noch  fünf  neue  hinzu,  welche  Blutaunlyseri  von 
zwei  Kranlccn  mit  Ecthyma  sx-pbiiitieuni,  von  anrei 
Kranken  mit  latenter  SypMIis  und  «in«m  mit  Knoten- 
->|diilid  enthalten.  Verf.  zieht  aufgrund  der  van  ihm 
k'i-funderieii  Ver/indeningen  des  Blutes  bei  an  STpbÜif 
teirienden  Kranken  folircnde  Sehliissf: 

a)  Wührend  Ava  Vcrlaules  der  zweiten  Iu- 
cubatiensperiode  bemerkte  Verf.,  dosa  1.  die 
■|uaiititali\ eil  VeraiideruiijjeM  si  ilens  de>  Uxyhämi»fr|<ibiiis 
der  rothen  und  weissen  Blutkotpr-reben  stelion  laug<: 
(z.  B.  20  Tage)  vor  Bepnn  des  syphilitisehen  Au»- 
sihlaijis  bei.baelitei  werden;  das  deiitliehe  Fallen 
dc8  l'roccnmehaUcs  ih'n  ÜxyLäuioglobius  (aus  20  Kran- 
ken bei  16)  aU  Regel  anzunehmen  sei;  3.  die  Quan- 
tität der  rothen  BlatkliTperchen,  analog  dem  Oifhimo- 
Mmtbirttlil  te  g««aMatm  MMJda.  UM.  Bd.  iL 


globin,  raeist  einige  Tage  naeh  dem  iwhon  slattgefun- 

denen  Sinken  des  l'rorentgehalles  des  Blutes  an  - 
Itamoglobin  füllt;  4.  der  Anfang  der  fiuantitaiiven 
Vermehrung  der  weissen  BIntk9rperehen  wahrend  der 

zweiti^n  Ineubationsperi  "Ii  !■  baeblet  werde  und  zw.ir 
schon  vor  dem  Sinken  des  (^)iyhämoglobins  und  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen;  .">.  die  oben  hesebrio- 
beuen  Blutveriinderungen  während  der  I'ieli  r|i,iroxys- 
nien,  welebe  tiiebt  selten  dem^  syphilitischen  Ausschlage 
voraugeheii,  besonders  >tark  au!igc>prQchcn  seien. 

b)  Währeud  der  Periode  des  Auftretens  der 

Syphilide  eotistatirte  Verf..  da>s  («.  ein  weileies 
Fallen  des  I'rocentü  dcü  Oiybamogtobins  und  der  Zahl  ih  r 
rothen  Blutkorperehen,  sowie  eine  Vermehrunij;  dur 
weissi'Ti  Blutk<'>r|)erelieii  statttitidet :  7.  wenn  beim  Auf' 
treten  de»  Au  ■!i?nL'es  Fie!iererM"liiniuin;;en  zu);egen 
sind,  die  VenniuJeiun^'  di's  Ovyhainogbilüns  von  4  Iiis 
<^  p<"i.  iiaeli  der  Seala  des  Speetrujibotometers  von  Olan 
bexiiiders  deiitlieh  auftrete.  N'aeli  Angabe  des  Veri.'s 
verblciblUicse  Veriniuderuiig  des  rroetut.s  de.^  ti.xyhiiniu- 
jrlobins  bei  diesen  niedrigen  Zahlen  während  des  wei- 
teren Verlaufes  der  Syphilide  oder  progressiv  si»gar 
wahrend  der  l'eriode  der  Floreseeiu  des  Ausschlages. 
Während  der  Itesorption  dos  Aussehlages  soll  der  Pro- 

eeti1j.'i'h,ill  des  f.)\yhi»ino|ili<biiis  bis  zur  Ncrni  steigen 
künnen,  aber  nicht  auf  lange,  da  derselbe  wieder  zu 
fallen  anfingt,  selbst  ohne  .\uftFeten  neuer  merkbarer 
syphilitjseher  Erselieitiuiigen;  8.  bei  Reeidivi-u  der 
Syphilis  ein  neues  Fallen  des  Proeentgehnites  des  Blutes 
an  <>\.N  liiimi>j{lobin  Irtobaehtet  werde;  9.  die  Quantität 
der  roihi'ii  Blutkiiqfereben  sieh  während  des  Auftretens 
der  syphilitisehen  Ilaiii.iussehlägp  vermitiderte,  ttob>-i 
der  lo'eh'-le  (Jrad  der  Venninderuug  dt^rselben  oder 
wühr(;nd  der  ersten  Tage  der  Existenz  des  Ausschlages, 
ofb  r  wähn  iid  der  Periode  der  Kloreseenz  betib.irl*fe| 
wurde;  U».  <lei  t'haraeter  der  <'ur\e  der  rulhen  Blut- 
kSrpereben  .\ebn1idikeit  mit  der  Curve  des  Oiybämo- 
g|i.biris  b.  t  und  d.i-s  vr  Verminderung'  der  i/uaniiläi  der 
rvlhcn  Kiutkorpcrehen  kur«  liaiierudc  VcrmeUruageu  der 
Zahl  derselben  beobachtet  wurden:  11.  dasts  vor  jedem 
iieijeii  Heeidive  des  \ iii.selilat."s.  w  li-her  \"ii  Fieber- 
etseheiuuugeu  begleitet  wurde,  sowie  auch,  dass  !«ell>»l 
w^rend  de;«  Reeidives,  die  Zahl  der  rothen  Blutkörpcr- 
In  1  noi'h  niedri^;er,  .lls  beim  ersten  Auftreten  dos 
Ausschlage'-  fiel:  12.  die  Quantität  der  weissen  Blut- 
k"r|ierehen  sieb  während  des  Auftretens  der  S.\  pbilide 
do])pelt  und  selbst  noeli  mehr  vermehrte:  llt.  zuweilen 
eine  deutliche  Vermehrung  'ler  weissen  Bbitkörjierehen 
wälirend  der  I*cri<xle  der  Ausbreitung  des  .Vusselilages 
sehen  dann  stattfiind,  wenn  neeb  keine  deutliehe  Ver- 
grössenitig  der  l.ymplidriiseu  bemerkt  wurde. 

e)  Währeud  der  täglichen  Behaiidluug  der 
Kranken  mit  subcutanen  Injeettoncn  von  Hydr. 

benzoieuin  bemerkte  Verf..  dass  II.  -rhMii  fi  bis 
7  Stunden  nach  der  ersten  liyeciion  V(>ii  liydr.  bi-n/.»ii.*. 
stets  eine  Vermehrung  des  Prorentes  des  Blutes  an 
Oijrhümoglobin,  eine  Venuebrutig  der  rothen  Bbitk'iijier- 
chen  und  eine  Verminderung  der  Zahl  der  weissen  Blut- 
körperchen beobachtet  wurde:  15.  während  der  ersten 
Hälfte  der  Bebandlong  mit  Iijeetionen  von  einer  LSsung 
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i\'>  Hvflr.  h^ii3K>ii'.  |6r<<W'ilinlii-li  'l'-r  l'iM«fii1i:i'li;ill  an 
ütybämoglobili  bis  xur  früheren  Hohe  steige.  Dasü 
jed.>ch  bei  ein«rCAmpli<'ati<*n  des  Syphilides  durch  Reber. 
Diirclifall  '  tf.  der  rnM-!  iit>i.  |i;«ll  an  <  li;im«i>;!ol>ir» 
•■ehr  deutlich  fall«'.  I)a>s  wiilireiid  il<-r  zwiitoti  llrilfli; 
dar  Uckindlutig  <kr  Kraukt-u  mit  *.;iglicliet!  sulMnitiiiKii 
liqectionen  von  Quecksilber  in  den  nubten  Fällen  der 
Pr<icf'ii1geh.iU  an  < Kyh/iin.i^'li.liiii  atlmälig  fall',  jiflcfli 
nach  litviidi^uu);  der  hi^ccttotic-D  von  i^ucck:iiilb<-r  dti 
Procenlfebalt  an  Oxjrhämoglobin  swbim  nach  6—8  Tag«n 
«Iii'  Norm  <?rr<ii'lii'ii  kimni-:  li>.  'Iii-  Qunntiiiit  (l<r 
rothca  Blutkiirpitrvboii  wabn-iiU  dvr  c»tcn  liülite  di-r 
BchMidlung  mit  Quceksilb«rinjec{ioden  sl«tg«,  abor 
spiitcr  «  in  allmäligi  .s  Sinkrn  (1>  im  Ilu  ti  mit  Schwankuii- 
gcu  bib  zum  Kti<ie  der  Cur  beobachtet  werde;  11.  uach 
Binütelhmg  der  Quccksilbcrinjcctionen  meh  dk  Quan- 
litiii  r|i:r  roUico  Blutküri»  rcht  n  ytTmohn'^  und  bis  zur 
Xr.rni  ät.  igiii  h-uw:  IH.  di.'  <,iuarintüt  der  vei»sen 
Blutkörj>rri-lii  ii  gi  widuiliidi  wiiljrcud  der  ersten  Injfic* 
tionen  von  Flydr.  benzoic.  sich  Yerring«re,  wobei  das 
Finken  drrselbi  Ii  m;iiiolimal  mit  der  Ahii.ilime  der  >y- 
phililii>(.>heu  £rM'Uciiiuugeii  KUsaiumeiilaUe,  Uoaa  jod4.»i-L 
früher  oder  spät  gegen  das  Ende  der  Bdiaiidlung  mit 

(,Hieeksiibeiiii(celioneti  eine  d'  inlieli.-  V-Tinehnin;;  der 
Qu4iitit4il  (»»gar  ä  mal  luclir,  im  Vergleich  £ur  Ati- 
fangsiuüü)  derüelboii  eintrete. 

d]  \\  ihieiid  dl  r  l!e  h  a  II  d  1 11  ni;  mit  (;r«isseii 
Uosen  von  H.vdr.  oxyd.  fUv.  tfusp«ndirt  in  Ol. 
vasci.  beobachtete  Verf.,  dasn  19.  ein«  Vermehruii); 
d'N  )l.im<'jilobif)>  lind  der  rotlieti  IJIiiI k'irjxrelien  wali- 
rend  der  eitlen  Tage  der  ltehun<lluitg  slaitlinile  und  'M. 
die  Quantität  4«r  weis-.en  Blitlkf">rperehon  sinke. 

i)  Während  <ler  l.iti  nteii  rori"de  d'-r  Sy- 
philis en  n.s  1  .il  i  rle  V^rf.:  '.M.  I'iii  Mnken  de>  Pm- 
ecdtgclaliea  de*  Bluiv-s  au  0\yhämi>globiii  und  eine 

geringe'  VcnnehruNg  der  QuanÜtät  An  mvisHea  Blut" 

k"'r[ieie!;'  n,  wiihiend  dii'  Qua'ititiil  d'  V  i>.thrii  Rlutkör- 
[lereiien  eiiiv  aorinale  blieb.  \erl.  selilioNi  seiu  Ke- 
sttme  mit  der  Bemerkung,  dns^  die  tiitrUche  Untoraurbung 
de>  Itlute^  w^ilireiid  dt  r  l'i  rin.iv  drr  /wiien  lijeiilvHimi 
der  S^yphili»  hei  AulVieliuiig  der  l)i;i^io.>c  de.-,  syphili- 
(iarben  IMniäralTecttni.  Iwsvnders  in  Fällen,  bei  denen 
dif  Adi  iii>]>.ilbi'-  undeutlich  nM.»'L:'  >|H"et.'  ii  M-i.  \<ii\  Ik- 
deutung  sei,  doeh  müsse  man  dabei  unitediiigi  sein 
Augenmerk  auf  die  Conibinalion  drr  Verhältnisse  der 
r>>then  und  weisüeu  Blutkvrpeivben  und  dea  Häraogle- 
bin»  rirUli'ii. 

T  .scljis  liakow  ^.S  Ifenchiel  ub«.-r  eine  .\u»ihl  wn 
Benbacbltingfn  au«  der  Tiit-ORiiur,  su  deiion  er  noch  5 

f'i>;eiie  llitl/iilii^t.    welehe    <lii     \  tivt.  cku:i|;>t;iliipkeit  d'  r 

Syphilis  Wiüirend  der  ersten  drei  ijuiH>inennieu  Uir*'!» 
Verlaufe*  docnmeiitiren.  I>a  die  Syphiii»  wahrend  ihres 

gitniiii"-*'  II  .'^eidiiim-'  iii'-l't  :tii-iee|v'-iid  /ifht  V'-rf. 

m>i  den  an^^efuhrien  Bei>liaehtnn);cn  den  .Sehluiiü,  dods 
das  fondylomatii»«  Stadium  gejrfu  l'y  .lahre  währen 
V"iiii>  ,  /.ii>:li-i.  !i  l'i-iii'-rkt  N'.Ti  ,  d:i'-s  dii'  .^\  ]>hilis  wHh- 
fr  :id  d-'i'  r-'eidivl'r.  ■■  n  /•^i",  b''>'-nd'T>  ^lii<di  ii.fh  slull- 
^•  liiüiK  ieT  auUsypliKiti-«  le  r  iJi  h.iieilunji,  niebt  iiimitr 
anMeekend  sei.  Ks  giebt  Iteobachtungrn,  aus  denen 
l><lgt,  da.vi  Frauen  v<>u  ibn'n  isrphili tischen  MHnnem  in 


,  8TPH1US. 

* 

dieser  Zwi-ieh>'ii/,ei^  tiii'iii  anKl^steekt  wurden  und  ge- 
sunde Kinder  g«bi>reti  haben  uod  eist  später,  vählCDd 
eine;:  Boeidive«  der  ."^yiihiliH  ron  ihren  Männern  infieirt 

wurdf  ii.  Setiliesslich  betont  V' rf.,  dis>  ati  .*«'vpliilis 
leidende  I 'ruslituirte  \raliietid  des  eondylomati'i>eii  Ver- 
lau<-.->  de-,  .'■yphili-  fd.  Ii,  wiilueud  des  ersteu,  zwciteu 
und  dritten  Quinqucnniums  des  Verlaufes  der  Sjrpbili«) 
filme  iriTeiid  vi'lehe  ->  ]i!iilitis<-iirii  Krseheinuiigeu  /.n 
üficnbiirt^n  nur  tn.'i  Gei^enwiu't  vou  EruüiiiueQ  oder  von 
Gesebwttren  uubt^stiroroten  Charaeten  an  den  6enitali«a 

'lie  ."Syphilis  beim  feitus  auf  »ie-unde  ühertrajjeii  könii'in. 

Nachdem  WedeiL-ik  i  (!•)  die  einsehl.igige  Lite- 
ratur ziHammen^'estellf,  veriifTent licht  er  die  Resultate 
seiner  mier'oeüjiiseln  n  Unlersiiehutifc'eu  der  syphiittiacben 
Iiiili.il^i  !•  rr  • .  Das  V'.ii  Verf.  liennt/.te  Material  st;iniiiiie 
von  12  Kranken,  Wi  wtlcLeü  die  syphilitischen  Selc- 
rooen  thcils  eiperimenti  causa,  Uieils  in  Folge  opera- 
tiver Rinnriirc  irireuirieisieiri  in  Fel-;e  von  Pliitno>e':  aus- 
geschnitten wurden.  Unter  diesen  12  Krauken  befanden 
sich  A,  bei  denen  die  itelerosen  sebwn  bei  Oegenwart 
allijemi  iii'-r  >yphiliti^eli.-r  i''rselirinutii:eii  und  4  Ab- 
wesenheit dentetben  (trst  3 — 4  Wochen  nach  »tittge- 
fundener  Infection)  aiisg<;schnitteQ  worden  waren.  Verf. 
f.is,st  die  l'rgebiii^se  seiner  iuirr<x^opisehen  Untersuchun- 
gen in  folgende  Schlu-sMätie  zusammen:  1.  In  der 
syphilitndien  Initia1sel(*nvie  findet  in  den  Wäudcu  der 
GefäSSC  aU!4.<H'r  dm  Intilirmions-  und  PreliferationsprO' 
ce.ssen  iioeh  eifie  hyahne  r'eLreni  ralion  ilerselben  statt. 
2,  Die  hyaline  Defjeueraiion  beüUt  die  kleiualeu  Aric- 
ric»  und  xura  Theil  auch  die  CapUlaren  und  Venen. 

wiibei  die  Dej:' le  riili.iu  atl-T  VVaiir-.  In  iiiliehk''it  nach 
von  der  .Mvdiu  bigiuiti  und  erat  von  dcr.-i.U>en  sich  duf 
die  Inlima  auKhreitet.  3.  Di«  von  der  byalioen  Dege- 
neiatixii  l»i  falleiieii  (iet'iss.-  betiiid>-ri  sich  hau|)i"iäehlich 
in  den  p\ripbern>chen  Tlieileu  der  luitialsclcru^c.  4. 
Die  hyaline  IK'generation  der  (iefö«»wändc  beginnt  aller 
W.dir.s.  lii  inliehki-il  iiaeji  kurz  V'M-  dem  Auftreten  all^>- 
meincr  .•*yphiliti!ieher  Erscheinungen.  5,  WinJ  in  den 
Nervenbündeln  der  syphilitischen  Tnltialsr-lero'-e  ein^ 
V.  r:(iid -1  uiiii  seitens  der  Nervenselieiden  beohacht.  t. 
I")ieselhi'  be-t'  ht  in  l  iii-  r  Inliltralii.ii  des  Neurilenis  mn 
zellig  n  KlLiiieiite;).  wi-liei  das  Kpineurium  und  Peri- 
neurium viel  dichter,  als  d,-»  Endonenriuu  mit  Teilen 
iiilil'riri  '  iseii.  i:ic  n.  'i.  tu  den  (lefi-sen  des  weichen 
^"cli.ktikers  i^die  .^ebanker  viarcu  /.ur  L'nteriiucbuug  von 
drei  venchiedenen  Kranken  ausgeschnitten  wordeti)  hat 
Verf.  die  hyaline  Degeneration  nicbt  ;;><^iii.i 

V.  Trantvetter.J 

III.  risiml«  m4  XcmnyphlUi. 

I)  .\badic.  Ch..  Nftuiftstationü  ncnlaires  lardivi's 

de  la  Syphilid.    In^uer.  s  du  tr.iil'  lli--nt  >;i  ||.'i.lle.  .^iii-e- 

du  (r.iiiei!j.-iii  b'r.il.  >..,•.  ,\r  li- rill.  .1  d.-  >>ph.  \pril 
in  \iiii,  'h'  di-vri),  i  i  d-  »yji!i.  'J  A  r  nis  t  rn  n  j:.  I.. 
T..  .•"l  phüitii-  H'  :!ii|i,ir.ipl> üi.i.    N'  W  Verk  ni'  d.  Ki  e,.id. 

.lull.  \iiur.    (Ii..    ( ;.(ii_-ri'ii'-<  eunsi'eiilixi's  i 

r.if'iii''    s\ ji!iilite|ii''.  lif  P;iris.  -    4'  H..t''y, 

1!.,  Tn  e;is"  di    -ejinil;-  «h  l   ,.il ■eriii Ii-.    ti.iC,  med,  e.ita- 

lana.  p.  ll'i».  --  .»)  Hoarge.s,  l^cs  angine»  diphthe- 
roidcs  de  la  srphilU.  Gut,  hebd.  de  med.  et  de  ebir. 
Vam.  No.  15.  —  «)  Charrier,  De  rartcrite  wk- 
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bral"'  ->  [il>ili<i<|U'-.    Iltiil.    I'ari>.  1!».  7)rnr>|)f, 

Kill  Knll  vf'ii  I,iir>  corobri.  Münoh.  ni>-').  W^vln  iischr. 
N'.i.  II.  S)  Ciiillrr<-t.  .1..  i;pir]i<lyinit<'  »yphiliiiqui- 
s€<"'>n<l.iin-.  TlxM-  »!•>  Paris.  —  !t)  Daly,  Kdwanl  (►., 
A  casM?  of  jaundicf  aiid  .Ileiti  s  <lrjii-nili'eit  oii  carly  Sy- 
philis. Brit  Journ.  Au^.  27.  ~  10)  Dinklcr,  tabiu 
dorsalts  s^rphiliUca  incipicns,  Htninptis  spiniü.  sjrpl>- 
(Mit  DcnUHlstr.  inier.  Pisip.)  Torba];,  geh.  in  der  Wart- 
dcireisammluni;  der  sudwNtdctits^hcn  NVnml.HT'  i»  uikI 
Irnnar/t«'.  Ha<Jcti.  Airliiv  für  l'sy.h.  S.  ü'M>.  — 
II)  Oupl.iy,  l)>;>  p'.TlViraiiutis  syphilitiiiut-.  de  la  voiit«' 
|ial,itiiic.     liaz.   <li-s   höp.    Ni'.  12)  Kn^'rl- 

Ri'iniors.  .1..  l'i'hir  dif  \ iscr-raliti  Frkniiikiiii(;cii  itt 
d<  r  Friihp<?rii>di'  d.-r  Syphilis.   IK  rmat.  Mi>natsli.  IM.  .\V. 

477.  -  r.'a)  »rb.  .Syphilis  und  Tabes.  Berl.  klin. 
AV.K-hr'ns.clir.  X\>.  2;5.  —  b«r^ielbc,  Zur  Aetiologie 
der  Tabcü.  Volktuann'j»  iiammlung  klin.  Vartrigc. 
No.  58.  --  14)  Dorsel bc.  Ueber  sN-philitUchc  Spinal- 
|i.iraly«^r,  Noiirol.  O  niralM.  Ni'.  II.  —  !.'))  Fcinlx'rj:, 
Vier  Fallt'  vi>ii  r)iab<!ii-s  nn'lliuis  sypliilitisclujn  l,'r- 
spruiiK«'^-  n>rl.  kliri.  WKclii-iiMbr.  N'i.  l»  u.  7.  - 
in)  Fixirrui  r,  \..  ."»yphilis  rxnviis''  iiialij:iio  prcTm-i'. 
SiK'.  de  d<-rni-  <-l  <]<■  sypliil.  I'aris.  .liiin.  —  17)  D>  r 
splbi»,  La  Syphilis  ii  rli.iin-  du  i'-siiriilo  (form«-  scI.ti  iisi  ). 
(i.i/..  d'  s  h<''p.  No.  24.  IS)  <iari'l,  .1..  Sur  la  valvur 
de  la  dy>])h.-tgie  dann  le  diagDWilic  de  la  syphilis  de 
Lyon  med,  Xfl.40w.41.  -  19)  Ocili, 
eh..  Rirlrafi  til  H'-d'-iDiin  Kini  af  di  u  pnifTfi  ssiM-,  ^rii«;- 
P-Il.'  r.nr.s.'.  ll'.spitalsiid.iid.'.  IC  2;«.  .'tlX  Miir/.  -  - 
2ii  Iii  iKcr.  Syphilis  d<>  Xas^-iirachfiirauinis.  Arch. 
rill  |)i  III. lt.  U.Syphilis.  21)  rm  n  {(ur  n  i  lu .  Laryii- 
gii'  -  ['l  ilili'iui'  >c<-oii<laip-.  l.'t'fiiiMi  ni'  dif.ilr.  No.  ilO. 
-  22}  I)erst  |bi-,  l)<s  nii^jiuüs  sv[ihil)tif|U's  tcrtiairrs. 
Ibid.  Nfi.  .'»I  u.  .")2.  —  2S)  D.Ts.  lb.'.  D.-  la  larvii- 
cite  trrtiaire.  Ibid.  No.  11»  ii.  119.  —  Gray, 
Laudon  Cartt'f.  Syjdiilis  c«n>bnilc.  The  Amer.  Joum.  of 
thc  med.  .SitiiiTs.  .laiiutr.  p.  ;tO.  2.'»)  Hahn.  E.. 
IVhcr  syjdiiliiisi'iii'  Mastil.irincrkrankiin^^  mit  I)iiii<iu- 
sirali"'ii   ■  itn-s  l'r.äp  n  ii  -  l'r<n'tilis  «In-rosa  sypli. 

mit  ausf;i'di  liiitvn  (i.  .i  jiv>ürslulduiij:<'ii  im  Dünndann. 
Dlsrh.  iii'  d.  \V(..  h' tisrhr.  .\...  4.  -  2f;;  Haue.  A.. 
.Maiinlii-hi'  >!•  nli:.it  in  Fi  li:>-  V":i  Svpiiili.s.  Wien,  kliii. 
W'iH'hciixhr.  N"  4;».  27)  Hudclo,  liomtnt'»  dt's 
dcux  in«;  Syphilide  pigiiK'nlairc  du  cmi;  aloped«  «n 
cinirieri;,  che«  un  bommo  üypbUiliqae  depuiM  mx  idou. 
Siic.  <!>'  dorm,  «i  de  syph.  Feb.  in  Ann.  d«;  di^nn.  et 
dr  syph.  Parin.  —  ?8)  lfiit4-hin<;on,  .1.  jutt..  Ab- 
strart  i>f  a  li  cluii-  ini  syphililii"  jniiii  di>i  i'-' s.  'l'h>- 
Urit.  Mid.  .Ii'urn.  April  U"..  -  2'.t)  Ura.  !.  .I.iiiii-s. 
l't  biT  di>'  Btzirhuii^'r-n  di-r  Syphilis  zur  NK  n'iirhirnrjjif. 
Dim-b.  imd.  \\  "rhcnscbr.    ,N.i.  1.  .lustus.  ,1., 

U«bcr  di''  diir<li  Sypliilis  viTur>.n-lit>  n  NiiTi  iiviTäiidc- 
ninp  n.  Ge^Hillftch.  der  Amte  in  Budapest,  üctbr.  — 
Massan,  A.  B.,  La  «yphilis  du  pournon.  Gas.  d««^ 
h«p.  N<>.  4.  ~  82)  lloinet,  E.,  Eliide  nur  la  iiuräite 
syphilitir|u--  precoci*.  Thc««  de  Paris.  —  88)  Mon- 
ii>rvo.  I'seuilo-paralxsic  syjihilili'iuc  l'aris.  (ia/. 
h«-bd.  d>'  iiii'-il.  et  d<-  ibir.  No.  .'».  341  M-Mikiitar. 
Y)..  l'n  ras  d'hysti'n'-s}  philis.  Si.«-.  iL-  me  d.  <■!  d«-  syph. 
Mär7.  I'.iris.  —  'A't'i  N.'kaiii.  My<irarditis  sy|)hilitii-;i. 
tirs.  <Uv  A.r/l.'.  Hii'lap.-st.  IS'.H.'  SC;  XiVk.-l.  I'., 
l  i  lH-r  di.'  sL^rotiauiiti  II  s\  philiiisclM'n  llns'Uiarmgi'fchwiire. 
Vir.h.  An  h.  Bd.  127.  .S.  271».  —  87)  Obersteiner, 
Di«  Bt-zichungen  drr.Svpbiliü  wr  pmgnriwivea  ParalfKC. 
Internat,  klin.  Roudifcfi.  Wien.  ifo.  4.  —  8«)  Oster- 
iiiayi  r.  M.,  Ibitrag  zur  Kemilniss  d<T  syphilitischen 
Muskcli  iil/iiiidiiug  {My">itis  sypliiliti«".»?.  Ardi.  f.  D'Ttu. 
II.  Syj.h.  Wi-n.  -  HU;  rai'ily,  lt.. Hl  t\.i  df 
lab-'s  syphiliti'lin-  pp-oH-r.  l.ynn  lin-d.  Ni».  24. 
40;  r'-rrin.  1...  Ff'sihitis  rlirxiiica.  wir  KfiiropLisj,- 
,iiissi  h«  iirl.  Ami.  ili'  fieriii.  et  d<'  syph.  p.  22.  —  41) 
r<'l<  ii«  ii.  R.,  r.b.-r  di.'  A-  ti'.l>.j.'iv  d-  r  .stricturirendeii 
M''Uitd.-irmg<^schwäre.  Arch.  f.  patta.  Anat.  ii.  Phys 
Bd.  1S7.  S.  S8S.  —  4S)  Prendergabi»  J.  M.  V., 
Etudc  clinique  aur  la  syphilis  brightique  precuctf.  Thia«. 
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t-'.i^  Pui'i'h.  Iii'hiralioii  syphiliii.|u.-  du  f".l.  «•aiis.- 
fit'  <i\ sit>i'i«'.  Mi'ntpi'lliiT  rnvd.  I!>.  .Mai.  —  4S)  Palma. 
P.,  Kin  Fall  von  hutischor  Erkrankung  der  tiiik''n  r..- 
pinararli'rieii  des  llt-neeiis.  Prajr.  med.  Woohen.Mjhr. 
No.  (>.  -  44)  l'ii'k.  F..  Zur  Kenntniss  der  ccrebro> 
Mpinaleo  Syphilid.  Zeiteehr.  L  Hoilk.  Berlin.  4.  u. 
5.  Bcft.  —  45)  Oersclb«,  Ueb«r  Mrobrospioal.  Sy- 
phylis.  Prag.  med.  Wodienxchr,  No.  24  u.  85'  — 
45*a)  Quiiiijuaud,  Ch.  B.  et  NicoMc.  Etüde  clinique 
Sur  l'hypr  I  •  Ii  |  di' la  ralf  daiis  la  syphilis  a»v|uis>.'. 
.'Viin.  t\r  ilttiii.ii.  r(  sypii.  j).  112S.  —  4fi)  Ri.hli'r. 
lt..  Ein  Fall  von  Musk.M-syphilis.  B<'ri.  klin.  \V<.chi:rist'hr. 
No.  S.  47j  S<-hmidl,  H.,  l'i-brr  dio  Bf/ächuii);  d.'r 
Syphilis  zur  O>ti'oarthp>pathi.'  liypirtp.phiariti'  pni'uini- 
qae.  Mümh.  med.  Woehi'tisi'lir.  Üo.  M.  —  48) 
Seh  wimmer,  K.,  LVber  das  Vorkommen  derAlbnmio- 
urie  bei  luetischen  Affectionen.  Vortca«  gehalten  am 
II.  Internat,  dermal.  Congr.  Wien.  —  49)  Semniol», 
M.,  Dl'  la  syphilis  du  i'm.:ur.    Bull,  d»"  Taca')   .!    m-  it. 

.Hl.  -  ■  .'H);  Toun  tti!  !■(  IIud'-Lt.  Syj)hiii>  lualij^u. 
piV'i'ooi'  du  sysl.'riif  iiorvi-ux.  Ann.  «b-  ih-rm.  ei  dr 
svph.  Paris.  Juni.  —  .')!)  Turnbull,  L.,  Taubhrit 
II  Ii  Igt'  vitn  syphilitischer  InfectiOD.  Annal«  of  Ophthal- 
iitol.  and  otoiogy.  Januar 

Bi>urges  <J>)  beschreibt  <len  rii|itii"niini'ümplex 
der  Angina  diphihehtica,  wie  er  in  der  Primär-  und 
Secundliperiode  der  Syphili«  gesehen  wird,  fib-  beide 
iüt  das  Kraoltlieit-ibild  identisch.  Dif  Angina  p«cudi>- 
mambniiMMiea  der  it^ecundärs^'pbilis  tritt  gewöhnlich  in 
den  ersten  drd  Monaten  der  Seeundärperfode  ait(  iu 
einem  einzigen  Falle  sah  sie  B.  oiii  Ende  des  /.weiten 
.lahres  nach  der  Inl'eetiitii.  Die  Afleetion  ist  genau  be- 
kannt, ihre  Diagnose  ist  leicht  und  giebt  in  ihren  Varie- 
täten nur  .*elteu  »u  Irrthümem  Anlasa.  Die  Verveoh- 
seiung  de«  d'pht!Kriti-r!ien  Sehankers  w\'\  der  Angina 
diphtb.  syph.  mit  der  gewöhnlichen  Diphtherie  geschiebt 
am  hanfigsten.  B.  weist  darauf  hin,  dass  die  baetorio- 
l..«nselii  IntersuehuriK  in  /»eifelhaften  Fällen  in  weni- 
gen Munden  Aui>.eliluss  iri'  bt.  Bezüglich  der  Urbich« 
des  Entstehens  der  .Ang.  diphth.  bei  Syphilis  glaubt  «r, 
ilass  sie  nioht  in  der  Sy]>hilis  selbst  i;ele>ten  sei.  s.indeni 
dsmü  siv  durch  glcich7.eitige  Infection  eines  noch  unbe- 
kannten Bactcrium  entstehe.  Vf.  warnt  vor  zu  häufigen 
Aet/untr<  ii.  Die  bieale  lieliandliiiif;  kann  sich  .tuf  dic 
Üblichen  aiitis.  ptis.-ben  (iurgelungen  bescbr.'iDken. 

Charrier  (»'•)  besehreibt  einen  Fall  von  fifßss- 
Olkriinkung.  deren  Sit/,  die  Arleria  radialis  in  der  Kegion 
des  linken  Han'lgelenks  »ar.  Der  Kranke,  ein  H.ijiilir. 
Mauu,  war  von  Ch.  einige  Jahre  zuvor  wegen  eiuei>  aus- 
gebireiteteD  seipiginSflea  ^Ulidet«  des  reebten  Armes 

beliandelt  worden,  /w-'i  .T.ihr.'  sjiat.r  w  rni  rtiiT  Ev- 
cavaiion  der  recliteii  Lunge,  emer  Phthisis  syphilitica. 
DieN«  ManlüBstationen  heilten.  Als  Cb.  vom  Patienten 
einitie  Jahre  .später  ,iiifi;»  -ucht  wurde,  geschah  es  vregeii 
einer  begioneuden  «iehirnailection.  (.'lt.  bemerkt«.  da.s!i 
Pat  am  linken  Bandgelenk  einen  Vt»rband  trage.  \uf 
Befragen  gab  er  an,  dass  er  wegen  eines  Aneurysuia, 
seiner  Art  rad.  sin.  seit  mehreren  Wochen  erfolglos 
einen  rompressionsmbHnd  trage  und  dass  dic  Operation 
in  -Vussicht  j^estellt  ist.  Das  Aneurysma  war  bas.^lnuss. 
t;r..ss.  Der  ehinirgische  Eitipriff  wiird.;  unterlas.sen,  da 
Cb.  daa  Aneurysma  mit  der  Lues  in  Zusammenhang 
braebte.  Doreb  oiae  «nngtsche  Behandlung  wurde  no- 
woid  dioGebinMffeotioii  als  das  Aheur\  sma  zur  Ueiluug 
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gcbractit.  I).i>  An'MirvMiia  wiinlc  itllm.ilit;  kh  iijfir 
w.tr  nach  <lr<'i  Moiiat>-n  fräti/lirh  gCM'lmiüKicii.  Ch.  h.itii- 
ferner  auf  sc-iucr  SpitalabUiuiluug  i'iucu  Fall  von  Aucu- 
rytmA  einnr  Oehimarterie  boobaebtet.  Eine  40jXbrige 
Frau,  die  wegtun  fJrhirrisyphilis  aufp^iioititueii  wurd>', 
erlag  «:iner  Apopltiicit;.  Bei  der  Svctioa  faud  er  eine 
m«BiiigMle  HKmMibagie,  die  durch  Ruptur  einea  Aneu- 
rysma der  Art.  sylv.  >in.  verur.sricht  war.  Ri'idt'  Aa. 
sylv.  waren  durch  eine  Artcritis  syph.  aflicirt.  Cb.  tiält 
dw  Aneniysnui  der  GehimgvfÄMe  für  keine  seltene  Mo- 
dalität der  Arthritis  cL-rebnil.  -»yph.  llir  liauti^-vtiT  Sitz 
ist  der  TruDCUS  bastiiiris,  Art.  b.vlv.  uud  die  Curotis 
interna.  Man  kann  das  Aneurysma  gleiohzeiti^  an  ver- 
»"■hii'dijticii  Artorien  in  einer  irciSM."lii*-ii<'riL'ii  Entwicklungs- 
stufe >ch<-n.  Das  Aneurysma  sypli.  i>t  nur  Ahart 
dur  Artcritis  cerfhr.  syph.  Ihr  Ausgang  iat  in  ÜbliU:- 
ntion.  Eeta.<»ie,  Aneur>-8in«  und  Ruptur.  Cb.  scbGigl 

folgende  rKissiflcatiün  vur.  1.  Arteritis  :iyp]ülitica  der 
grossen  Arlcrieu  des  Geltirn»  mit  dem  Aufgang  in  Aui'U- 
lysnmbildung  und  Ruptur  (HSmontiagia  meningesHs). 
2,  Arteritis  syph,  denselben  Arterien  n>it  dem  Ausging 
in  ein«  unvoUstÜndig  und  vorübergehend  obiiterircnde 
Bndarteritis,  die  keine  iinbeilbai«  Necrobiose  des  ent- 
spreehetiden  Bezirks  zur  Folije  hai.  3.  Arti-ritis  obli- 
tcnui&  mit  Mecrobiose  und  ihren  plüt/lieh»  ti  uud  spä- 
teren Foif^en  (Erweichung).  4.  Artcr.  :>\pli.  intracere* 
bralis  mit  folgender  Bildung  eines  miiiareD  Aneuiysm 
und  eigentlicher  lichirnbUitnng. 

Duplay  (11)  vertritt  die  Ausielit,  dass  der  >ieh 
rasch  bewerk^^telligvndeDurebbrueb  de:»  harten  Gaumens 
Folge  i'iner  Periost,  gumiii'-sa  syph.  sei.  die  sieh  primiir 
nieht  au  dem  Antheil  de:>  harten  liaumcii»  bilde,  welcher 
der  MuudbSble  xogekchrt  ist,  sondern  einer  seichen, 

w  Ii  t;.  i'iren  -\nfang  an  d'T  entj:egeij;;eset/ten  Seite  des 
Knochens  nimmt,  l)tü  Gumma  »,vpb.  hat  eine  besondere 
Vorliebe  fiir  die  S^ntostose.  velcbe  den  unteren  Rand 
des  Vnm'T  rnii  den  iRiri/ontalen  IMatlen  (ler  ( Vss.  palat. 
und  maxill.  inier.  verbindet.  Das  lirsprüugliciie  ist  die 
Periostitis  der  Kaseahöhle.  In  der  Nadibararhaft  der 
unteren  S>  ni.stose  des  Vomcr  bildet  sich  ein  subpori- 
ostales  tiumma.  Secondär  entsteht  an  der  symmetri- 
i>cheu  J^ielle  am  harten  Gaunien  die  Affeetion  der  Mu- 
eoea,  wiche  sieh  abhebt.  Ks  kottiitit  auf  dii->,cr  Stelle, 
nnd  zvar  ziemlieli  raseb.  zur  .Neerosv  de>  Kii'ieh'-ns, 
welcher  sich  durch  die  NaM»  oder  den  .Mund  al»öli»!»»t, 
wodurch  die  Peiföratien  entsteht.   Ein  Beweis  fiir  die 

Richtigkeit  dieser  Vlinahnie  ist  der  Ttristatid,  l  i  n^  lUe 
krauke  vor  der  l'erforatiou  de:^  i'alut.  dur.  -selir  lange 
i^it  an  Osaenn  syph.  t!;tilitten  haben.  Diese  Erfahrnng 

hat  ein«'  grosse  prietisehe  l!ed«-utuiig.  -Man  k.inn  drr 
Perfwation  zuvorkommen,  wenn  mau  zur  rechieo  /eil 
die  Ozaena  syph.  bebandelt,  die  übrigens  lange  Zeit 
bestehen  mus^.  l.evor  es  mr  l'erlVratiuii  des  liartetl 
Gaumens  kommt.  Lm  die  .^ehinien  der  Perforation  gut 
KU  machen,  ist  der  ebinirgischo  EingrifT  durch  l'rano- 
ptaatik  das  beste  Mittel.  Diese  darf  nielii  elier  \org< - 
noninien  werden,  als  bis  die  <'i>ryza  geiieilt  ist.  Xaeli 
der  Upiration  muss  die  Behandlung  lange  ferigestlÄl 
werden,  um  Beeidivea  vonubeugen, 

£rb  (t4)  stellt  eiue  Categprie  einer  Rückenmarks- 


affi^etiiin  auf,  fiir  wlelie  er  dt--  Be/.eiehnutig  .syphili- 
lisetie  S|-!i,:i1paraly.se"  vorschlagt.  Diese>  besitzt  ihr 
eigeiilliumliehe  klinUchc  Formen.  F,s  l.i»sl  .sieh  fiir 
ihm  Genese  eine  andere  Sebädliclikeit  als  die  Syphilis 
nieht  erkennen:  sie  ist  immer  mit  einer  Infection  in 
ZuHammcubaog  zu  bringen,  die  3—6  Jahre  vor  dem 
Auftreten  der  Nerrenstörung  stattgefunden  lut.  Die 
AlTeetion  beschreibt  K.  In  folgeniiem.  Im  Laufe  von 
Wochen,  Monaten  und  selbst  Jahren  treten  I'arästbesiea, 
später  bochgr.idige  spastische  Paresen  auf;  nur  selten 
eigentliche  l'.iraplegieti.  Die  Kranken  haben  einen 
au.sgespruchen  spastischen  Gang  mit  geringen  Muskel- 
Npannungen  und  Contracturen.  Die  Kniereflexe  sind 
ausserordentlich  gi\sti'igert.  Die  Sensibilitätsstörungen 
sind  meist  gering  uder  felib'iid.  Die  eleetrischc  Erreg- 
kirkeii  ist  uuNtrauderL  Die  obere  Körpcrhälftc  ist 
nicht  mitleidend.  Das  Leiden  steigt  eine  evidaote  Nei- 
gung  zur  Bcssi-ruiig.  /umal  treten  nacli  energisrh'-n 
.speeiltM:hen  Curen  Bestieniiig  und  Ueilung  ein.  Von 
Tabes,  multipler  Seierose,  CompressionsmyeUtis,  Syring»- 
myelii».  spastiselier  .'spitialläluDung  ist  die  rnlerschei- 
dung  leicht,  ächvieriger  ist  »ie  vuii  der  vulgären  Mye- 
litis transversa  dersalis  eu  differensiren.  Auch  ven 
anderen  .syphilitischen  Erkrankungen  des  Markes  und 
Gebims,  von  der  s}'ph.  multiplen  Neuritis  der  peripbereii 
Nerven  ist  die  Unterscheidung  nicht  sdiwer.  R  locali- 
sirt  die  Liisian  ins  Dorsalmark  und  zwar  dürfte  es  sich 
um  eine  systematische  in  den  hin*  re-,  Seitcnstrang- 
li  ilfi<  n  locilisirte  und  von  diesen  aui  iic  ^i.iuen  Hinter- 
saulen  und  veis>.i  ti  Ilintcrsträngi'  übergreifende  Yer» 
di  rutig  liandelii.  Es  w.ire  noeli  an  ein«-  lueiisehe  In- 
tiltratiou  des  Markes  sowie  au  eiue  von  einer  sypbili- 
.«tebeu  Arterienerkranfcung  ausgebende  nqrelitisdie  De- 
generation zu  denken. 

Fouruier  (17)  hexeichnel  mit  der  ßcuennuitg 
Orehitis  sclerosa  jene  Form  der  tertiären  Hodcnerkran- 
kuiig.  welch«-  als  dr«-)).  intcrstitialis.  Sareoeele  hyper- 
plastica,  Albugiuitis  s^  pb.  (ert.  beschnehen  wurde.  Sie 
Vit  nach  ihm  eine  Prühform  der  Tertiärperiode  und 
kann  si-hon  im  zweiten,  drillen . Lahre  nach  der  Infecti'-n 
.luttret-  n.  Kr  hat  .ilx  r  auch  Falle  im  25.,  29.  und 
SO.  .lalire  der  Erkrankung  ge.<,  hen.  In  drei  ViertH  der 
Falb-  belallt  sie  nur  «l-n  Ib^d«  ii  allein,  in  i-inem  Viertel 
ll'-d'-n  und  Nibi  iihoden.  l'rsprüngüch  ist  sie  einseitig, 
wird,  wenn  nicht  Allgemciubeliaudluug  d;izwlsi-lieu- 
kommt,  beideraeitifr.  Das  Ende  der  Uodenscleroae  ist 
'lie    .\tp«phi>-  '»rganes.    Der  Il'-de   wird   bi.s  zur 

lirusse  eines  Zwct.schgeukornes,  einer  Erbse  reducirt. 
Ilistoloffiseb  stellt  sich  der  atrophische  Stumpf  nur  mehr 
als  lifir-isi  s  liewi  bi"  d.ir.  D'  r  Reginn  «ler  VfTcction  unler 
Entzüudungberscbeiuungeu  i&t  setieu,  diese  dauern  nur 
kunce  Zeit,  kaum  einige  Tnf«>.  Die  DilTerentinldiafntese 
bietet  keine  Schwierigkeit«  n.  !■  /wMi.'ll.  iiti-'ii  K.illr'n 
möge  vor  einem  geplanten  ebirurgisehcn  Eitigriffc 
(Castration)  die  Jedbehandlung  Tcrsuebt  werden. 

Oarel  (IS)  weist  darauf  bin,  dass  das  Symptom 
iler  eolitiiiuirliehen  Selilinglieseliwerden,  d«'r  Dysphagie 
im  Bereiche  des  Mundes,  des  hinteren  itacbenraumes, 
welche  mindesten«  durdi  drei  Woehen  dauert,  ein  wertb- 
voller  Hinweis  auf  Syphilis  als  unächlicbei  Noneot  sei. 
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Dieses  Stmpiom  kommt  in  allen  3  Perioden  der  Sjpliilis 

vor  und  iintrrsliitzt  in  ?«■  ir  ili  ifti-n  Füllen  «lio  Diimiiosi- 
Di«  Ditferenkkldia^o&i-  einer  AfTection  ia  den  genanu- 
teo  Regioaen  wird  noch  durcli  die  Berüeksuilitigttnfr  des 
Allgcineinzustandi's.  des  vorhiindohi-n  Svmptonii'ncom- 
plexes  und  anderer  bestimmender  Erscheinungen  <;r- 
leiehtert.  S«tilinfi;bc«fhir«rden  von  Seit*  dos  Laryni 
sind  Ifiolit  ans/.usrhlie-i^fn,  da  di<^  Kranken  dioM'lbeii 
sellisl  gut  loe.ilisin-ii.  In  dtn  meisten  Fällen  wird  von 
den  Kranken  die  Ursache  übi-rseliea  und  srhieeht  ange- 
geben, so  das.^  der  Arzt  allein  d>'n  <irund  des  UebeU 
ennitleln  inuss.  Die  l'"ealr  rntrrsui-luing  allein  fiilirt 
oft  nicht  auf  die  A<:tii)logie  de»  i^eideu.s,  venu  nieht 
ilttf  das  vom  Kraiü(«ti  angegebene  Symptom  der  Dysphagie 
Kücksieht  genomnu  n  wird.  Durch  die  Dvsphajrie  kann, 
wie  Verf.  in  Beispieleu  und  äclbüigtiniaclilcn  Erfalirungeii 
seigt,  der  Hinweis  gegeben  werden  auf  1.  das  Vorhan- 
d'nsfin  einc'i  .Sehanki-rs,  der  dnreh  den  blossen  .Asjieet 
nicht  eriiennbar  i^t;  2.  auf  secuudäre  Symptome,  auch 
aoldie,  die  durch  die  Loealisaiion  nicht  gleich  bemerk- 
bar sind  und  zu  den  n  Hi-MielitiKUiif{  -^irelbelii  lfi'  ni'<lliig 
sind;  3.  ebensi»  tertiäre  Symptome.  Die  Dysphagie  bei 
Affection  des  Uaeln  ns  In  Form  von  l'iai].  m»>\.  lehlt 
fiust  nie.  Die  Dysphai^ie  kann  zwei  W'^t-lieii  bi-  tiinf 
Monate  hestfhr n  F>ie  einfarbe  Hy]vrtrMpliie  diT  Man- 
delu  iu  der  .Seennd-irperiitde  bat  besondere  Cbjiraclcrc. 
Im  GegeDsatie  »ur  eatarrfialisdien  Hypertrophie,  boi 

weleher  die  .Mandel  eine  platte  unvi  rr<elirte  Oberfl;iehe 
darbietet,  zeigt  jene  durch  ciyphilis  hervui^erufcne  zahl- 
reiche Vertiefungen,  /«erfall,  ist  bISuKcb  injieirt.  blau 
tingirt.  eriiit>ert  dureli  die  Karin:  an  l'Iaq.  nunj.  in  der 
Tertiärperiode  kann  die  Dysphagie  oft  allein  obm.'  andere 
Erscheinungen  besteben,  das  aileini^^r  Symptotn  sein, 
(i.  giebt  atu-h  differential-diajrin.istisrtie  Winke,  um  den 
luet  liehen  Lintprung  der  Dysphagie  zu  erkünnea.  Ka 
handelt  sich  um  den  Uatentcbied  von  einfacher  Uypor- 
trujjhie  drr  Mandeln.  Diese  ist  eine  meist  <  broni7,i  he. 
niebt  sebnierzbafte,  wenn  aeute.  dann  li'dierliafti',  nh 
beidi-nifitige  Affeetion.  Die  .lenli'  T<iiisillitis  führt  oft 
zu  characteristischer  Kiterung.  Rs  kann  .sieh  noch 
liandi'ln  um  den  eliPMiisc-ben  eystciiffirtniKen  Mand.  l- 
abM-c»ai,  den  Krcb»,  die  Tubercnlose  der  Mandeln,  um 
Uicemtionen  im  hinteren  Raehenraume  bei  Diabetikern, 
Krkrankuni/en.  die  selten  sind  aber  markante  Knmk- 
beitübilder  geben. 

Gerber  (20)  beschreibt  ein  luetiKches  üescbwiir 
des  Cavum  pbL'ryn^ona.sale,  de--si-n  Ansieht  dnreh  die 
hintere  Khinuseopic  zugänglich  wurde.  £s  war  dies 
das  einzige  Symptom  Ton  SypUHü  —  von  einem  Louco- 
dernia  ahnofbeii  —  bei  l  iner  jähr.  Frau.  Andere 
.Sehleindiäuti',  äussere  Haut  und  liyMiphilriüenapparat 
sind  vollii^  normal.  Di«  Lue»  war  bisher  uobehandelt. 
(ieburt  eine.s  Kindes,  dos  mit  Flecken  geboren  wurde 
und  st  irb.  Heilut)><. 

iiougucnheim  (21)  weist  darauf  hin,  dass  die 
Laryngitis  secundaria  leieht  ilbeneben  wird,  da  sie  oft 
keim-  Stimm-  und  .Spraehsti'irungen  hervorbrint^i-.  Sir  ist 
ein  ziemlich  hüulige  Erkrankung,  da  der  Lar}'nx  im 
Secundöistadiam  kiuliger  affieirt  werde  als  $m  Spat- 
Bttditim.  6.  sieht  jiUirUeh  60  ^Ue  m  Latyngitis 


secundaria  gegen  80  von  Laryngitis  tertiaiia.  Nach 

^.  tiii^ii  l->f  ilirini::ren  entwiekelt  sieb  Laryngitis  sec.  fast 
immer  gleichzeitig  mit  S^-philidea  der  nachbarlichen 
Sebleimhaut.  Selten  ist  der  Larynx  allein  ergrilfen.  Was 
den  häutigsten  .Sitz  d.-r  Larynxläsiönen  betrifft,  so  errnit- 
telU-  er  bei  dO  Fällen  rou  Laryngitis  see.  (auf  140 
Sypbiliskranken  in  der  See.-Periode.)  folgendes:  In  tut 
der  Ilallle  d.  r  Falle  UOtirte  er  Catarrh  des  ganten 
I.arynx  mit  oder  f>hne  Yerdlekinig  der  .Seblrimhaul.  lu 
melir  als  in  der  Hälfte  der  Falle  war  der  Catarrh 
partiell  und  loealisirte  sich,  37  mal  an  der  Epiglottis 
und  anderen  Partien,  Ivlma!  allein  an  derselben.  Die 
Itegiu  iirylaenuidca  war  7  mal,  jedoch  nie  allein  iH'falU^n. 
Plaques  maq.  der  Epiglottis  conatatirte  er  14mal,  seltener 
sind  sie  an  di'ii  Stinuubändern  und  in  dejr  Reg.  arytaen. 
Die  dyäputieisi.dten  Zufälle  kvnncn  bei  L.  s.  oft  bedeu- 
tend werden,  fnnetioDette  StSmnges  erscheinen  immer, 

wenn  die  Stirnbänder  uder  die  hintere  Laryn\wand  afüeirt 
sind.  Die  Diagnose  hi  zusammengehalten  mit  der  der 
begleitenden  Erscheinungen  der  Lues  nicht  schwer.  Die 
Verweehslung  mit  Tubereulosf  ist  kaum  möglieh. 

Derselbe  (22;  theilt  die  l{aebenafTer(if»ijeti  der 
tertiären  Syphilis  in  »Ijeriläeliliohc  und  liefer  pcrforirende 
ein.  I>ie  oberllaehliehe  tertiäre  Angina  stellt  sieh  in 
Forin  weniger  .■lusgebreitoter,  kreisrunder  oder  ovaler 
Ulecrationeu,  die  mit  dickeut  Schleim  bedeckt  sind,  dar. 
Sie  haben  einen  seharfen  bcrvorspringeadea  Rand.  Der 
IVoi'ess  ist  i'hi  "ilif  rll  i-'tilii'h'T.  rase!»  heilender.  Die 
tiefen  perforirenden  tertiären  Ulceratioiieu  ergreifen  mit 
Vorliebe  das  Gaumensegel  das  am  öftesten  von  der 
Perforation  betroffen  wird.  .Selten  wird  die  hintere 
Kachenwaud  von  der  perführeitden  Form  befallen;  es 
kann  hieriiei  zur  Zerstörung  der  Wirbelkörper  mit 
inetiingo-medullären  Complieationen  kommen.  Ebenso 
.selten  betrifft  diese  Form  die  Mandeln.  Als  eben.so  .seltene 
Erkrankung  führt  6.  das  Sypbilome  en  nappe  nou  per- 
(oraiit  des  Raeh.'ti>  und  des  N'eluni  an,  da.s  sich  unter 
dem  Bilde  einer  Reihe  rothlielier,  verschieden  grosüer 
Tumoren  am  Velum  Zäpfeheii,  ati  den  Ganmenbögen 
piSjfCntirt.  U.  Ii.ii  diese  Form  nur  einnial  gesehen, 
ausser  ihm  noeb  Ifoyer.  Die  Diagnose  biete*  keine 
Sehwierigkeiteu;  voi  umglieher  Verweehailuug  mit  Tuber- 
culose  sebfitsl  noch  die  Untersuchung  auf  Bacillen. 

Moneorvo  (33)  h."»l  unter  mehreren  Hundert  syphi- 
litischen Neugebarenen  nur  fünf  mit  fipipbysenablösuog 
g<eseben.  Seine  ausfiihrlicbe  Bcohtichtting  hat  die  drei 
letzten  der  Reihe  zur  i  1 1,  i,'rr,-i  .ir,il  I )  -  sö  drei  Fälle 
sind  in  mancher  Beziehung  bemerkenswerlli.  Die  Paralys. 
syph.  der  Neugeborenen  ist  nicmaU  von  einer  l'.rhlihuug 
der  Kvrperwirme  begleitet.  Bei  zwei  «einer  Kranken 
bestand  jedoch  manifeste  Fieberbcwfgung.  Kim'  auf- 
merksame L'outrule  derseltnu  hat  aber  wahrnetuuen 
lassen,  das»  die  Ursache  der  Temperatursteigerung  in 

einem  Imfialudisnius  zu  surlien  sei.  der  neben  der  eoii- 
genitjUen  Syphilis  einberlief.  Chinin  braehttj  dies  Fieber 
zum  Schwinden.  In  zwei  Fallen  blieb  die  Erkrankung 
auf  eine  einzii;i-  Fxtretiiitäi  hescliräiikt.  In  allen  drei 
Fallen  war  die  Cachexie  eine  hoeligradige.  Trutx  der- 
selben und  der  sebweivn  Combination  mit  Intermittens, 
Unstiade,  vetebe  die  Prognose  su  daer  hircbst  un- 
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gfiiutigen  gesUlteten,  trat  in         drei  FSllen  Heihmg 

i-in.  Die /.ah  1  f^^-r  hi^ln-r  publicirt<*it  Fiill.  :i  \>'u  11' ilung 
der  Parrot'scheii  Krankheit  i*t  eim;  sehr  kleine,  .spricht 
aber  pexen  die  von  ?arrot  ursprUn(|1ieh  aufigestelH« 
Behauptiiinf  <l<>r  Infurabilität  «Icr  Afft^rtion.  T>'tf  Be- 
handlung, die  sehr  gut  vertiagL-n  wiir<le,  bestand  in 
tügli«hen  EiiureibuDgen  von  1—2  g  l'tig.  hg.  ein.  oder  in 
ianerliihcr  Vcnbreichung  von  6— lOimg  von  Liquor 
TAD  i;wie«on. 

OsttMüiaycr  (38)  stellt  nebeu  der  diffusen  und 
(gummösen)  rimumacnptcn  Form  der  Mforitia  sjrph. 
( Vi  t  i' ti  i>  Vi)  «•iiic  gcmiM'hli-  '>dcT  i'iiriibinirU"  F"riii  auf, 
wi'lc-hc  nach  M.'ii)ur  Erfaluuitg  durch  Combijiatioa  beider 
vratgenannton  Fbrmeo  «atatebt.  Dies»  eombinirte  Form 
i-.t  bisher  nicht  bcsohriebm  w.  vii  tj  M:in  lindi  l  l>ei 
dieNcr  den  ganzen  MiukeL  bretlhart  inliltrirt  und  neben* 
bei  eine  oder  mehrere  «mKebriebene  harte,  kugelige, 

knotiji;«-  KHiabonbriten  im  Infiltnte.  welche  den  I)e- 
cursiu  des  Gumma  haben.  Ks  entsteheo  am  Urt«  der- 
ae1l>en  durch  ihre  Schmelsung  flnctniremle  Partien, 
Hautmuski  lgesfhwüre.  Diese  gehen  in  die  Tiefe,  bis  ai; 
den  Knochen,  der  in  Mitleidenschaft  gezogen  vird.  Das 
Krankhcit-sbild  ist  von  dem  der  oongloinerirton  oder 
multiplen  (iuninien,  nel>er)  welchen  der  ergriffene  Muskel 
niemals  in  s>-iner  Tot.-ilitiit  intillrirt  und  indurirt  er- 
scheiut,  vcrachiedeD.  U.  beschreibt  drei  einschlägige 
FXilc  l(notig>diftiMr  Myoaitia  sjrph.,  tod  weleheu  zwei 
(1nr|t;rrh  i>  i  ki'uswerth  sind,  da-s  bei  ihnen  »h-r 
-Musculus  trieeps  bra^'hü  der  befallene  war  Von  diesem 
Muslcet  war  biaber  ein  ErgriiTeniseio  dureb  S^tbili»  noch 
nicht  registrirt.  Der  dritte  Fall  betraf  den  M.  ma-s»eter 
.sin.;  ein  vierter  weiter  besM-hriobener  Fall  bezieht  sich 
»uf  multiple  Oununenbiidung  in  der  lintcsseiügcn  Geflim- 
iiiuse\ilatur  bi  i  ••inem  Kijiihr.  .Mädchen.  Kin  fiinfter 
publicirter  Fall  ist  hervorzuheben  wegen  gleieb^eitigen 
Vorhandenseins  reeenter  Sjrphiiiseneheinungen  (Papeln 
im  Mund<>  und  K.nehen)  und  einer  Myositis  syph,:  Er- 
weichung und  Zcrstömog  de»  reehtä»eitigen  Storno- 
clcidomoäloideus. 

Pauly  (S9)  be-icbreibt  einen  Palt  von  Tat>es,  deren 
ersti-u  S\  rapttjnie  vier  Monate  nach  der  Infrction  auftra- 
ten, einen  Monat  !<päter  zweifellos  ausgeprägt  waren.  Der 
Kk'antce  hatte,  seitdem  er  mit  der  lHacbi.*n  Infiection  dns 

.^jiit.d  .iilfsuehte,  d.issellie  nicht  UOhr  Ver!  i--' f  un  l 
daüellist  immer  in  Üebaudluug  gejitindon.  Die  Reob- 
achtung  ist  demna<'h  eine  vollständige.  Die  Tabes 
leite:  ^ll■L  mit  allabendlich  wiederkehrenden  mehr- 
siiiridigeji  livi->ter,;iiif:illen  larrnfc 'il' Ti  Ursprungs  •■m. 
tikichzcitig  traten  heilige  laneinircnde  ^chincrieu  iu 
den  Ektremititen  auf.  Die  AufiUle  waren  immer  närbt- 
lieh  und  erschien  nii-nials  am  T.agi-.  Kinen  Monat  nach 
rloni  ersten  .\ufall  trat4.>n  au  den  unt^-ren  Extremitäten 
ataetisnhc  Eraeheioungen,  Atrophie  der  NXgel,  ein  Re> 

••idiv  von  Iritis  liilateralis  auf,  wich*  let/.ti-re  sii-ii 
üchon  einmal  beim  erxlen  Au!>brucbe  des  Syphilid  ma> 
nifestirte.  Die  SenidbiliUt  ist  überall  bis  auf  die  Un- 
ier.,elie(ikel  uiid  Fiisse  Wehl  erhalten.  Dio  lucoordioa- 
tiun  der  Bewegungen  bclällt  auch  die  oberen  Entremi- 
tütoii.  Die  Pat«ltarreileie  fehlen.  Hambeachwerden 
aiod  nicht  voibanden.  Trota  forlgeaetstor  Bohaadtuof 


nimmt  die  Ernährung  ab,  der  Allgeweincustand  ver- 
schlechtert sich  in  jeder  Beziehung.  Auch  rli.'  tnheti- 
schen  Emobeinungen  accentuireu  sich  üö,  du.ss  die  Pro- 
gnose eine  sehr  ung&nstige  wird. 

Pueeh  (42a)  sah  eine  19jahrige  Xüherin,  die  hti 
siebenten  iichwaagerscbaftsmonate  Ueburtswebeo  beiiam 
und  fitnd  bei  der  Untersuebung  statt  feiner  verdAnntiT 
MuttennundsrSndcr  einen  verdickten,  nicht  .sctnien- 
haften,  sclerftsirten  Iting.  Iteehts  und  hinten  scheint 
die  Verdicliung  beträchtlicher  zu  sein.  An  dieser  Stelle 
fand  der  untersuehenile  Fingii-r  gn-sscren  Widerstand, 
Knoq)elbärte.  Bei  der  l'ntersuchung  bezüglich  .'Syphilis 
i:>t  ausser  allgemeluer  DrÜM-nücbwelluug  uicittü  bemerk- 
bar, jedoeh  giebt  di«  Pat  xu,  im  Terlaufe  der  Schwan- 
gerschaft rotiie  Flecke  am  St.imme  und  an  den  Extre- 
mitäten, welchen  sie  jedoch  keine  Bedeutung  sugv- 
messen  hatte,  gesehen  zu  tutben.  Die  Cteburt  ging  sehr 
schwer  von  Statten  und  dauerte  nahezu  fünf  Tage,  da 
der  Muttermund  sich  nicht  crweiteru-.  Ein  operativer 
Kingriff  wurde  nicht  gemacht,  <Li  man  bei  der  Klein- 
hi  it  der  Frucht  immer  auf  eine  spontane  Abstossung 
derselben  hofTte.  Dieselbe  ging  auch  spontan  vor 
sich.  P<'St  partum  fand  man  am  Collum  nteri  einen 
bn'iten  tran.sversalen  Einriss.  der  bis  zur  Insertii>ns- 
stelle  an  der  .Sheidenwand  reichte.  Die  Frucht  war 
schw;u:h  und  wog  nur  13.'»Üg,  was  die  spontane  Geburt, 
naeh  gescliebenem  Bmriss  erttUrt.  An  der  hinleren 
Mutt>-nnmiii«lipp'»  ''ind  man  sodann  ein  v:-ir-pri:icr"nden 
harten  Knoten,  welcher,  als  die  Kranke  fünf  Monate 
später  ins  Spital  kam,  noch  vorhanden  war. 

Palma  (43)  fand  an  r  T,'1.!j'>  eines  an  Pneu- 
monie verstorbenen  äi^jälirigeu  Mannes  Veränderungen 
am  Hetzen,  welche  auf  Lues  xurüelrsnfllhren  sind.  An 
der  totalen  Vergrösserung  de>  Kerzen»  nimmt  besonders 
der  linke  Ventriltel,  ded!»«n  vordere  Wand  nahe  der 
Spitze  nach  vom  TOigrwStbt  üt,  Antheit.  Das  dtirch- 
wegs  verdickte  Fndocard  ist  im  Beretdl  der  Aii>lei,  !  - 
tung  in  ein  derbes  N'arbi-ngewel»-  utngewandelt :  da- 
selbst ist  die  Waitd  des  Ventrikels  auf  3  uuu  verdünnt 
und  Hut  dufdiadielnend,  die  Hentmuseutatnr  fast  gSns- 
lieh  dureb  ein  sebr  der!)es  Rindegewebe  ersetzt.  Alle 
Klappen  und  iutima  aortae  iutael.  Die  rechte  Coro- 
narartcrie  und  ihre  Aeste  waren  durdij^ngig.  Von  der 
linken  <>ronararterie  war  der  im  Sulcus  lorig.  ant.  ver- 
laufende Ratnuä  descrudens  von  seiner  Abgaogsstelle 
an  auf  einer  1  om  langen  Strecice  gant  undureb|^ngig! 
sein  I.umcn  war  durch  di  rbes  «iewcbe  ver»ti<pft.  Unter- 
halb der  obliterirten  Stelle  war  das  Lumen  verengt, 
weiter  von  normalem  Cfttiber.  Der  linke  Hode  enthielt 
einen  derben,  kteinerbsengrosaen  Knoten,  der  macnw 
scopisch  als  (Jumma  m  erkennen  ist.  Die  micnwco- 
pisebe  rntersuchung  des  obliterirten  Abschnittes  der 
Art.  coronar.  besi  i.'i.'  die  Vernnithung  des  s>'philiti- 
seilen  Ursprunges  ihi' t  i'rki.uikung.  Di'  I'i  '  rs^uehung 
der  sehwieligeu  Uerzwandpartie  ergab  den  H -tuud  cijar 
Ülteren  myomalaciseben  Schwiele. 

Pick  (44)  veröffentlicht  fiinf  Fälle  vi'n  eercbro- 
spinaler  S^-philis.  Noch  deren  ausführlichen  klinischen 
Dantellung  wwdon  die  Seetionsi  rgebnissc,  welche  sei* 
tenn  Bdunde  sti  Tage  liMerteo,  wiedagegeben.  fall  I.: 
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fiel 


fSa  STjShrig«  Frau,  «eiche  bereits  vegen  Gehirnsyphilu 

bfliandiMt  •R-iiril-,  hekaui  einen  apupli-rtisclicii  IriMilt. 
Linksseitige  Ptoi^is,  dt-r  linke  Bulbus  etwas  vorgetrieben, 
geringer  beweglich  als  der  rechte.  Die  Hnlre  Pupille 
cnvi'iti'il,  .Ulf  I-iclit  Tiiilit  n:igir<  ii<l;  If-idn.-  I'.m  s.-  dos 
reelit«n  Faciali^i,  hochgradige  der  recht«a  Kitrentitntcn, 
Relleie  schwAch,  keine  Sensibftitnt'istSninif.  Links 
Hi-rnJiM  i/uiii;  df's  Si'hvi  riii^'i^rt'iiN.  Kiipi'-' in:  •  i  / -n.  Er- 
brrrhch,  a  Wochen  nach  dem  IdsuIi  Tnri,  Di<-  S.  ciioti 
ergab  multiple  Gummen  und  zvnr  je  eiiR^  im  D«>^^ai- 
uDd  oberen  Kalüinarlii-.  f<  ph  r  <imraiign>lchc  Gumma- 
Mldiiii'r  im  vi'otraieii  Tln'ilr  d  i  '  •'•'•ni^.ii.i  urid  d.'s 
Puiis,  .>«wie  im  liukcii  I'd»  [ti/dmu-iili  und  Traetus 
opticus.  Im  Fall  II.  fiiad  sieh  mic-roMMpisr^h  nftchweis< 
bar  i'iiie  kleiiizi'Ilj<;r  M'  iiitiL'i  nliiililtritiuti  ti  (Ira- 

düs  mit  Verdiekuiig  dw  tiefä^swände  und  Verbreitung 
der  btndegtnrcblicben  Septa  i»  der  Marlcsubstan)!. 
Füll  III.  bftrrif  fiiif»  äÖj.Ihr.  Manti,  d<T  vor  I.')  .lahn  ii 
iitlicirt  war.  l'liitziiches  Aufin-tea  von  Kopiscbmcrzon 
ttn  llinterhaupte.  ^hvindel,  Schväche  öbnr  der  linken 
Kür|i"Thallti'.  I'.iri.-.iin-.ien  «laM  Ütst.  Am  Abend  naeli 
diesem  Anfall  stür/t  T'at.  plütxlich  zusammen,  es  tritt 
Apha.sie  ein.  Sp  it-  r  Pan-M-  d--«  reeh(en  Farialis  und 
der  rcchliMi  K;'tipi>i h  ilft. .  |).  l  ultitus,  Tini  17  n.ieh 
di  rii  Anfall.  Hei  der  .^^ictinn  fand  sioli  im  l'iiji'<  i'iiii' 
zientlieh  ausucbreiielc  Krvkciehuug.  Da»  Uüekcnniiirk 
tvigte  eine  beginnende  SocundHrdcgenfrration  der  Pjra* 
mid<-n1>a!in''n.  «■iin-  im  Lrn<Ieiith'>i!i'  si  lir  >t:irke  V-  r- 
diekuni;  und  lidiltraiion  der  Pia,  nauientlieb  an  der 
hinteren  Fläche,  daseiet  auch  einen  snbpialen  EnpiM 
)il>nn;Vs-/elli<,N'ti  lAsud.il<_">,  ü'iwi«'  Fas>rausfall  in  i\rn 
Hinterüträngi-n.  .Sonst  fand  sich  längs  des  ganzen 
Rüt^kenmarkcs  und  der  Vorderflüchc  der  Oblongata  eine 
f:rri;,,;.  M.Tj'i  ;-:ir.i.iiiTati.<n  titid  li'-fjissvandverdickung'. 
In  der  n  clitfii  kkiuliirarinde  liel  ein  nm?ichri''benor 
Verdiehtungsii.  rd,  .Selero.sininf;  derselben  auf.  lin  vierten 
Kall  fande  n  sich  elnrifalls  M-l'-rotische  Veränderungen 
iiri  KIt'inhirn,  nchcn  <li  r!ifti  •  inife/.i-H' um  lli'r<l''n  im 
linken  llinlerfaaupUlappcn.  Dif  niier<i.s<-i>(<i.iiche  l'ntvr- 
sucbung  xeigte  in  diesM  Partien  Sehmind  deit  oer- 
V'''seii  (7fW(  b>-s.  Vi  rdiiditunj;  nnd  V'^rnv  Iiniiifr  d^  s 
iCviiM'hengcwelx.-!«.  Syphilitincbe  lieM'bwüre  und  ^iarben 
in  den  Luftwegen.  Der  Xranlie,  nni  den  es  «ich  han- 
delt, war  ein  'JiijHhriger  M.mn.  wi  lrln-r  utilr-r  Prsoiit-i- 
nungen  einer  Traehcalsteiiuse  starb.  Angaben  über 
Infectien  oder  Nenrcnstnrungcn  liegen  nicht  vor.  Der 

fünfle  K.ill  bi'zieiH  sich  auf  fin  Kind,  das  im  Aller  von 
14  Monaten  starb,  Anatnue^tischc  Dab.'n  fehleu.  Bei 
der  i^oetton  fiind  man  neben  Bronebitls,  Pneumonie 
Oummen  des  Stirnbein»,  Verdirkutig  der  intieo-n  Me- 
ningen, gfvsse  Gunimen  an  der  ."^jtitze  beider  .*^tini- 
lappen.  Dieser  Fall  jr-luit  m  den  wenigen  Fälb-n 
congoiiitnler  .Syphilid,  in  denen  hochgradige  Verätido- 
ruTigen  f^annm^.-st'r  Natur  im  Bereiche  des  Gehirnes  gij- 
fiinden  werden. 

5cm  m  n  I  a  (49)  nimmt  auf  Grund  .seiner  Erfahniiigcn 

an,  dasfS  ..  '.m  funetionelle  ."^tlinnip'n  des  Hercens  bei 
Fehlen  naebwci^barer  pathülvgi.«(eher  \\riindi'nini;en  am 
Herten  durch  die  physicalisehe  Unti  tsu<  huiii^  einen 
Hioweis  auf  durdi  die  i^-phüio  geMtzte  VeründeniDgen 


des  tienmuskels  geben.  Di«  funetioaellcD  Störungen, 

ilic  »rdi-r  bei  der  .\useultation,  nueli  bei  der  l'ercnssion 
nacbweiübare  organisube  Krkraukuugeu  der  Klappen  oder 
sonstige  Abnormitäten  erkennen  lassen,  sind  Arli}-thmie 
allein  oder  'dt  mit  Taelivi'ardie  e'.Tiibinirt  unil  .Xtbeni- 
ni'th.  UieArhytbniit;  ixt  eine  continuirliche,  persi:iltreude, 
sogar  im  Schlafe  fortbestehend«,  veleho  allon  tberapeu- 
tisi'hi  n  Vi  rsuelu  n  trotast.  Ist  eine  solchi' .\rbv  tlimie  der 
ßrliandlunu  nirtit  gewichen,  SO  muss  sie  den  Verdacht 
des  Arztes  auf  die  grosse  Wahrschcinliehltelt  eines  la- 
tenten Pracesscs  im  Myiirardinm  lui'tisehen  L'rs[)riinj^n's 
ei"we>  ken  iitid  niuss  er  uhiic  Zii^crn  di>-  s|ii*eili?i«-lif  H'  - 
baudlitng  einleiten.  l»i  diese  zu  spai  in  Anwendung 
gesogen,  so  erweist  sie  sich  als  unnüts  und  imwitlcNam.  da 
dann  lu  reits  sieli  am  Ib'f/.'-n  aiiatrimise!i<- V<-r!inderunj;i'ii 
entwiekclt  haben,  wie  fettige  i>egeuerutii>u,  ^'lerusiruug, 
Gumnm  etc.  etc.  S.  hat  in  97  lallen  seine  Ansicht 

l>estätigt  ffefuii'l'-n  und  Krfolj,''-  /n  v<T/i  iebnen  ^eliald. 
lu  allen  diesen  Füllen  hajideiic  e^  sich  um  Caidiopatiiien 
ohne  Veränderungen  am  Klappenapparate,  in  welchen 
die  tonisehe  Behandlung  versagt  hat 

[Molodcnküw.  A.,  Fin  Fall  vi>n  Fithyma  sjrpU- 
liticum  cum  entcritide.  Protokoly  Moskowskawo  vene- 
ritscheskawo  1  dermatologitsehcskawo  Obschestwa.  Bd.  1. 

p.  ;•(".. 

Molodonkow  beschreibt  einen  Fall  vun  syphili- 
tiwhcr  Rrhrnnkung  des  Damiranals.  Verf.  hegriindete 
si'iüe  niayiKi-ii'  nuf  folgcndi'  Frselii  iiunig-  ri :  1.  d.is  un» 
liigriiii'bti-  Anftri  ti  ii  mju  Durelifall.  1*.  die  Selimcr/- 
Iriaigkeit  dfä  Darmeanalü,    'i.  dAS  Zuisuuimenfalleu  diT 

Darmaffoelion  mit  9>-phl1itkdicn  Erschdunogen  seitens 

der  Haut  uiid  der  Schleimhaut  des  Kaehens  und  4.  die 
üchuelle  Besjk-ruug  und  da:*  gleicbi^eiüge  Schwinden  der 
kraukhaficn  EDichcinungen  seitens  der  Hanl,  des  Badens 
und  des  D.inncanab  nach  dem  Gcbrau  '         l  id. 

r.  Traut vi-tt«r>j 

If.  fkcnfle  ier  Sjphilb. 

I)  Allen,  W.,  Tlio  tann-ite  of  mcrcury  in  the 

trcatrm-nf  of  syphilis.  Med.  Iti<-.  N.  w-\«irk.  p.  (i. 
•_')  I)e  rsi' I  1m' .  Dassel!)«.  Ibiilcm.  -2.  ,l;>iinar.  2a) 
.\rnaiid.  b.,  Triiteiiii-iit  de  la  sypliilis  par  lf>  if>jte- 
tii>n.s  de  suecitiimiflc  miTeiirii)Ue.  Tin  >«■,  I'.iris.  ;t) 
lllaschko.  l"el"T  Paraftiii  -  Fmlmlie  der  Lnngvn  bei 
iniramuseulären  t/n''ek.sillpcritijecti<iii<-ii.  Berlin.  Vrivin 
f.  inmre  Med.  "J.  .Mai.  4;  Biiseli.  IvUiard  van  di  ii, 
Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  intrajnusoulärcu  In- 
jectionen  von  Tfayniolqueeksilber.  Inaug.-Diss.  Wiira- 
burg.  1890.  —  5)  Carayon,  P.,  Ktudo  critique  sur 
le  traitement  abortif  de  In  syphilii*.  Montpellier  mii. 
So.  ß.  -  i>)  Couper,  .Artliur.  Nuli-  on  eertain  niodes 
iif  trealment  whieh  inti-rfere  with  the  diai^nnsis  of  s\  • 
philis.  Thi>  l.aneet.  May  7.  --  7:  l'.ieliler,  AllVod. 
Sugge^tiiiiis  uti  Ihc  trc.-itiii''iil  nf  early  syphilis.  .Med. 
News.  p.  204.  —  ^)  Finger,  F,.  Der  aeiil«-  .In'li'^niUS 
und  ^eiue  Uefahr  in  der  f^yphilisbehandlung.  Wiener 
med.  Wochcnschr.  No.  3t5  -33.  —  9)  Fouruier,  A., 
L'«xcision  du  chaiicte.  Gas.  hcbd.  de  med.  ot  d«  cliir. 
Paris.  No.  4S.  —  9a)  Fnjmici>urt.  ConMdemtiori  sur 
le  traitemi'ht  eiinstilnlioiinol  de  la  i^}  jiliili'-.  'l'liix-. 
In)  Froli'W,  1'.,  llt;  sr./i.|iidi'lii;.  'l  s.ilieyl.  in  iler 
Therapie  fh-r  S\j.hilis.  Ki:itlu>^  d'-r  intramu^i  iil.ir.  ii 
üijcctioueu  aul  Teiupcralur  und  hüri>erg«  v(ichl.  Vortrag, 
gdiaiten  in  der  russbcben  dermatol.  tiesellsefaaft  iu 
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l'<  t.  r.sbiirp.  WialM-li.  N».  4:5,  44,  öl.  '»7.  11) 
»ivrluT,  Zur  Frage  <iiT  E\<'isi"ii  tior  Inilial-i'Irrosi-. 
Thciap.  Moiiat-ihrfte.  Ort.  —  )".•)  Hava>,  Zu  weU-hor 
Zeit  di-r  syphililisclien  Krkraiikdii);  soll  (irren  allgiMiiciiu- 
|{<-handluntf  bfgintioiiV  Vortrag,  geh.  in  d.  XXVI.  Wan- 
tiiTVi  rsaiiiiiil.  ungarisflit-r  AiT/t«.'  urid  Natiirfnrsidicr  »U 
Kruiif^ladt.  Augii>t.  —  IH)  liorowitz.  M..  l  i.lirr  die 
Excision  dvs  harten  Scbaalc«».  Wiener  med.  Presse. 
No.  9.  —  14)  Jullien,  L.,  Dm  traiteraent  de  la  ay- 
pliili-  par  les  injocHons  de  sui'rlniinidt'  mcnMiriojue. 
<ia/,.  des  li"p.  No.  27.  —  1.'»)  K  «1 1  man  n,  A..  I5)u(- 
stMUuiiiiJoctii'iu  n  ;L'fj:'Mi  Syjdiili-.  I)t.iit>c!u'  iiifd- \V<irlii'n- 
schrifl.  .\>>,  I'l)  I.  i  iidi  ii.  K..  Tiiti -rsiii'hiiDjir.  ii  iitii-r 

die  I{p-iapni>ii  iitid  Klitiiitialiori  di  s  t,>ii<  oksillK'rs.  Arch. 
f.  Dermal,  ii.  .'^vpli.  Wii  ri.  —  17j  I.i>»  >  .  ,)aiii>-s.  Ist 
dir  Ab'-rtivhcliaiidliiiig  der  5^'philis  iiiof,'lirh?  Inaug.- 
J)i*8.  Berlin.  —  lÖ)  l.ukasipwic/,  W.,  UcUej'  die 
Syphilisbchandlung  mit  .'ji^roo.  .Siihltmatinjertionen. 
Wi(>iier  lilin.  AVoohenschr.  No.  SO.  —  19)  Maurtftc, 
Ch..  (iut'ri«<>n  tr<-s  rapide  d*une  Syphilide  papuleuiie 
i'tiiirtuentc  p:ir  riiydrargyrir  oulaiiro  aigiir.  (iaz.  dr 
llt.p.     No.  !U,  '•-'H:  Miohflr.  V.  dr.  Kirrrrlir  spr- 

riinriit.ili  >ullr  gaslrcrnlrriti  iiirrciiriali.  Hivisla  rlin, 
r  tlirrapeiiiira.  p.  TU,  -  iM)  Migurco.  M,,  Das 
Europhen  boi  venerischen  und  sypliilili.sfluHi  tiesrhwiirrji. 
Oaz.  degli  ospitali.  N'..  1.  -  •2-2}  Nriiin.inii,  .)., 
Ucbcr  die  Bebandlnng  (Irr  .''\pliili.s  mii  .sulx-utation  In- 
jcetiOHen  von  Aapan^nQueckäilber.  Wicaer  medicin. 
Bliitler.  No.  9.  —  ©)  PelHszari,  Celso.  Tcntatiri 
di  atleiiuaziotir  rlrlla  >\philidr.    Mitllieihiiig  ^.'riii.  am 

II.  dt  riii.it.  Coiigr«  SS,  Slailaiid.  24;  l'etriiii.  Ist 
dii-  sojf.  L'riiiisriilc  IJrliaiidluiig  drr  U-rliänii  .s^yphili'<. 
iiottiW'  iidig?  WiriK-r  mrd,  Prrssr.  N(».  40.  (Vertrag, 
grhiilii-n  auf  dem  II.  iiiternat.  Drni)atiiI<jgrri.lViiigrosN. i 
-  '2ä)  l'ollii/rr.  F.\risi..u  "f  ilie  »yphilitie  cbaucre. 
Med.  Rerord.  is;»i.  •_*»;:  Raymond.  P.,  Los  iiyeo- 
tiou»  mercurielics  dan^t  le  traitemenl  de  la  srpiulis. 
(int.  des  bdp.  No.  79.  —  37)  Benaolt,  A.,  De  Tex- 
r ision  du  rbauerr  syph.  au  poini  de  vue  pratique. 
.\iiiialrs  dr  drrm.  et  dr  sypli.    Paris.    —    2S)  Spill- 

III,  11111.  P..  A  pr<ip<is  dr  T'-V'-i^i' 'U  ilu  rliathrr  sy  jihili- 
li'iur.  I{r\ur  iti.'d.  <lr  rf]st.  p.  11.  —  iMi)  Tardns, 
Tr.iilrmriil  almrtif  dr  l.i  syphilis.  Tlirsr  dr  P.aris.  — • 
;'i<))  Ta\  |<ii'.  Dir  Aluirtivlirharulliiiig  der  ."^y  philis.  Wa- 
rum wird  durch  lriib/riiif:r  Zrrsti>ruiig  mb  r  Eiitfi  nuiug 
des  Schankrrb  d<  r  Auslirurl)  drr  .S>  [diilis  nirlst  ver- 
hindert.   Journ.  dr-«  m  ll.  cut.  rt  sy|dl.     N"i.  I.     -  31) 

Toiiimasoii,  P.  L.,  ücber  dieWirkuiig  dos  Hhits.  rum 
des  Sebafes  auf  Syphilis.  Gazetta  drril  rv),j(ali, 
.'[•.')  l'iina,  UeIx  r  'Irii  lünflu-s  dr>  <^iirrksill>i  rs  auf 
d:c.  ]»apul>'S.-  ,'^yjdiiiid.  Ilirliiirr  mrd.  Wuclirii>rliri(t. 
.Nu,  '2b.  ■  X\}  rilmaiiii.  C.  Zur  kliniscbrn  Vrrwrn- 
diiiig  einiger  sriioii  iin  (irhr.iuclie  striirndrr,  N'iwir 
^Wrirr  iioel)  nicht  betiutitrr.  sidiwrr  IrslicliiT  t.hirrk- 
Hill)eniijerli"iisprap;u'ate.  Wiener  kÜTi  \\\iehen'rbr.  — 
M)  Di-rsrlbr.  I'eber Loraliaatioii  i.'urrksilber*  im 
lliicrischen  OrganisrnUi^  nach  v«rs<;lii<idcuartiKen  Anwen- 
dungswdseii  von  QuccksilberprÄpantcn.  Allg.  Wiener 
med.  Zti:.  No,  'Ml  (Bdricht  vom  II.  Intccnat.  Derma' 
tolög»,'!!-'  "ongress.; 

Rl.iseliko  .■):  h:i'.  bri  tirfm  liijreti'inen  vori  lig 
saltcyl.  10  j{  auf  KW  l'oralliii,  2  mal  i*(>eLeutlicb  eine 
KinapriUHiag,  ernstere  Zufalle,  wie  Erytheme,  dyseakri- 

sriir  r)at'iiirrkr;iiikuiir.  emln'li'-rlir  T.iiiigrtiiiifaretr.  bcb- 
aebiet.  Kill  Krauk«-r  halte  acho«  uaeli  der  ersten  In- 
jt-rtion  Angstgefühl  und  Hustenreis,  bald  darauf  er- 

>r|iu,it<  Itr^jiiralioii ,  plrurilisebr  ."^rfimrr/.ru.  Tags 
riaraui  Cyaiiuüe  dvs  üesiehtcs,  uberlläciiliciiv  Athinuug 
an  der  einen  Brualhilfte,  die  andere  nimmt  an  der 
Athmu)i;>  iii'-bt  'l'lii'il,  Fitigr/..griis.  in  drr  lulrrer^stal- 
riuiii«.    Vorne  \ou  der  vierten  Hippe  bis  zur  Leber 


i  lwas  grdiimpft  tympan.  Scliall,  kein  Athmung^grränsoh 
hörbar.  Das  üerz  bleibt  iutacl;  blutig  seblcimiger  .\ti^- 
«urf.  Am  dritten  Tag«  an  derselben  Longenpartie 
Knisterrassrlii.  Nach  S  Tagrn  (lenesung.  .\ehiilieb  ver- 
liefen iitich  zwei  andere  Fülle.  Bl.  glaubt,  dass  uoeii 
«udfiie  Falle  diesen  uni^reiht  werden  rnOssen,  wo  un< 
mittelbar  nach  der  Injeetioit  starker  llusUnreiz.  jedoeh 
ohne  writrre  Folgrn  eihtiai.  Die  genannten  Ersebei' 
nnngrii  rrkl  ut  Bl.  nur  dureb  di(  Annahme  einer  Ein- 
nandrnitig  llüflsigen  Paraffins  mit  i^urrksilbrr  in  >lie 
Luiigrn.  iridiiu  w.ibrsrhL-inlirh  duri'h  dir  Sprit/.«^  i'ine 
Mulkehcue  eiotluel  war,  glaubt  aber  uicbi,  dxs  Mittt:! 
cr»t  apäter  in  die  Vene  gelangte.  Verf.  vertritt  diese 
.\n>iebt,  obwohl  er  weiss.  d.ns  das  l'araffin  l>eM..iidrrs 
in  der  Menge  vun  1  g  in  ticr  geiiuiideu  Lunge  sieuilii-l» 
harmlos  ist,  ebenso  wie  das  lösliche  Hir-saLs.  Lungen- 
krankr.  /..  U.  I'hihisikrr,  m'"'gr  man  der  Reli.mdluii^ 
nicht  aus!»ctzcn.  Der  phtliisische  Uabitus  allein  wiire 
aber  keine  Oec  nnii''  ige.  Ob  durch  bgend  wolehe  Prät- 
paratr  Kmboltrn  gänzlieii  hintangrhiiltru  wi-rden  kr.nnen, 
glaubt  er  uicbl.  id.  verwendet  jetzt  Icleinerc  lojections- 
nadeln,  als  die  iihlich<'n.  stiebt  dieselben  raseh  ein,  be- 
wegt sie  nur  langsam  vorwürl*.  sn  d;iss.  wir'  er  meint, 
dir  Crtäfiswand  der  eindringenden  Nadel  ausweichen 
koaue. 

Bosch  (4)  hat  das  Thyntolqtteelisllbcr  in  Fonn  voo 

Injeefionen  l)ri  vrr>ehirdeiii  n  F"rmeii  von  .'»yphilis  v--r- 
üucbu  und  2wai  1  uiai  bei  einer  luiliaUelervsc  obuc 
constituüonelle  Folgen,  9  mal  bei  sec.  Lues,  5  mal  in 
Fallrri,  dir-  srh"U  früher  mit  aniiorrn  Mitti  In  brhandrlt 
wurden,  liuat  bei  einem  Fat.,  der  bereit»  zweimal  mit 
demselben  Mittel  behandelt  wurde.  Sein  Urtheil  über 
d.vs  Pniparat  rr..>ui!iirt  si<'li  dahiii:  Das  Thymol-Ilg  übt 
sowohl  auf  leichte  wie  auf  die  schwersten  Formen  der 
Lues  tkK  Mhr  intensive  heilende  Wirkung  aus  und  cü 
grtiiigo»  durchsi-hnitllirh  srelis  Injrctioiien  bei  riner 
Cupiaifr  vnn  durehs»  Imittlieli  .'ti'  rag.  ri.  um  dir  Fr- 
sehiiiiuugen  nun  Hiiekgang  zu  bringen.  Die  Nelieu- 
ersrhcinUDgen,  n.-imenllieh  .'■ti-matitis  und  .^rhmer?  und 
luliltraticn  an  der  Iiiirrtirin>stelle  tn  trn  im  Vrrhalltii^> 
/ux  .UiZiiiil  der  (,'aren  so  Lüutig  und  in  einer  den  Pal. 
meist  so  sehr  belüstigenden  Weise  auf,  das»  die  Anwen- 
dung dis  Pra|i,'iratr>  »irlit  ratUs.im  i>i. 

i-'arayüii  liefert  mit  einer  Zusammenstellung 
der  Literatur  Ober  die  Eveision  des  Sehaakera  eine 
kritische  ?>tuiiir  ültrr  drn  Wrrth  der  .Vbortivbehandlnng 
der  .')ypbilis  und  zieht  durch  die  Uegenüben^tellung  der 
Erfahrungen,  ohne  sieh  auf  eigene  Erfahning  berufen  au 
können,  den  .'«ehhiss,  d.iss  mil  llinldiek  auf  uubestrtit- 
liarr  Kin/.elerfolgc,  ohne  Küclisieht  auf  theoreti»ebe  Er- 
wägungen tind  Bedenken  die  Exeision  in  iadieirten 
ySUen  immerhin  vrrsuelit  werden  möge.  Dieselbe  sei 
immer  niit/.üeh,  sri  rs,  il:is>  >ir  dir  Infeetion  Verhüte 
oder  nur  die  Folgeerschcinun^rn  ali»cbwüche. 

Gerber  (11)  hat  in  zwei  hierzu  besonders  geoig^- 

neten  Kiilien  die  E\e|^ion  des  ,'^rhankrrs  gemaebt;  in 
einem  war  es  ein  selir  iutelügeuler  Mann.  Bei  diesem 
wurde  6  Tage  naeh  der  Infeetion  die  Stelle,  an  weleher 
die  .Ansteckung  slattgefunden  hatte  und  sieh  nur  als 
eiufache  Continaitätstrennung  darge^^tellt  hatte,  ezcidirt. 
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\Vi  <li-r  au  (lor  Kxi'isiotiv>t<-llf  noch  andenrärtsi  zeigte 
sieb  Dach  der  üp«ratu»ii  eine  ScIeroM»  M>  dass  num 
sehen  koont«,  dass  nur  «n  der  eieidfaten  Stelle  die  An- 

stci  kuri^  vor  sich  gegan(f«  ii  war.  Nach  <\rv\  Mouten 
trat  |{i>Mi>l,i  auf.  In  ditxMn  F.ille  hat  die  Kritleniiinjj 
der  S<  ))aiiki  rslolte  nur  den  i!lTe<  t  gehabt,  die  locuba- 
tiiiiisd.iut?r  zu  rcrtängem.  Der  «weite  Kall  betraf  ein 
ISjiihrij^os  M:tdi'h'»!i,  d:)-.  einem  »iuscllschaftsspieli' 
cineu  jungen  .Mann  küssen  mus^te,  WcUticruach  Aii|{ttbv 
der  Pat.  kranke  Lippen  halle.  Naehdem  die  Kranke 
durch  12  Ta>;e  in  der  Mitte  der  <H>erlippe  eine  mit 
tiucr  Kru^tti  bedeckte  wunde  Stelle  trug,  welche  bei 
Anwendung  ron  Cold-Cream  nicht  heilte,  stellte  sie  sidi 
drin  Verf.  vor.  Xaeh  \td<isurj((  der  Km.'^te  zeijjte  sieh 
eiae  einiaehc  Kiiagade  mit  etwas  callüseui  liande.  welche 
aber  keine  besondere  Härte  darbot.  Die  Rhagade  wurde 
ezcidirt.  \i>  -'  -lle  der  Narlie  bildete  sich  eine  fa.st 
linsengro.sse  Induratinn.  Bald  sehwollen  die  llal.sdriisen 
nn.  Ungelähr  drei  Wuelien  nach  der  Excision  trat  Ro- 
>.-,>la  auf.  Die  InitiaKeicnise  iit  nach  Ansicht  des  Vf.'s 
gleiehwertlii;;  mit  jeder  anderen  s|iiiti  ii  Fni|itii>n  der 
pbili.s  uud  iial  dieselbe  Uedeuluiig  wie  die^;.  Sic  iüt 
der  Ausdruck  der  bereit»  voUsogencn  Syphiliaatioo  des 
Organi.sinus.  Die  rxoiaion  kann  daher  höchstens  nur 
lucalen  Jüffect  b&ii%/xa. 

Boro  Wils  (IS)  erklärt  die  bisherigen  Hiaserfolge 
der  ."^ehankeievi  isiitn  ab  Vi)rl>eugungstiiiitel  der  ."^yphilis 
damit,  dass  die  Lymphe  des  Penis  nicht  wie  bisher  an- 
ipenommen  wird,  durch  ein  bis  xwei  Hauptstiimme  ab- 
geführt wird.  Die  Zahl  derselhr^d  ist  eine  weit  >fr-isscre. 
Die  Lymphf  wird  durch  6— tJ  iiauptgefasse  abgeleitet, 
deren  top.ii;raphisehes  VerbäHn$>)s  zu  den  Fläehen  des. 
Tenis  ein  variables  ist.  H.  verlritt  den  .Staiidpiinkt, 
driss  die  Iiiffeti'Mi  wiihl  auch  durch  die  Rlutfrt  fiisse  vor 
sieh  tfelit,  wijfur  nicht  allein  der  Bau  der  t^cU-iosc  au.'» 
Rundaellen,  sondern  aueb  deren  Lagerung  um  die  Blut- 
gi  f'iNNi'  herum  spricht,  -ind  da.ss  das  Virus  .schon  in  den 
crsilen  ätundeu,  gewi.ss  in  den  ensteu  Tagen  mit  dem 
Kreislauf  in  den  Körper  gelangt.  H.  T«nrirft  jedoeh  die 

K\ei>iiiii  nicht  ;^Miiz.    Als  therapeuti.schrT  LMcaleingritV, 
durch  welchen  eiue  vergilU'te  Wunde  s*}  .scbnell 
miiglieb  zur  Heilung  geführt  wird,  ist  sie  iaraierhin  m 
empfehlen. 

.lullieti  (14)  hat  da,s  Hj;  sueeinimid  in  38  t'Slhn 
uud  2wai  1 1  mal  in  Pillenroriti,  in  27  Füllen  in  li^ev- 
tionen  versucht  IH«  Pillen  enthielten  S— 8  cg  und 
wurden  ta>(iiber  zwei  geii<iimiieii.  Si.-  wurden  im  All- 
g«juteiiieu  auch  ohne  Zujiatx  von  Opiuui  gut  vertragen. 
In  zwei  Fällen,  wo  sie  Hagcnersdieiniiogen  hervorriefifen, 
wurden  diese  durch  srleichzeitijrc  Einnahme  von  Naphtol- 
cacbets  gemildert.  In  diesen  F&lten  wurde  auch  das 
äublimat  interne  auch  nicht  besser  tolerirt  Iigietrt 
wurden  1,  '2  und  -J'/t  ««g-  letztere  (tabc  wurde  nie 
Dbcrsrbritti'n.  Die  Losung  von  20  cg  auf  100  g  ge- 
kochte!» destillirtes  Wasser  entspricht  der  gewohnlichen 
•  iah«  vi.ii  2  mg  pro  Sprit/e.  Nur  eine  ganz  reine,  farb- 
l  is.-  Lusuiig  soll  verwe'iil'  I  w-  rdcn  Eiu'-  frühe,  opali- 
»irenJt  Üvlutiuu  ist  ein  liinweis  auf  ein  unreinem  l'rii- 
parat.  das,  wie  J.  erfahren  bat,  gefabrlieb  ist,  allg«- 
melac  ErsebelimiigeQ,  Kcfpfarbnen  eiwugea  kum. 


Bocquillon.  der  die  Verxuch.spräparate  geliefert,  über- 
sengte  sich,  das»  die  Beinheit  des  Salzes  vou  dovien 
Dantellungaweifle  abhiogt.  Rs  ist  dahar  wichtig,  da» 
man  sieb  vor  dem  (iebrauehe  von  der  absoluten  Heia» 
heit  des  l'roduetes  üLeraeuge.  Wie  die  Hamunter- 
suchongen  gezeigt,  wird  da.s  Mittel  vollstiindig  absorbirt. 
Zuweilen  werden  die  Nerven  angegrifTcn.  doch  hatten 
Krir.ki  bis  S2  Injectionen  bckrunmen,  phii.  .m  Eiweiss- 
ausschciduDgen  la  leideu.  In  zwei  Fallen  zeigte  sieb 
Zucker  im  Harne,  S  g  in  dem  einen,  8,50  g  im  anderen 
P'alle.  .1.  spricht  .sich  über  dieses  Phänomen  nicht  aus, 
criuuert  aber  daran,  dass  mehrere  Autoreu  bei  innerer 
Vcrabreicbung  von  Hg  Glycosurie  auftreten  gesellen 
haben.  Die  Wirkung  per  os  ist  im  Vergleiche  zu  jener 
der  liucctiouen  eine  geringere  und  langsamere.  Das 
Mittel  wurde  In  allen  Perioden  der  Syphilis  angewendet; 
die  meiste  Erfahrung  satnmolte  ,1.  bei  secundaren  Fonnen. 
Dass  es  Recidive  verhüte,  hatte  er  selbstverstündli^ 
nicht  crwart'  l.  hat  sieh  aber  Qbenteugt.  dass  es  soviel 
leiste  wie  die  anderen  Hg-Salze.  vielleicht  noch  mehr. 
Auch  bei  Tcrtiarfi-mien  hat  es  sich  allein  oder  combinirt 
mit  Jüdkali  bew.ilirt.  Im  Durchschnitt  erhielt  jeder 
Kranke  33  Iqjeetionen:  in  hartniokigen  FSlIen  waren 
2&  bis  4.'>  Inject  innen  nöthig. 

Kol  1  mann  (lä)  hat  nach  deu  Angaben  To  mm a so  U'm 
bei  drei  Patienten  die  Blutserumtherapie  gegen  Sjrphilis 
angewendet.  1.  Patient,  mit  ei'i(>r  Induration  behaftet, 
bekam  durch  eine  Woche  fünf  Injectionen,  in  toto 
9,35  cem  Hundeserom  und  5  ccm  Kanbebenseruni;  die 
letzte  Injcetinn  2(t  Tage  vor  der  Eruption.  2.  Patient 
bekam  vor  der  Eruption  6  lojcctionen  von  im  Üanzen 
S  ecm  Kalbserum,  14  ccm  Hnndeserum  und  6  ecm 
Kaninchenscrum,  verthcilt  iilier  eino  Zeit  von  1 1  Tagen. 

H.  Patient,  ein  {'all  von  sec.  I.uoh.  etwa  ein  'nhr  nach 
der  Infection  bekam  10  Injectionen  von  im  (ianzcn 
7  ccm  sterilisirten  und  IS  eem  gewShnliehen  BammeU 
sirum  innerhalb  17  Tagi\  ('oiidylome  und  Lyinph- 
driiäeit  der  l'at.  wurden  durch  die^e  Uehandluug  durch- 
aus nicht  beeinflusst.  Bei  Fall  1  und  8  erwiesen  sieh 
die  Injeetitmen  als  (;iin/.lieli  wirkungslos  in  Bezug  auf 
Ausbruch  uud  Deeuräus  der  Syphilis.  Alle  3  FÜik 
wurden  noch  dtirch  l'/t  Jahre  naeh  den  Injectionen  in 
Beobachtung  behalten.  K.  äussert  sich  über  den  Werth 
der  Injectionen  dahin,  dass  eine  gün!«tige  Beeinflussung 
der  Syphilis  duTcb  dl«  Seruvriajectionen  in  den  drei 
von  ihm  beobachteten  Fällen  durobnus  nicht  «abmehm» 
brir  sei. 

Linden  (Di)  hat  deu  Uriu  vou  32.1vraaken,  welche 
eine  Qnecksilberaur  durchgemacht  hatten,  auf  seinen 

Hg-(iehalt  untersucht.  Diese  Kranken  erhielten  sub- 
cutane liyectioncn,  Einreibungen,  Hg  intern  oder  eine 
gemischte  Behandlung,  d.  b.  Injectionen  verbunden  mit 
Einreibungen  oder  Hg  in  Pillen.  Zusammen  sind  805 
Untcreuchiuigeu  über  ilg  im  llani  gemacht  worden« 
Davon  237  nach  litjeclioncn  von  Hg  salicyl.  oder  thymoL 
acet..  8  nach  Calomelinjectioncn,  32  nach  interner  Be- 
handlung. 19  nach  Inunclionen  und  0  nach  gemi.'ichter 
Behandlung.  Sowohl  Salicylqueeksilber  als  auch  Thymol- 
queeksilbenicetat  wurden  in  Mischungen  von  0,1  ani 

I,  0  Panfin  in  D«a«a  von  0,10  und  Ofiü  iqjieiit.  Als 
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Constituens  (Qr  Calomel  wurde  Olyceiin  atig<  wandt. 
Die  Iiijfrticu.  n  wurden  subcutan  jfi'inacht.  Ahsccssu 
entatandtn  ukiual»,  bUweili^  iittiltfaliui)  der  l^il:-ctiutt;>- 
stelle,  die  aber  immer  von  geringer  Bedentung  -warea. 

Ii.  wnhlti  \  n'.ug.HWoise  das  Hg  salicyl..  wi-il  wi«'  «t 
glaubt,  ebäliito  ä«hoeU  wie  die  Iv^liclicu  i'rAparate  k- 
seAirt  wird,  ehne  eine  wcsentliclie  BeisuAg  b  den  Ge- 
Wi  b<  n  lu  rvoi/.urutVii.  Die  I.i'ii-htl'islii'likint  d•■^  Hg  s.ilii'vl. 
in  den  üewebeo  kann  auch  experimentell  nachgewiesen 
werden,  da  es  in  Iteincr  Cencentraüon  Kiweisi^  zum  Coa- 
guliri'ti  l>ringt,  w<i<;<  gLni  rs  sich  in  Ki>chsalzl(isuug»'n  auf- 
geli-st  crliiilt.  Da  »ich  nun  überall  im  Organi^moa  ("IN 
litidri,  wird  das  Hg  salicyl.  durc!»  dasselbe  wahrscltem- 
lich  in  L<>>uii>j  ({i  lir.icbt  und  k»uiint  dadurch  sclitii  l! 
7-ur  Rf  .  r;.l '  'II.  L.  hat  baufij^  hc]u>u  eine  Stunde  nach 
dur  iTstcu  Injcclioii  Hulivatioa  auitivleu  gtsclieu.  Die 
Schiame,  die  Verf.  aus  den  Ergcbniwen  seiner  «nsge- 
dchntcM  UntciNucInUigci)  ■Acht,  nrjreben  sich  in  folgen- 
dem:  Bei  einer  llg-Cur  wir<l  d;is  Mg  m  lange  regel- 
mSsrig  ausgt^sebieden,  ah  e«  sieb  noeh  im  Organisrnm» 
vorlinrli  f  Men(»e  des  ausjri'schiedcncii  Hü  härijjt  von 
xugefulu'teu  llg-Hengo  oder  der  kürzeren  längeren  Zeit, 
die  seit  Absehluss  der  Bebandiang  veiigangcn  ist,  ab« 
Nach  einer  eiiinialigcn  Injcciiim  m'H  H^;  salicyl.  tritt 
daa  Ug  aebr  äebaell,  «eben  nach  einigen  Stunden  im 
Harne  auf,  findet  sieh  dann  wKhrcnd  des  ersten  und 
zweiten  'l'i^jcs  in  grösser  Menge  vor,  nimmt  wieder 
schnell  ab  und  i>t  gewJ'linlich  scimn  an»  .\iif.ing  der 
zweilcn  Woche  au.s  dem  Harne  verschwunden.  Nach 
einer  Tnjcctäonticur  «der  wenn  eine  •^rö^scre  Menp-  ITg 
salicyl.  in  verliällnissnirissi^f  kiir7.i>r  /.i'it  injicirt  wurde, 
kauu  Hg  bedeutend  längere  /eil  im  Uaruc  nacli^ewic»L-u 
werden  ab  naeb  einer  einfaehen  Injection:  dieUg-Menge 

hiilt  .sich  lii'ch  bis  l'Jide  der  ersten  Woche,  wo  sie  ab- 
zunuhmon  beginnt,  wu  »ie  aber  auch  bisweilen  uaeh 
IiQecUon  der  kleineren  Dosb  Ton  0,05  Hchon  febien 
kann.  W'iihrert  l  'Irr  'iarauf  folgenden  Wi.ehen  schreitel 
die  Verminderung  fort,  doch  kann  noeli  in  7U  pCt. 
während  der  4.  Woehe  Hg  angetroflitn  werden,  im  »weiten 
Monate  hingegen  nur  in  24  jiCt.  aller  .\nalysen.  Nach 
einer  lnnnetii<nscur  tritt  das  Hg  viel  spiiier  im  Harue 
auf,  als  nach  einer  Injectinnscur,  erxt  nach  ein-  bis 
sweiwr»cbenllicber  Behandlutig,  änd  sieh  aber  narb 
seinem  Auftr-terK  wiihrcud  der  ganzen  üehandluugs- 
'lauer  und  konnte  uoi'4t  weüigstens  vier  Wocheu  t».»cU 
der  Bebandiang  oaehgewiesen  werden.  Naeb  interner 
Behandlung  Iral  das  Hg  .lueh  bedeub-Tid  späli-r  im 
Uamc  auf,  als  nach  eiuer  iq)eetiunM.'iLf,  erst  am  ö.  uud 
6.  Tage  und  in  bedeutend  geringerer  Menge  und  kennte 
noeh  1*)  T.i^r  n.tcb  AlMehluss  der  Bebaadlting  onge- 
tröffen  w-nK-ii. 

Lukasit-wicz  {\^]  empliehlt  5proc.  .Sublimatinjcc- 
tii'nen,  welche  Vor  den  all>:eni!  in  üblichen  1  proc.  den 
V'.r/iig  li.-ib--ii,  (lavs  sie  nieir  so  oh  wicderheli  mT<l<-ii 
mü&sea  ujid  den  l'.iüeutcu  d<üier  wcui^T  beLUtigeti, 
L.  hnt  seine  Verauehe  mit  einer  Spree.  SublimatlSsung, 

nls  M  3  eg  pri'  'losi  licirioinen  und  ist  dann  .int  (1.04  und 
U,yä  pro  do.si  gvslivgea.  Sowubl  die  therapeuti.scben 
Erfolge  alst  auch  die  geringe  Rvaction  von  Seiten  der 
Patienten  haben  ihn  bewogen,  bei  der  Spree,  zubleiben. 


Er  TÜtll,  nur  tiefe  intmmiiseuläi'e  Injeeti'incn  zu  niaehen 
und  verschreibt:  .'»uM.  ei>rnts.,  Natr.  chl  'i.i'  .ma  0,5 
A<|.  desU  10.  ~  i».  AUwöibetitÜeli  eine  I'ravaz-Spritze 
au  iiyieiren.  Bei  sebweteren  Fällen  kann  die  Frist 
/.wischi'ii  zwei  Iiijeeti.itieii  kürzer.  4  —5  Tage,  sein.  Die 
/alil  der  Ein»i*ritzungen  riehtet  <>ich  uaeU  den  t)r.<>ehei- 
nungen  und  der  Individualitlt  L.  behandelte  alle 
Fi>rnien  ven  .'syjihiiis  mit  den  .'iproe.  Injectionen,  iti 
alten  Fällen  war  der  Erfolg  ein  eelnlantcr.  Die  /abi 
der  Behandelten  betrug  von  Mitte  Si*ptember  1891  bis 
Hilde  AjMil  1S;)2  100  u.  z.  «8  Männer  und  8S  Weiber. 
Diese  bekamen  in  toto  578  Iiyeetionen.  Von  allen  be- 
hnrtdelten  Kranken  kamen  4  mit  Reeidiven  wieder;  doch 
will  L.  aus  «Itesem  Umstände  (das  Krankenmat.'rial  war 
ein  klinisehes'  keinen  RückNehluss  ziehen.  Die  Heaction 
naeh  den  Injectionea  war  keine  bedeutende,  ♦•bjm  tiv 
aind  nur  «MnahmsveiM  (bei  drei  Individuen)  leiebte 
Infiltrate,  nie  aber  ••ntzündliches  <.>edem  oder  .Vbseedl- 
rung  beubai'btct  worden.  NeimenswerUie  iStviaatitidvu, 
Durehttlle  kamen  niebt  vor.   Albanen  im  Harn  trat 

im  Vorlaufe  der  Behandlung  nur  rasch  vonibergehend 
bei  i  Kranken  auf.  Vermehrung  der  liammenge  wurde 
oft  eonstatirt  Bei  11  Patienten  war  naeb  der  ersten 

hijeeiion  eine  Ti  inperaturstei^ening  (SS  -aü*)  sieher/u- 
ütellen.  Als  Vortheile  der  Metbode  rühmt  L.  auATaUend 
sehnelt«*  Besserung  des  Allgemeinbcündens  und  msehc 

Kiickbildutig  der  Krseheinungen.  Selche  am  Genitale 
und  Adenitideii   werden   liesunders  günstig  beeiiillusst. 

Mauriae  (1^)  sah  unter  dem  £iudu»se  einer  acuten 
Dermatitis  in  Folge  v«n  Hg-Rinrribnngen  ein  mächtiges 
oot>tluirendes  papukises  K\:tMtl>eiii  über.aus  rasch  sehwiii- 
deu.  Der  Fall  betraf  einen  Ibjährigen  Mann,  der  zwei 
Monate  naeb  der  fnfection  mit  einem  ausgebreiteten 
papulösen  Kxanthem  ins  Spitül  kam  und  dasrlbst  iniicr- 
licb  mit  Prolojod.  Ilg  Iiis  zur  Heilung  b-  handeli  wurde. 
Dieselbe  hielt  nur  wenige  Tage  an;  der  Tatieut  kehrte 
mit  einem  überaus  inlet.siven  Keeidire  ins  Spital  zurück. 
Die  g;inz4'  Hantuberfl.äehe,  jMie  iles  Gesichtes  niitiube- 
griffei»,  war  mit  brcib;u  fl.icben  l'.ipclu  bedeekl.  Uti 
Kranke,  der  eine  ungemein  sarte,  weisse,  weiehe,  feine 
IIau(  batli',  wurde  einer  Kinreibungscur  un1er/,'>g';ii. 
Schon  naeb  4  Tagen,  nach  4  Frietiouen  zu  je  4  g  trat 
eine  Dennatitis  universalis  mit  seltener  Intensitit  aul 
r>er  Patient  glich  einem  Seharlaehkranki  ri,  fieberte  heeh- 
gradig.  Die  Haut  war  wie  faimbeerroth.  gesehwellt,  da» 
Allgemeinbefinden  ein  »ehleehlea,  bennnibiirendes.  Merk- 
würdiger  Weis.;  trat  keine  Salivaii i  tj.  b  ne  St^imatitis 
auf.  Die  Sebleimbaut  der  Zunge,  ij.  s  Muudes,  des 
Rachens  war  intact.  Schon  am  «weiten  Tai;e  des  Be* 
Standes  der  lueUsehcn  Dermatitis  war  d.-w  luetische 
Ex.iiithem  kaum  melir  siehtb.nr;  es  war  wie  in  die  Der- 
m.ititis  unti-rgetaueht,  am  4.  Tage  war  es  ganz  ver- 
schwunden. X  ieh  M'chs  Tagten  imlun  die  Deniiatitiä  an 
\euiliit  ab,  das  TielM  r  schwand,  die  Haut  sehwoll  ah- 
Naeb  14  Tagen  trat  allgeuieine  Desquamaiiou  ein,  io- 
gut  die  Handteller  und  Fumsoblen  sehuppten  wie  beim 
.Seharlaeh  ab.  N.ich  .\bi.iuf  iler  Dermatitis  war  Vom 
Kxautbciu  uiebtj»  mehr  zu  sehen  und  kehrte  nicht  wieder. 
Der  Patient  Terlie»  geheilt  das  Spital.  Diesmal  hielt 
die  Heilung  mehrere  Monato  an.   Patieot  kam  wied«r 
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mit  einem  papalSMii  Exantiieni,  weldieR  wieder  sehr 

.uisti:el»rtil«.t  und  infi-nsiv  war,  wenn  auch  nicht  s». 
wie  diu»  vorige  Mal,  ias  äpital.  Diesmal  bekam  er  x^ieder 
?rot<yod.  Eg.,  4«  M.  ihn  nicht  mehr  der  Gefalir  einer 
neuen  Denuatili>  au.Hs.  txen  wollt*-.  M.  glanht.  dass  in 
diüsom  Falli-  f^'n--  r,iml>inirt<;  Wirkung  d*  s  11^;.  unrl  der 
Dermatitis  d.-u.  .--vpiiilid  zum  Schwinden  ».'ctmuhl  hal>f. 
hnlt  OS  ab<T  nicht  für  rallisatn,  aus  dii  s<mu  wie  aas 
nbnlichcu  l><  kannl  gcwordeni  n  Fa<-li  n  den  .''t-iiluss  zu 
ziehen,  das-H  j'^de  künsDichu  I'rovocation  einer  Doriu»- 
titis  durtth  K«izuug  der  Haut,  die  ja  in  viden  I^Ien 
kinncn  ><>  ^liii-klirhrn  .Ausgang  nahm,  wie  im  VOrliilgen-' 
den,  die  Syphilis,  zur  Heilung  bringe. 

Peil  ixsari  (28)  v«isuchte  cUe  Serumtherapio  gegen 
."Syphilis.  Kr  entnahtn  'Iis  Blut  Kranken,  welche  sieh 
iu  venchii-deiien  l'eri<jdeu  der  AfTcetion  befanden,  auob 
Mleben,  welche  bereits  Jod«  und  Hg.-Behnndlung  durch- 
){fnia<'ht  hatti-n.  I)a,s  Serum  wurde  immer  auf  seinen 
Ug.-Gehalt  streng  gepriift,  mit  dem  l>'ilt4!r  von  d'ArxonTal 
goreinigt  und  von  festen  Bestandtiieileii  bofineit.  miero- 
seopisoh  untersucht  und  Culiuren  ausgesetzt.  .Vuf  diese 
Weitfc  wurde  locale  und  allgemi  ine  Sepsis  verhütet. 
Die  Dosis  filr  jede  tnjection  war  '  ei  in.  Die  Injeeliuu 
wurd«:  subcutan  aufan^  jeden  dritten  Tag,  spiiter  tSg- 
lii'h  (»der  über  d-  n  ruli^ren  Tag  gemacht,  l'eber  den 
Kffeet  di:r  Method-'  kann  V.  bi$  nun  kein  ürtheil  ab- 
gottcn,  glaubt  aber  in  der  Folge  die  Präge  in  Erraguog 

zielien  zu  müssen,  <<h  nicht  die  ^'  nnnllierapie  mit  iia 
11g.-  und  J.-Betiandlung  zu  ccimbinircu  sei. 

Petrin!  (24)  hat  in  44  Füllen  schwerer  Tertiiir- 
Syphilis  durch  nussehliesslichen  «iebraucli  von  Ilg-MitU-ln 
Ueilung  er^tielt,  betont,  da&s  keinerlei  JiKiprüparaie 
gtcicbartig  angewendet  wurden.  Er  glaubt,  dass  die 
.Anwendung:  dis  (Quecksilber.-  den  wirksamsTen  Kintluss 
auf  die  »yphilitiacheu  Ersebeinungeii  au&übt,  dass  das 
Jod,  welches  den  KSrper  rasch  verlSsst,  nicht  unuui- 
gänglieh  nothwendig  ist.  ja  \i'  liu  ht  sugar  bis  zu  einem 
gewissen  »irad«-  die  lö-ende  und  parasitieide  Wirkung 
des  (^ueck.sjlbers  h<;rnnit,  wenn  es  gleichzeitig  mit  diesem 
reiabrcicht  wird. 

Raymond  (2*>)  giebt  eine  geschichtliche  L'cher- 
sicbt  der  Iigcctiouen  und  be.spriciit  deren  Methode  ujid 
Technik  aowie  dl«  Eigensoluflen  der  au  fauectioncn  ver> 
Wi;iideien  Hg.-I'räparate,  besohriinkt  sicli  aber  liierbfi 
nur  auf  jene,  welchü  bislier  in  Frankreich  in  Verwen- 
dung stehen,  erwähnt  jene  aber  nominell,  veldio  von 
nicht  frariziVsisclieii  l'ractikern  bereits  erprobt  sind. 
Einen  breiten  Anlheü  der  Besprechung  nimmt  die  Indi« 
cation  der  lH|«ctioDen  in  AnqNruch.  R.  «rkfiirt  ein 
eifriger  Partisau  der  Me(h<jde  an  aetn,  wolehe  gewiaa 
ihre  pnulisehen  Vorzüge  b::t 

Heuault  (27)  i^pricbt  sich  dahin  auä,  duss  die 
Exriaton  des  Schankers  eine  unnütze  Openii^n  sei  und 
dadurch  eine  (icfaJir  iti  sich  berge,  dass  sie  den  Kran- 
ken in  eine  pertlde  und  trügerische  Sicherheit  wiege, 
wenn  bei  ihm,  wie  (fies  möglich,  rlie  Seeuudärsymptoino 
unvormerltt  vorübergehen,  ihn  im  Glauben  l;»sse,  da^s 
er  geheilt  sei,  weshalb  er  auch  jede  apecifische  Behand- 
lung fOr  unnötbig  erachtet.  Da»  Urtbeil  Uber  die  Ex- 
eisiioo  iit  beute  «eboa  gebildet  Sie  verbatet  oiobt  die 


SjrphiKs.  .So  lange  der  Hieroorganismus  der  Svphilis 

unbekannt  ist.  so  lange  man  nicht  weiss,  wie  lange  er 
in  der  Eintrittvtlello  locaüMrt  bleibt,  fehlt  Jedes  Cri- 
teffttm  für  die  Stellungnahme  gegenüber  dieser  Operation. 
Diese  kann  heute  ein  locales  Uebel  beheben,  was  dufch 
ge.igni'te  topischc  Mittel  auch  erstell  wird. 

Spill  mann  (i'S  i  spricht  sich  auf  Grund  seiner 
neueren  Rrt'.ihriiiigen  mit  grosser  rntscliiedenheit  gegen 
die  l^xcision  ans  und  fiihrt  al>  Hel<-g  seiti>'r  Behauptung 
zwei  neue  Füll«  an.  bei  welchen  die  Excision  uuler  den 
gfinstigsten  nedingung<>n  aus}(<-luhrt  wurde  und  ohne 
den  ^^eringsti'ii  KiT'-ei  blii  b.  Kin  Kranker  unterzog  sich 
der  Excision  und  blieb  von  .Sieundiü^vuiplomen  frtii. 
In  Fotgo  diese»  Umstände»  unteraog  sich  Pat  niemals 
einer  specitisclien  Behandlung.  Kr  bekam  spiiter  schwere 
Augenen>c4icinungcu  und  hat  beute  ausgesproehene  Tabes. 
Der  zweite  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  d.is  seit  einigen 
Tngin  (!  ■  VI  ii:r  ssc  einrs  Mannas  war.  der  [•'ro-iii>nen  .uii 
Penis  und  im  Munde  hatte.  Derselbe  hatte  ohne  die 
Gefahr,  in  die  er  das  Mädchen  brnchto,  zu  beacblcn, 
coitirt.  Bei  der  vrslen  rntersneliung  i-rwies  .sieh  das 
M.'idchen  al.s  gesund:  die  rntersncbung  wurde  Von  8  zu 
3  Tagen  wiederholt.  Zeliu  T.il''  iiueh  «ler  ersten  Unter- 
suchung sah  Sp.  am  Rande  des  I.  kleinen  I..ibiuui  eine 
oberlliichlielie  linse[)gri>sse  Erosion  "hne  jegliche  Indu- 
ration. Vüll-sliiudiges  Fehlen  einer  Drüson.sehwelluug. 
Nach  vorgenommener  loeater  Anaesibesi«  entfernte  Sp. 
mit  eirinm  Sehe.  renselilng  das  ganze  kleine  Labiuni ;  die 
Wuudräuder  wurden  mit  iSeire^  lines  gf uiUirt.  Ji>dofonu- 
verband,  Heilung  per  primam.  Am  18.  Tage  war  ein« 

leichte  Induration  der  X.irbe  und  I.i'istendriiaenschwollung 

ZU  eonsl.itireii.    fonsecutive  .'Syphilis. 

Unna  '.;v>)  uiilcrsueLle  uiieroseopLsch  den  Einfluiks 
des  Mercurs  auf  die  »yphilitiaehe  Papel.  Sein  diesbe- 

ziiglielie-.  Material  stammte  von  einer  mit  einem  sehr 
profusen,  universellen  kicinpapulösen  Syphilid  bedeckten 
Kranken.  Ver  der  Behandlung,  sowie  immer  nach  Ver- 

laul  einer  W^clie  der  -tren^  in  der  Klinik  dun-hge- 
fülu^tcii  .ScJindeRur  wurden  Papeln  resp.  deren  iteste 
enridirt,  so  dass  eine  Tollstündigc  Reihe  der  retrograden 
Veninderungen  neben  rhu  /uiu  Ver|^leiel;>-  dienenden 
unbehandelten  Papeln  vorlag.  Die  am  .'^ehlnsse  der 
ersten  Woche  der  Pat  entnommene  Papel  z.-igt  schon 
bei  schwaelier  Vergriisgeruog  Ii  microscopisch  eine 
aufiallende  Verkleinerung  in  allen  liiinensioncn.  Die- 
selbe ist  nicht  aufiteehnung  der  l'lastnazellen  zu  scizeu. 
Dieselben  sind  nur  dichter  aneitiander  gerückt,  sind  aU 
Zahl  und  tlrosse  aber  unverändert  geblieben.  Dagegen 
ist  ein  starker  Rückgang  des  Zwiscliengewebes  einge- 
treten. Die  Erweiterung  der  Bhit-  und  LymphgeSssc 
Nf  zurückgepingeii.  di.«  ''npitlrirt  tt  <find  .tri  Zihl  ver- 
mindert, das  Spindelzellengewebe,  welches  das  .syphili- 
tische Plasma  flberail  durdLsetst  ist  bb  auf  einen  ge- 
ritigen  Rest  geschwunden.  Die  Zelb  n  des  plasniomat-isen 
Antheil»  sind  fast  uuverauderu  In  der  Folge  verändert 
sich  auch  das  Plaamom  seibat  Zuerst  schwindet  di« 
K>  i  iiiiiiLi  i Irr  Plasmazellen  an  einig«:' n  Siellen  und  lr<.-ten 
dafür  liclle  Vacttolen  in  ihnen  auf.  Die  Plasmazelle 
behält  dabei  ihre  Grösse  und  Form.  Die  Ausstoesung 
der  ebromophilen  Substanx  ans  den  Zellen  beginnt  und 
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Z1I88L,  Syphilis. 


hSIt  Veiter  ;in  und  führt  ^ohliesslifh  m  einer  Abbröck«- 
Imip  r!i  I  T'I  i-mazellc,  deren  Hcsl  abtr  iliro  Tiiigibilit;it 
erhalt.  V\  iiiircud  diese»  Zcrlallproctsses,  welcher  zur 
VerkMnenios  dea  Knotens  {ührt,  erfiUirt  «leh  dinier 
Veränderungen  eigener  Art.  .Viiob  ir.r^rn!?  Brstuiidthei lt- 
der Haut  erfaltreu  gegen  Eude  der  Ueilungüpuriode  pro- 
greariTC  Verindenuigen,  nSnlidi  dk  Mastsellen.  Bios« 
finden  sieh  auf  der  Hübe  der  Papel  nur  >ehr  .se!  •  n. 
olt  gar  nicht  vor,  im  Laufe  der  Ueilong  nebmen  sk  au 
Zahl  starit  tu.  Werb^  Icann  man  Mhen,  dass  sie  aus 
gcw<"ihüli.  ln-ii  >]ii:iii.  |/,  Jlen  durrh  Aufnahme  roth  ge- 
färbter Kornchen  entstehen.  Wenn  macroscopi.'ich  ai) 
der  Haut  von  den  I*a[ielii  nicht.s  mehr  vahrznnebmen 
ist,  kann  man  microscopisch  immer  n-jcli  einen  erheb- 
liehen Ke^t  de^  l'htsmoni  •iehen.  Dasselbe  .•.ehlie»t  su- 
gar  /.clleu  eiu,  die  iu  Degeneration  begrüleu  vareu  und 
«Mar  ain  erliSbtes  TinetionmamSeeB  bositiieD.  An 
.Stelle  der  versah wiin fronen  Plasmazelh-n  tritt  jedwh 
kein  coUagtaos  (rewebe;  an  ihre  Stelle  treten  erwei- 
terte LTinplupalten,  wodurch  das  Einsinken  der  Papel 
erkl'irliih  wird.  Die  Pigmentbildung  an  der  Haut  am 
Ort  der  Papel  eubteht  aUo  nicht  durch  Pigmentanhäu- 
fljDg  und  PigmentoeuUldinig.  ffieifBr  ^ebt  Unna  die 
aus  a^en  Befunden  steh  ergebende  ErklSrung. 

IMImann  (33)  liefert  ejne  eingelien'ie  id)arnirieo- 
logiiMih  -  klinische  i^tudie  über  einige  schwer  l<i.-iliehe 
QuechailherprSinrat«  der  subdermattMhen  Therapie.  Die 
kHuischeii  Versuche  wiiifl' n  ii.ir  ill.  '  mit  i- u  1iij<;etii>ncn 
von  Ol.  cinereum  als  Paradigma  der  Kinsphtzung  eines 
sehwer  ISsUcben  Mittels  gemacht.  Kur  Venrendung  ge- 
langten: das  Calomel,  sowohl  vapore  als  via  humida 
paratum,  das  Hg  uxydat.  flavom  und  rubrum.  Hg  oxyd. 
nigrum,  Hg  salii\\-l.  baaicum.  Hg  thymolo-aretienni,  Hg 
diphenylicum,  Hg  benzoicum  oxydatnm.  Hg  resi>reino- 
aceticum  (.M  erek),  Hg  tribromphenol-aretieum  (Merek). 
Letztere  beiden  l'räparate  sind  bij^lier  in  der  .Syphili^- 
praxi.'«  unbekannt  und  wurden  überhaupt  /.um  ersten 
Male  von  UUmanii  zur  kliiii>chen  Verwendung  heran- 
gezogen.  Die  cbewiscbu  Zusammeuvetxuug  des  Hg  ru- 
aoreino  aeetiei  ist  noch  nicht  bekannt  £s  Ut  ain  eiy* 
slnlliiiivehc"-  Culver  mit  riiir-iii  Ki,- :r,.lini'  vti  f'S'.!»  !■< 'i. 
Ha  ist  in  Wa.i»er,  fetten  und  Minerali'len  unlöslich.  Bei 
einer  Tempentnr  von  SS'-SO*  C.  ist  es  nahetu  Con- 
sta nf,  bei  höherer  Temperatur  spalten  sieh  ."Spuren  von 
EsüigsÄure  ab.  Die  Formel,  nach  welcher  U.  da»  Mittel 
SU  liüectionssveekeB  benutste,  war  Hg  resorc.  acci, 
PaiafTiii  Üq.  ana  3,50,  Lanolin,  anhydr.  '2,0.  Kin  Cubifc- 
eentimctcr  des  Mitt«U  enthält  U,ää7  MetaU.  Bezüglich 
der  Localrcaetion,  die  U.  an  4  Patienten  zusammen  an 
lü  Parallelinjeetionen  eili.  liei  .  ergab  der  Vcrglcieh  mei>t 
keinen  deiitli.  h.  :!  Tut,  r-.  l.h  i!  \  it;  Ol.  eit>.  Bei  3  In- 
jectioueu  war  das  Intillrat  merklieh  stärker,  bei  den 
Übrigen  gaas  oder  naheau  gleich  gering.  Schmerthaftig- 
keit  wurde  spontan  nietii.il^  :t!i_^f  ^r'^bi^n  H-  /fiu'lii'li  ft-r 
Perüisteuz  de^>  Infiltrates  scheint  die  Kesorption  eher 
rascher  su  erfolgen  als  bei  liueetiionen  von  Ol.  ein.  Es 

wurde  in  Iw  ciiUieitsfiillen  angewendet.  Die  mittlere 
Bebandlung-sdauer  der  5  geheilten  mittelscbweren  Fälle 
Tou  Allgemeinajpbilis  iu  reeenten  Stadium  betnig 
SO  Tage.  IntosicBtion  kau  nieht  vnr.  Sowohl  was  die 


l'icale  Reaelion.  als  aueh  was  die  dureh-schnittliehe  Be- 
handlungsdauer brmfTt,  wäre  dies  Präparat  sehr  zu  eui 
pfeh^u.  Diiä  Hg.  tribrouiophcnol.  acet.  stellt  ein  aits 
feinen,  nadeHomugen,  gelblidi-weiaaen  Orjrstallen  be- 
stehenrl' s.  '^i'hr  1  irhti s.  vi^lnminüses,  sieh  fettig  in- 
fiihlendes  Pulver  dar,  dessen  Hg-gebalt  29,äl  pCt.,  dessen 
Volumgewioht  1,59  betrogt.  Wegen  seiner  VeluminosttAt 
-.ieh  nur  zur  Paraffinaufsehwernmung  •  ">:iji  ii<1,  wurde  es 
iu  folgender  Formel  iu  Faraftin  suspendirt :  Hg.  tribrom- 
pben.  €,S0,  Paraffin.  Itq.  18,00.  BesOglieh  der  leealen 
lion  ergaben  die  4  an  swei  Kranken  ausgefilhrteu 
i'arallelinjeetionen  mit  Ol.  ein.  ein  vollkommen  gleich* 
mäs.siges  Verhalten  besQglich  der  Infiltratbildung.  Diese 
entstand  nämlieh  etwas  ra.seher  und  wurde  gri'sser, 
dnti'kemplindlicher,  und  v^'rgi^'nL'  tuch  etwas  raselier  als 
die  nach  OL  ein.  Siv  waren  aber  immerhin  bei  Weitem 
weniger  tinfangreich  und  aebnenbaft  abi  die  Injeetioneo 
nach  'VtV  tncl,  Pe/.üglieh  der  therapeulisehen  Wirkung 
ütebeu  seehs  Beobachtungen  zur  Verfügung,  davon 
5  Heilungen,  I  Beasemng.  IntoxieatioBsenehcimingeD 
wurden  niebt  beobaebtet. 

Dllmaun  (34)  stellte  an  Thiereu  Untersuehungen 
fiber  die  Loeali-satirm  des  ihnen  beigebmehten  Queek- 
silbers  an.  Die  Hg-Kinverleiliung  war  eine  subcutane 
durch  lrocctii>u  löblicher  und  schwer  löslicher  Hg-Prä- 
parate,  eine  innerliche  (von  nicht  Staendem  Calomel) 
und  eine  intrm  i"'^'  Inieptirin  vun  Eiweiss  nieht 
fällendem  Asparaginnueck^ilber).  Kndermatisch  (Inunc- 
tionen,  Pflaster)  wurde  es  nieht  angewendet  Diese  Art 
der  Application  ist  liei  Thieren  weget»  entstehender 
Fehlerquellen  bei  der  nachträglichen  Hg-Beslimmung 
nicht  gut  dttrebfDhiW.  Die  Dosimng  war  die  am 
.Mensehen  usuelle  tberapeutische  oder  eine  toxis4-he. 
Die  Untersuchungen  ergaben,  d.ass  Xiere.  Leber  und 
Milz  entsprechend  der  genannten  Reihenfolge  auf  l(K)g 
Ofgaosubstans  bereehnet,  die  >cri.'>ssteti  Metnilmengcn  ent- 
hielten. Hieran  schlics.st  steh  der  Darmtraet.  der  mit 
seinem  Contcutuni  uiiit«r:!niehl,  vun  oben  nach  unti.-n 
eine  Steigerung  der  Hg-Menge  auftries.  Der  Magen  ent- 
hielt sehr  gi-ringe.  aber  w.lgbare,  il- r  l^'i-kdann  die 
gri>!<»te  Hg-Menge.  üeringe,  aber  noch  wägbare  Mengen 
enthielten  stets  die  Hers-  und  Skeletmuskeln,  niweilen 
auch  dii-  Lungen  urid  Blutgerinnsel  aus  den  tiefilssen. 
Unwägbare,  iu  Fällen  geringerer  Dosirung  überbanpt 
keine  Metailspuren  enthielten  Gehirn,  Speidieldrflseo, 
Panereas,  Schilddrüse,  (tallo  und  Knochen.  Hervonu- 
beben  wegiMi  ihres  klinischen  Interesses  sind  die  Hfl- 
fun<ie  in  den  .'^peiehi  Idrüsen.  dem  ."^peiehclieeret.  «clehea 
künstlich  durch  Pilocarpinwirkung  gewonnen  wurde. 
Ks  fand  sieh  entweder  anr  keiti  Hg  > -1'  i  nur  erniinale. 
unwägbare  Spuren  und  lektcre.s  nur,  wenn  gK>s.->ere 
Mengen  einverleibt  wurden.  Niemals  wSgbar  waieo  die 
If^._vp-|)-,.,,  welche  im  ttehim  gefunden  ■wtiHei'.  Ks 
.spricht  dies  für  die  geringe  Afliuilät  der  N'er\ensubstanz 
nim  Hg.  Geringe,  aber  meist  wägbare  Spuren  van  Hg 

fände))  sieh  in  den  Lmi-  ü,  m inri  aueh  die  übrig>'n  Or- 
gane sehr  reich  an  Hg  waren.  Die:«  scheint  w  be- 
weisen, daas  die  Lunge  und  der  Athmungsproeess  snr 
Hg-AttssebeiduDf  niebt  merklieh  beitragen. 
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fl)  Ho  t --i- hi- w  sk  i .  .1..  Zur  R<-l)iiiii|liiti)T  N_vpliiliii>i'h<T 
Ueachwüre  des  UntencbcnkeU.  Wrakch.  No.  23.  p.  574. 
—  2)  GoMcnbcr^,  S..  Vier  Fälle  von  abortiver  Be- 
handlung fli'r  Syphilis  durch  Kxri>ioii  il<  s  s)  |thiliti>vhi  ii 
Primäraffift^.  Mitliciuskoji-  Obd^niuc.  Hd.  XXXVII. 
p.  Illll.  —  l*o|>ow.  M.,  Urlior  die  Bt'handlunif  der 
Syphilis  inil  Wännu.  Uu;>ükiya  Mcdiciua.  No.  lä.  16. 
17  und  18. 

Dotsebewslci  (1)  empfiehlt  folgende  Bebandlung 

hrirtiiaoki{;<-r  s-  |liititi  ■  !ii  i  »nM-hwrin-  d<-.s  UntiTM-hcii- 
ketit:  Die  üc!>cliwiirc  wcrdi'u  mit  einer  Löüuiig  von  Aeid. 
enrbolic.  €,0,  Hydr.  biehlor.  corr.  0,12,  At\.  deslill. 
300.0  aiisgi'*;i>fhi'ri  und  darauf  mit  hyjfroscopisciior 
Watte  abgetrocknet  Bei  profuser  Eitcrabsonderung 
werden  die  <iesebwfiTe  mit  Jodoform  leicht  bestreut,  bei 
gi'riii-  r  Fii  rutij;  .iIht  !r<  lii  mau  ^'h  ioh  zur  Applioatioii 
von  Einpl.  liydr.  über.  U.i.ssdlbc  wird  mcääerrflcliendick 
auf  Lc  iiM.  wanii  gcsiricLen  und  darauf  jedes  cinielne  fie* 
sfhwiir  mit  einem  8— 4mal  |irös>ereri  Stflck  Pflaster  be- 
deckt. Anfangs  wird  täglich  verbunden,  später  nur 
jed«u  2.  bis  3.  Tag.  Bei  dieser  litUaudluug  .sollou  nicht 
za  grone  Geaehwöre  sehoo  in  $  Wochen  Temarben. 

Goldenborg  (2)  pnblidrt  vier  Fälle  von  abortiver 
Beh.indlunjr  der  .Syphilis  durch  l'Aci>i.in  des  syphiliti- 
schen IVituäriifTcctv».  Dioelbcti  wurden  iu  Mtu  vier 
Fällen  durch  Cireumeisio  piiputii  entfernt.  In  einem 
dieser  Fälle,  bi  i  welchi'in  erst  14  Ta^rc  nach  der  Infec- 
(ion  der  Hrimi4raircct  cutfenit  worden  war,  tr:i(en  nucb 
der  Exeision  Allgemeinersebeinungen  (Roseola)  auf,  doeh 
in  den  übrigen  drei  Fällen,  bei  welchen  die  Excision 
am  7.,  6.  und  o.  Tage  nach  der  lofectiou  gemacht  wor- 
den waren,  sollen  keiao  AUgemeinoncbeinungen  vSh- 
rend  17,  reap.  9  und  18  Ifonaten  austreten  sein. 

Popow  (3)  vcntilirt  vi«  Iseitig  und  sehr  »uufQhrlieli 

die  Frage  iib<T  die  Wirkiiiig  diT  Wärme  in  F<'rm  von 
hrihsen  Luftbädern,  Wasser-  und  Oanii>n>äder»,  sowie 
auch  in  der  Form  von  ftehwefelbädem  auf  den  gesunden, 
snwic  auf  den  mit  .'^yphilis  behafteten  (trgani>mns.  Verf. 
beschreibi  ausführlich  einen  schweren  Fall  vun  eerebro- 
!«pinaler  Syphilis,  tn  welchem  In  Folge  einer  Idio^iytt- 
erasie  gey:en  »Quecksilber  und  .Jod  die  Hehan<lliing  dp*- 
selben  mit  Witrme  ein  günsrige.s  Hi^ult^it  ergal>.  Verf. 
formnlirt  seine  Ansiebt  über  die  Behandlung  der  Syphilis 
in  folgenden  .Sätisen:  1.  Das  t^ueeksilber  und  das  Jod 
sind  dii'  kräftigsten  urtd  mächtigsten  Heilmiltel  gegen 
die  .*<ypliilis.  Die  heis-en  Bäder  bilden  an  und  für 
sich  kein  sptcitisi-b'  s  Mitlei  gegen  die  .Syphilid,  tloch 
sifid  sj,-  sehr  nüt/lieh  bei  gleichzeitiger  Behandlung  mit 
(Quecksilber  oder  Jod,  da  s>ie  deu»  Auftreten  des  Mer- 
eurialismu»  vorbeugen,  die  R^tMoiption  und  Elimination 

d' r  pnthologi'-clicn  fpiducte  ftlrrJern.  der-  <^>rfa!i'smus 
Ätiirkcu  und  einpfanglicher  lüi'  die  Aufnaliuie  spccifischcr 
Mittel  maehen.  S.  In  den  FHIIen,  in  welehen  ein«  Idio- 
syncr.isie  gei:en  CJueiksillier  oder  .lotl  \  il.  ii  den  ist.  i>( 
die  Behandlung  der  ijyphili:!  mit  Würme  iudicirt.  Wenn 
aueh  keine  Heilung  in  diesen  Fallen  so  erwarten  ist, 
so  kann  doch  die  Wänno  einen  sehr  wohlfhuendeii  Ein- 
flu.sj>  auf  den  Verlauf  der  is^-philis  au^iflben,  und  unter 
günstigen  Bedijigungen  selbst  eine  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Besserung  bervomifen.    T«  Trautv«tt«r* 


l)  Welari'ler.  Edward,  rmersncbungen  über  die 
Absoiplion  und  Elimination  des  Queeksilbcrs  bei  Kran- 
ken, welebe  sidi  wKhmtd  ^-ersebiedener  yerbaltnlüse 

mittelst  Einreibungen  bchainleln  lassen,  liygiea.  p.  32*5 
bis  H4.").  -  2}  Derselbe,  Ueber  die  Behandlung  der 
.^vj)liilis  mittelst  Bestreichung  —  nicht  Einreibung  — 
von  grauer  Salbe.    Ibid.    p.  8S9  409. 

Auf  Urund  meiner  Untersuchungen  hält  Wi  laudcr 
(1)  sieh  berechtigt,  folgende  ScbluHssatze  auftustellen: 

I.  Durch  die  Einreibung  der  grauen  Salbe  geht  eine 
(Quecksilt>cnibiM>rpuon  diut;li  di«  Haut  in  nicht  unbedeu- 
tendem Gnide  vor  sieh.  S.  Durch  Bestreichung  der 
Haut  mitteist  der  grauen  Salbe  entsteht  bei  einer  passen- 
den Temp-  ratur  (».  B.  normaler  Bettwärme)  eine  Ver- 
Aüchtigutig  d>'ü  t,>ueeks{lber9,  welches  nachher  in  «nor 
sehr  ansehnlichen  Meng«-  (durch  die  Haut,  die  Lungen) 
altsorbirt  wird.  3.  Wenn  man  die  Quccksilbennengc, 
welche  nach  alleiniger  Frieliou  mit  der,  welche  durch 
anssehliessliche  Bestreichung  mittelst  der  grauen  Salb« 
absorbirt  wird,  vergleicht,  zeigt  es  sich,  «lass  in  dicseni 
Falle  die  absorbirt^  (jucck^ilbcriucnge  bedeutend  grösser 
ist  wie  die  in  jenem  Falle  aufgenommene,  was  eonstant 
sieh  so  v>  rhält. 

In  praetischer  Uiusickt  betont  W.,  dass  tnaii  bei 
Behandlung  der  Syphilis  mittelst  Qncchsilbereinreibun- 
gi'n  einen  ['eberschuss  der  grauen  Salbe  anwcndi'ii  niuss. 
damit  ein  Itesl  übrig  bleibe,  mit  welchem  die  Haut  nun 
bestrichen  wird  und  welcher  Best  dutcb  Waschung  nicht 
entfernt  werden  daii 

In  der  Kegel  hat  Derselbe  (2)  täglich  g  l'ng. 
ilydrargyri  (1  Tb.  Hg,  i  Th.  Fett)  über  die  ver&cbie> 
denen  Körperlheile  gerade  in  derselben  Ordnung,  wie 

Sieginund  bei  der  Einrcibutigscur  vorgeschrieben  hat, 
ausbreiten  lassen.  Unmittelbar  darauf  ist  die  bestrichene 
l'artic  mit  einem  Leinwandtucbe  umbunden  worden, 
damit  das  Betljteug  nicht  beschmutzt  wird.  Nach  dieser 
Muthode  hat  W.  13.'»  Fälle  von  Sj-pbilis  mit  den  ungleich- 
arttg.Ht<'ii  Syuiptomca  behandelt.  Die  Zahl  der  Rüek- 
fätle  ist  bedeutend  gewesen,  aber  sie  waren  gelind. 
Freilich  bleilit  eine  grr«ssere  Qiiecksilbernienge  nicht  so 
Uuigü  im  Orgauisinuü  «uriick,  wie  nach  der  liüectiou 
von  Ol.  einer,  oder  Thymol-Hg,  aber  doeh  etwas  ISn- 
gere  Zeit.  aN  nach  Snblimatcinsprit/ungiMi ;  als«»  läng<-r 
wie  Q.teb  injectiou  vun  i.  B.  benuxisaurem  Ug  und  iu 
der  Regel  viel  ISngere  Zeit  wie  nach  der  inneren  Be- 
handlung niittel-t  Filbn.  In  12(1  Fällen  von  1.^5  kam 
nicht  die  geringste  Reisung  der  Haut  vor.  Bedoutende 
Stomatitis  ist  in  9  FSllen  vorgek^niinen.  Ntir  5mal 
1  it  B.  gi'lindi'  Albuminurie  .m  i  >chen.  Deshalb 
scheiiil  es  \V.,  da.ss  diese  BcUiudo  selir  gr  -  '  Vortheilo 
darbietet.  Kr.  £klnud.J 

1)  Taspary.  l'eber  hereditäre  Inlectiun.  Vortrag 

in  <i<-m  Vereine  für  wissenschaftL  Heilkunde  tu  Königs- 
berg i.  Pr.  Hin.  —  2)  Erlenmeyer,  A.,  Klinische 

Beiträg»;  zur  Lehre  von  der  cnngcnit,'»1en  Syphilis  und 
über  ihren  Zusammenhang  mit  einigen  (iehim-  und 
Xer\  :il;:,i:ikhe!ten.  Zeitschiift  für  klinische  Medicin. 
S.  343.  —  3)  Heller,  Julius,  Ein  Fall  von  ckronischetn 
Hjrdtoeeplialus  bei  beroditirar  Syphilis.  Deutsche  med. 
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W"<"hi'(i'^cli '  N  2*1.  4;  Iji.i.--.  .1..  |ii<-  li'-i 
li"T<'tlit:iri'r  .Sy|ihilis.  \Vi<-iii  r  Uitii'-rlio  W^chriisrlirifl. 
N<i.  l'O.  -  •>)  N  <•  u  III  .1  im ,  .1..  I'cImt  \'cr'Tl>iiiif(  dir 
Sj'philiäi  Archiv  für  Üv'rinatol'rgii;  u.  Syphilis.  Wien. 
—  6)  Strauss,  H.,  Ueber  Lues  tarda  lanngis  im 
KiDiesaltor.  ArehiT  ßkt  Kind«rhcilkuad6.  Xl\.  Bd. 
S.  Heft. 

Eilenmevcr  (2)  kumiiU  nuf  üraudliige  seiner 
Beobaditaag«n  su  folgenden  ScblwMn: 

1.  Spätform«ii  eongenitaler  S^'phili«,  di«  Sj'pbilb 

h<'r<'<l.  t.ird.  diT  Anli-ri'n.  l\riiniii>.'ii  ni-rh  j'jiiM-ili  iU"> 
12.  LcWii.sjaliros  vor,  mit  audercu  Worl^iu,  die  bvredi- 
türe  Syphilu  kann  mehr  aU  12  Jahre  latent  bleiben. 

2.  T?<izi-,  Wfk-li>-  im  .^taii«)».-  sind,  citic  laU-nti- 
coligenitale  .Syphilis»  uianifest  zu  machen,  ^Itaa  Pu- 
bertät, Traumen,  fieberhafte  ßrkrankoagen. 

3.  Da-  ("ollf'si-lic  <i..-s.>»z  liat  ktiip-  adsidulc  (iiitig- 
kcil.  Die  Mütter,  die  congenita!  sypbiliti-Hche  Früchte 
j^cbärcn,  kSunen  syphilitisch  Wiarden,  sie  müssen  «s 
aber  nicht. 

4.  .Iiiiniuii  <r«gvn  Syphilis"  ist  nicht  idcntiäüh  mit 
„.vyphilitiNfh". 

5.  Das  Kaüsovritx'schf  «iesetz  bat  keiiif  abüolut*.* 
niHii^kfit.  Spiel. r  ^'rl>Mr.-ii.'  KiiidiT  kennen  schwerer 
irilicirt  sciu  als  früher  gebor'  iie. 

€.  Die  herdütKre  S>-pbiUs  kann  nach  dem  Ge« 
achlochto  (icr  KimliT  w<i-l)»i  ln. 

7.  Wenn  auf  ein  couijeuital-syphilitisclie»  Kiud  eiu 
syphilisfreies  Kind  andenni  Gi\4chteehte9  folgt,  so  ist 
damit  iiirlit  hrwi'  Si.'n,  da->  die  N'ercrbungtifiihigkeit  der 
väterlichen  Öyphili.s  erloM'hen  isu 

8.  Bei  der  Beorthcilung  congenttAl- -yitiiilitisclwr 
Verhiltnisso  müssen  eäinrotlicbe  Kinder  in  Rechnung  ge> 
zogen  vcrd«u. 

9.  Ajiii'iyphilitls^'he  Cnren  der  Eltern  halx'n  auf 
die  spiii.'reii  Kiml^^r  den  ;xiiiisii|.'sti  n  Kinihiss. 

10.  |'>  j/iebt  l  iiii-  Fiiriii  i'<  r<'l>iak'r  Hrkrankunji  mit 
halb.H'itigcr  Kiuwicki/luiig»l)«mmuin5  und  ul.^i^<lteIl 
bei  Kittdem,  die  meiHt  auf  c«>ng«tm(tiler  S}-phills  beruht. 

11.  Di--  ><'i.'<'naiiiii<'  i'i'rebrali-  Kinderlähmung  be- 
ruht  häutig  .lut  cüngentuler  .Syphilii). 

IS.  Angeborene  Kpilepftie  mit  und  «hne  Ididtie 
benibt  sehr  biiafig  auf  congenitaler  Syphilis. 

l.Mi^N  :4:  iiiii.r-iirliir  «Iis  Uhit  v.>ii  l»!  liinditiir 
.syphiiitisflien  Kimicru.  Uer  Uäoivglobin^cbult  war  st<-t.t 
vermindert,  auch  bei  Kindern,  welche  mveh  wohl  genährt 
waren  nmi  mir  jreriie^'i'  >yiiij>loiri.-  veu  l.ues  /..■ij;ti  ii. 
Das  .Maximum  war  7äpCl.,  das  .Hinimum  in  lim m  Falle 
JOpCt.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zeigt  vcr- 
seliiedeiie-.  V'-rlialten.  Bei  «»cringt'r  \ii:u-ii'-  w.ir  eii(- 
Wtfiicr  kaiiiii  ö'ler  nur  eine  geringe  Verniiiid.-niug  der- 
selben vralir/iin.liiM'  n,  In  höheren  Grarlm  ih-r  Aiiäraic 
sinkt  die  Zalii  d'-r  r..|lieii  lllutkürpereiicn  elienfalls.  und 
7war  I«  ielit  auf  dii'  ll  ilfie  der  iiuriiial''ii  und  u^K-h  weiter. 
Die  lU'irpliidi'giMlieJt  Vri,iiid<  ruiij;rii  der  rolheu  ülut- 
kiirperchen  waren  auHallende.  L.  beschreibt  die  Heta- 

nvirpl'.i^-eti.  die  er  1>'-i  "Neliwer,  n  Fallen,  w- lebe  l''t:i1 
endeten,  geiundeii  Imi.  I>r  fand  V<  rbi»Uni»e,  %cle|jo 
er  in  specicllcn  ZiMimmenhang  bringt  mit  der  Anämie 
bvredttüT  syphilitijicber  Kinder.  Diese  Anämie  uichuet 


sich  iiiN,  iilii;e.s.  beii  voQ  dcf  Vcroiindi  run^r  der  rothen 
Blutkörperchen,  durch  ganz  niarcante  V>'ra«derung<*n 
der^ielbeii,  durch  da»  Auflrcteu  von  Megalo-  uud  Micro- 
cyten,  durch  das  Erscheinen  von  kernhaltigen  Eiythro* 
cyten  bisweilen  in  ganz  ausserordentlicher  Menge.  Dies«; 
Anämie  u»t  iwureatit  durch  eine  sUsls  vorhandene  Leuco- 
oyttkse,  die  sehr  hohe  Werthe  errekben  kann,  foner 
durch  da-«^  \tiftri^<'^n  \  vu  M;.  ■  1.].t.i\en  im  Blute.  Diese 
tiefgreifeude  Veränderung  den  Blute»  ist  eiu  aehr  «ich> 
tiges  und  bedeutsames  Symptom  der  Krankheit  und 
kann  mitunter  für  die  Kinder  zur  unmittelbaren  Todes- 
ursache werden.  AehuUcbe  Veränderungen  des  Blute« 
im  Kindesalter  fand  L.  noch  bei  Rhaeliitia  und  Anaemia 
spleniea.  ICrklan-n  Hesse  sich  dies  Zus.an)mentrelfett 
dadurch,  da.s*  bei  diesen  drei  AfTcctionen  Knochen-, 
Milz-  und  Lebercrkrankungen  zu  treffen  sind,  alsü  Er- 
grifTcnsein  von  Orgiiiien.  welchen  man  eine  bedeutsame 
Aolle  bei  der  Blutberetlung  zuschreih*. 

Nach  Neumann  (ä)  ist  die  Vererbung  der  S>'philis 
eine  rein  bereditire,  das  ist  die  spermatiseh  oTuBre 

oder  po--«tconceptionelIi.'.  In  7«>  Fällen,  ii»  welchen  die 
Infcction  nach  der  Conception  .stattfand,  wurden  ne- 
bt^ren:  23  Abortus,  7  Frügeburten.  f.  Kinder  macerirt, 
7  Kinder  gestorben  post  partum,  10  Kinder  lebend 
lueti-ch.  2  Kinder  lebend  atrophisch,  '21  Kinder  lebend 
gesund  reif,  .i)  In  23  Fällen  posti-ouccplioncUer  Sy- 
philis war  der  Vater  sur  Zeit  der  Zeugung  gesund. 

H-  in  pö<te.inee])tioiiidl  wurilen  bO'diaditet :  !'  \^"^tu.s, 
3  Frühgebuiten,  4  Kinder  lebend  luetisch,  6  Kinder 
lebend  gesund  reif,  1  Kind  gestorben  post  partum. 
It)  In  Fällen  pustconoeptioneller  .'^yphili?»  war  der 
Vater  zur  Zeil  der  Zeugung  krank.  Die  Mütter  ge- 
baren: If  Abortus,  1  Kind  macerirt,  5  Kinder  lebend 
lueti-sch,  1  Kind  lebend  atrophi.sch.  7  Kinder  lebend 
Kcsuad  reif,  c)  In  Fällen  postconceptioneller  Sy- 
philis war  der  Oesundheitazustand  des  Vaters  zur  Zeit 
der  Zeugung  unbekannt  geblieben;  es  wurden  gid>oren: 
S  Abortus.  1  Kind  todl,  '2  Frühgeburten,  2  Kinder 
lebend  luetiscli,  14  Kinder  lebend  gcsuud  reif.  Die 
Beobacbtongeu  N.\  basiren  auf  271  Fallen.  Aus  diesen 
Bcid'aclitungen  re-iiltirt  ni>cb.  da-ss  die  in  den  ersten 
Monaten  der  .vhwaugerschaft  übertragene  .Syphilis  der 
Matter  das  Kind  tSdtet,  dam  in  den  lettteo  Sdiwanger- 
>ehattsmrinatr-n  die  l^yphilis  der  Muit<T  auf  d.is  Kind 
nicht  übergehl.  £inu  lebertraguug  auf  die  .Nachkam- 
mensehaft  bei  Infcdion  im  9.  Monate  der  Schwanger' 
si'baft  fand  iu  der  ll-'idi.u 'liiii  _-reihe  nicht  statt:  die 
Beobachtung  h.it  nach  N.  darin  die  Begründung,  dass 
die  Scimse  mindcNfeus  eine  Zeit  lang  eme  localc  Er- 
krankung bleibt,  während  welcher  das  Viru'i  noch  keine 
Blutiutoxication  der  Mutter  zur-  F'alge  hatte  und  dem- 
nai'h  nicht  dun-h  den  utero -fötalen  Säfteaus  tausch 
diiri'h  die  plaeentare  Yiniiittelung  auf  die  Fniebl 
wirken  konnte.  N.  acceptirt  den  Ch"C  en  retour.  Kiii 
derartiger  Uebcrgiing  Ui  jedoch  bellen.  Müiter  konneu, 
auch  wenn  sie  mehrere  syphilitische  Kinder  geboivn 
liibcn.  (rei  viJii  .*^yphilis  bleiben.  Sic  sind  auch  immun 
gegeit  isypliili.s  kouueu  von  ihrem  sypbililiüchen  Kinde, 
weun  sie  es  sKugen,  niehi  Inlicürt  woidon.  Die  Art  ab* 
soluler  Immunität  setst  N.  gleich  mit  jener,  die  etwa 
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bei  »cuti-n  KxaKthtrnri»  im  Ori::(iii*ttn(>  i;iM  tzl  winl. 
Da  ül>'.Tili<'>  Milch«;  Miiltcr,  vri  lcln'  mit  viiin  Vnt>'r  h'T 
svpbilitUchiL'u  Kindern  gruvid  üiiiü,  vou  Aum^ou  her  ii4 
jedem  ScliVAngeradiaftiuiiODat«  inficirt  ircrd«n  lidnnen, 
ist  Jii  s  .•in  Rcwi'In  mehr,  <ln>s  i\it  \'<  I.-  rj  uii;:  'ivr  .Sy- 
philid» VDUi  FiituA  auf  die  MuiUr  wenig'^tens  wöbreiid 
der  SehwADgersehaft  nicht  stattfindot. 

Straio.H  (<i)  liat  aiil'  di-r  l'olikliiiik  Hagiiisky's 
drei  Fälle  von  Lues  tarda  lary  ngis  beobachtet  und  die 
in  der  Literatur  publicirten  (11)  Palif  ziuaiBmeiigcüteHt. 
Charai'l''ris(i>i-'!i  für  die  Sy[»h.  tard,  dt-s  K'-hlkopf'-s  hei 
Kindern  ist  dii-  l.i>c«lisatioa  doä  Prozesses.  Vorwiegend 
wird  du-  Kpiglottia  befiillen.  Er  erscbcint  in  zwei 
Formeti:  selten«  r  in  Form  eim  r  einfachen  Sehwellung. 
zumeist  aber  zeijrt  er  >ieli  dureh  wnr7.i>;e.  pajiilliire 
Wuehcrungeu.  Dtr  Erfolg  der  Therapie  ist  iiuuier  ein 
voUctSndiger.  Um  dio  AffMtion  xu  belcänpfen,  muss 

sie  erkannt  werden.  Di«'  Di.ijiiiOse  wird  alter  niei-t 
de»ltalb  nicht  gemaehl,  weil  laryogübCüpi:>ebe  Luter- 
t<«idnnigen,  die  bei  Kindern  nach  dorn  4.  bis  5.  Lebens» 
jähre  meist  gut  dulxrhiiiTbar  sind,  nicht  voigcnommen 
werdet!. 

Vi.  frippwr. 

I)  Aseh.  |{..  l'eber  die  dureli  (iiMiiieiieeeii-lnvaviiin 

henroiigerufcnen  EricninliungeDderweiblicheu  (ieKchlcelitü- 
oHpine  und  deren  Behandlunf^.  Wiener  medic.  Blätter. 

iNe.  \'2.  Ki.  (Vortrat;  j;eh.  in  d>T  med.  Sei'tion  der 
sehles.  iii-s.  für  v.iterländ.  (.'iiltur.  10.  Ap.)  i*i 
Hal/.er  ot  .•si.uplet.  Xi.uvelb's  oontribution-  ,'i  l'i-lude 
de  r.ilbumiinirii'  ei-nipliipiant  les  ph^i^es  ai^'iii-s  de  |.i 
blen><rrlia),'ie.  Annalrs  di-  derm.it.  et  de  syph.  Febr. 
-  l'a;  DieselUeti.  tjnarrinle  six  exaniens  de  spenne 
an  ei'ur>  di'  ri'rchite  doubl.  Ibidetii.  p,  "»40.  - 
8)  Beclerc,  A.,  Lc  rhumaliMiie  bh norrliagiquc  chez 
Tcnfant.  Soc.  de  derm.  et  de  s\pli.  April.  Annale« 
de  derm.  et  de  syph.  ~  4)  Boy  er,  V...  Ctm- 
<ribMli<*n  A  l'i'tude  de  l'iirethrite  blennorhairi'i""' 
,  ii.  /  I  i  feniiiK".  Tie -e,  -  .'>j  Hr»  wer.  E..  Der  tm- 
rki  In  l  Mi>ehlag  bei  d>  r  Hehandlnn^  <li'r  Kpididymitis. 
•Iiiiini.  i'f  eni.  and  ^enit.-nr.  di».  .binnnr.  tl  liiill- 
ner,  lleiurieli.  l'<>lizi  i;ir/.I liehe  rniersnehunj^vn  iilier  d.i- 
Vorkommen  von  <iono>  i.ccen  im  weiblirin  n  (ienital- 
Si*erct.  Inaugural-liis.M  rtaH  in.  Durpat.  7'  Caben- 
Broeb,  Die  l  rogenitalblcnorrhoe  (Gonorrhoe)  der  klei- 
nen Mndehen.  DUch.  med.  W«hi«cbr.  No.  82.  ^) 
Cnnpinno.  ft.,  J^ni  TarB  metodi  diretti  e  indireUi  per 
la  eura  della  blenerraiiia.  II  Mergajrtd.  —  !•)  »'harrier. 
T.  H..  I)i-  ta  periti'une  li|en<irrliagi<|ne  e||.v.  la  femine. 
Thi'se.  —  5)a)  t  otes  and  .s^lat-'r.  .\  iiew  tre.itmeiit 
iif  acute  j;oni^rrhoea.  The  J.anoi  t.  Feli.  "21.  —  9b; 
Dieselben,  A  ncw  tvealm<iii  nf  i:i>ni»i'rh<iea  with  a 
iiotc  XU  the  aeiii'ii  vi  this  Ueatmcnt  and  of  <K>ine  atkti- 
NCptie  itijeiions  on  the  gonorrln  ea!  Diseh.irge.  Lanect. 
Vol.  L  4G1.  —  10)  Chat  an  «Oll,  P.«  Endonietrite  chro- 
mqnc  et  endom^trite  blenorrhagique.  These  de  Pari«. 
--  1 1  f)enk,  .liilins.  l'eber  di-n  ^'uteirrliöi.seheii  <ie- 
biikrlieiitnaiisiiins.  Iiian>r.-I*iss.  Krlan>,'en.  ISyi. 
r.'/  n.  siiiis.  K.  ti.  F.  Araiida,  Traitement  aburtif  di 
la  bl'iu  rriiai^ii'  jiar  \'-^  irri^atien-  de  snbliiiie.  «ia/. 
mediial.'  'le  l'aris.     Nr..  M).  \^)  Killers,  K..  (  ;,s 

<!e  |.ri'mi.-re  bl.  iiii.irrliaL'ie  ä  ineiibalion  ••xtr.'tnenn-tn 
liiii)j;ur.  J-i.e.  dl'  derm.  et  de  sypli.  l'.iris.  April,  in 
Annale^s  de  derm.  et  de  syph.  Pah«.  —  14)  Fcleki, 
IVber  die  Infeetionadauer  der  Bknorrhw.  (Vortrag  geh. 
in  der  Wanden-ersammlung  ungarischer  Aerzte  und 
Naturforseher  zu  Kronstadt.  Aug.)  —  15)  Frii^ch, 
Franz,  Veber  Gonorcboea  rectalts.   Inaug'.-Dis«.  Wiiix- 


STFflOUB.  688 

bnrjr.  IJslH.    ■  U".)  (ii'bliar<l,      Derii..ii..i  nis  ^■el^^er 

auf  der  Platte  und  in  Ib  incultur.  Herl.  klin.  Wehsehr. 
N...  11.  —  17)  .Nash.  W.  Olft^rd,  Strieture  cd  the 
urothers  following  gonorrlumi  a  cause  of  liydr.jtieplirc.sis. 
Brit,  Joum.  May  7.  —  18)  Orünfeld.  .1.,  Kn.l  .soo- 
liiM  he  Mittheiiungen.  Internat,  kliu.  Rundschau.  Wien. 
So.  41.  -  19)  Iiis.  Wilh.,  Ueber  Herzkrankheiten  bei 
(ionorrlKie.  IJeri.  klin.  Wehselir.  No.  40.  -  Hoff- 
iiiai),  t".  (i.inorrlioea  ot  the  vesienlae  seniinales. 
Medieal  News.  p.  149.  Angu-st  0.  —  -Jl)  Horowitz, 
M.,  lieber  ^;..ni.iThiiisi'lie  l'erilrinitis  beim  M.-inne.  Wien, 
nie.l.  Wehsehr.  N...  '2.  3.  L'-J)  .l.ie.|uet.  I.,,  Ile- 
cherchca  de  clini'|U>'  et  de  bacleriologio  .sur  le  rhumaiis- 
me  blenonbagitjue.  Annales  de  dennat  et  de  syph, 
Paris.  Juni.  —  28)  Jaaet,  J.,  Oiagnostie  et  traitq- 
ment  de  Tureibrite  blcnnorrhagi<iue.  Ann.  des  «rgan. 
penit  -urinaires,  p.  24'.t,  XU.  —  i>4)  Der>.  lbe.  Be- 
handlung des  liotioeoeeeiistadiums  der  Blenorrhoe. 
AUg.  Wiiti.  med.  ^/A^:.   N.>.  .M.  2:>  -lones, 

V.,  iSali.l  !>ei  Arthritis  günorrhoiea.  Bnt.  med.  Jrtum. 
Febr.  2»!)  Jadassohn.  Uel>er  die  Behandlung  der 
tioiiorrhoe  mit  Jelilhv.il.  Deutsche  med.  Wachenselir. 
Xo.  89,  89.  —  27)  .Inllion,  L.,  Considerations  sur  la 
blenorrbagto,  scs  mierobea  et  ses  e.iniplicatioa.  Traite- 
ment du  rhumatisme  b)cnorrbagi>|ne  [>ar  les  ii\)eetionit 
de  sublinte.  L'union  medtoal.'.  No.  27  '.''.V  —  28) 
l.einnionitT,  I'remi.re  lilenorrli;i};ie  a  .ittigii«  inenba- 
tion;  rhumatism.  a  l'eiat  latent  pend.mt  24  j.mrs  .ipr- s 
l'appariiion  de  r.  eonlemeiii  et  se  deelarant  brusipn'- 
ment  Ii-  2.'>  J<iur  a  la  lin  d'un  voyage  en  cbeinin  de 
fer.  üoe.  de  denn,  et  de  syph.  l'aris.  .Inni.  2;») 
Leyden,  K.,  l'eber  gonurrholTiehe  Mv.liiis.  Zeitsehr.  f. 
kUnUrhe  Medieiiu  21.  Bd.  S,  607.  -  30)  Middcl- 
schulte,  H-,  Können  Gonococccn  eine  Cyntitis 
henorrufen  V  lllau)^ural-Dis^er1a^ioI|.  Wünbuig.  — 
.•$1)  N.  nend.irfl.  Tri.  dr..  Zur  Frai,'"*  von  dem  Vor- 
kommen einer  sp.'eiliseb  g.Miorrh..is.'b<  ii  Pyelitis.  Inang.- 
Dis-.  Ilerlin.  -  '^'2]  N.:is-er,  l'rinelpi.'U  der  lion..r- 
rlnebeliaridlunsr.  V.Ttraj;  geh.  am  II,  iImih  '.  t^oiigr. 
Wim.  3:1)  MiiHiuet.  I'.,  De  la  pluralite  dev  ur«-- 
ilirib-s.  l'retlirit.s  n.ni  blennorrha^'iques.  These.  — 
33a)  Pkilipnsohti,  A.,  Behandlung  der  chroDi&chen 
Oonitrrhoe.  Dtseh.  med.  Woehcnschr.  Xo.  7.  —  84) 
T{>-\i'rdin,  A.,  Trailern. -nt  d.-  la  bleiidnhagie  par  ka 
inj. -.  Ii.. IIS  d.'  pertiiangauaie  de  pota«»e.  Rcme  demed, 
de  1.1  Suis>.-  r..iiian.l.-.  .N...  t!.  —  '.Vi.  Itcbinson,  F. 
H.,  <  i.'ii.-rrlna  ..i  th.'  xe^ienl.  >.'inin,il.  ;.'^|iermat"- 
ey>titi- )  M.  d.  N.  ws.  7.  .M.ii.  N...  1'.».  --  'M>>  K'.na, 
S..  t"a?tuislis.-lie  Il.-il rau'.-  /u  d.  u  Kii1/riniluiik'''n  d.r 
.'».  liiien'ieheid'-ii,  Sehleimbeni.'l.  Mn-k.  In  und  j.eri[)li'  r.'n 
Xenvn  im  Verlaufe  der  tionorrho.'.  Ar.  h.  liir  D.  rniat. 
und  Syphilis.  Wien,  —  87)  Rosth.  rn.  A.,  l  .  her  die 
Frtlg^•n  der  gonorrhoi!«chen  Infee-tion  bei  rl,  r  Krau.  Prag. 
m.Hl.  Woehensehr.  No.  2  u.  8.  ~  3«)  Kngg.  Rcmarks 
<.n  -i'^in.rrli.'.'al  s.-i.liea.'mia  i.r  >.ieaMed  L'.'fH'rrhoi'al  Itle  ti- 
matistn.  The  l.aneet.  772.  —  ;>>a)  .''^eliweng.  rs. 
Reitrag  zur  n.h.iridlung  iler  ehn.niseli.ii  l'rethritis. 
M..nals-.r|,r.  f.  praet.  Dennat.  XIV.  IM.  --  ."^ei.ll. 
.M.,  Beitrag  lur  Thrr.ipie  d.  r  aniteti  li..n"tTlioe  des 
Mannes.  Wien.  mt-d.  Woelieiisehr.  Xo.  'Mi.  —  40) 
Steilihüehel.  R.,  Zur  Frage  d.  s  Kinflnvs.  s  der  <i..Hor- 
rboi>  auf  da«  Wochenbett  und  auf  die  Au^nerkran- 
kungen  der  Neugeborenen.  WVn.  klin.  M  oehensi'hr. 
-N...  21.  —  41)  .'^t.  rn.M..  ZurCisui>(ik  d.-r blenorrha- 
giM'h.  11  •"'..iii|.lie,itioiien.  Arthritis  l>I.  M..rrliagiea.  Milneh. 
ii.i  d.  W.M'lu  iis.  lir.  \...  4'.l.  42;  .<lerk.  II.  ^  j'.,- 
th..^'.*^^»■^is  >.f  ^..n.irrli. ..  :«.'  j..int  .iH'e.  ii.'iis,  .\.  \»  .\"rk 
Ib.-.  An;.nist  -20.  p.  t>0!t.  4:;)  Trekaki.  M..  l'e 
la  potietiuu  d.'  i.i  nini'|u.'  v.igin.ile  dan»  r.-r.'hit.  .»igne 
blennorrhngi'pi.'.  <ia/.  m.d.  de  Faris,  N...  It;.  -  44) 
Toaton.  A.,  Weitere  Beiträge  zur  I<ehre  von  der  go- 
norrhoisehen  Erkrankung  der  Ttilgdru-sen  nm  Pi'nis  ncbht 
Beni.Tkuüi:.  II  zur  l'atli. >]..;:!••  .ies  gonorrii<dsehcn  l*ro- 
ce-.ws,  B.  rl.  klin.  W.>ch>  iischr.  Xo.  51.  —  45) 
Trzciuski,  T.,  Beitrag  zur  Behandlung  de«  chroniaeheu 
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Tripp•■l■^.  Ari'li.  I.  Detiiiat.  ti.  .^vph.  Wi.  ii.  4C.) 
Wcdckind,  f<.  I...  !!•  ciTfl  of  nin«-  r.>--  »t  ;:i.niMrhoc;i 
>Ufri'SHfiillv  irciili'd  witli  livi]rtiu'-ii  |i<riixi*i<-,  «iidilittril. 
Med.  ftec.'  jf.  702.  —  47)  Wclandcr,  ü,  Uiebt  e» 
ein«  Voipnitis  gonorrhoica  bei  enrAchsetx'n  FniQcn? 
An-h.  f.  Dermal,  u.  Sypli.  Wien.  S.  79.  4S)  Wil- 
helm, Carl.  Das  VerhaltiiLs.s  z-vfiscliiMi  l  ioiiorrho«*  und 
Tubcrculosp.  Iiiaiitf.-niss.  KiinijrslnTi;.  —  4!t)  Zni>sl, 
M.,  UiiucliK-lleuUiiuduiig  iit  Fulge  des  lliirnrübreiiliippm 
d«s  Kannes.  Allg.  Wien.  ni«d.  Zig.  Ko.  -47,  48,  49. 

Büttner  (6)  hat  «Im  Vitginal-,  Cervical«  und  Ure- 
tlinlseeret  bei  2-i  im  Hi.qiital  wfj;iii  .*^ypliili<*  int.r- 
nirten  und  bei  24  im  5pitah:  zur  iirztliclu  ti  (.  tuitrüle 
cntoheinenden  Frostttuirtoii  h<'zrigrli<'h  Gormc.KM  i n  unter- 
sucht «nd  gdxuideD,  dass  ein  gr.-sser  Tlieil  v  u  I  i  ti- 
iuirten,  wclclio  inacruscupiscli  .uich  bei  wii'tlorlioUfr 
L'ntcr&uchuug  kt-iiic  S]>ur  vou  üouorrhoi;  «^cigtcu,  iu 
ilmn  Genital-  »sp.  UreUunlauasebeiduDgen  Oonoeorcen 
bcrgon.  Ks  zeigti'  sich  bii-bci.  d.rss  nmn  uiipc-inoiti  nft 
bei  der  ersten  und  vereiniiuU  gebliebi^uca  Uut<r:>uchung 
iteine  Oonoeoecon  Hude,  irohl  ah«r  auf  solche  bei  vits 
d'  ili  'It>  !  F'riifiiiij;  stossc.  I  i«  (iewis.slicit  über  Hcstehcii 
iider  Fehlen  einer  ktenteu  Trippererkrauiiuiig  zu  haben, 
nflnsen  die  betreffenden  Posonen  vielfaeb  nntemiebt 
»rrrlcii.  Wenn  B.  bei  dt-r  drilton  l'ntcrsiu'hunj:  lieiue 
Gonoooccen  gehiiideu  hat,  üü  war  er  auch  nicht  im 
Stande,  selbe  bei  späteren  Priifiinjren  narbTTi weisen. 
V<Tf.  glaubt  nicht  zu  fi-hlcn.  wenn  «t  anninitiil,  da.ss 
mehr  hI.<>  ."UpCt.  der  Prostituirten  in  Doip&t  gonorrbeisch 
iuticirt  üeien. 

Cangiane  (8)  bat  die  Ecfidunng  gemacht,  dass 
in  allen  F<irmrn  des  Trippi'rs  Acid.  carb-  l  ilii  V  ,tt-n 
Dienste  leiste,  sei  es  allein  <Mler  iu  V.  rbindung  mit 
Zine.  mlf.,  velcbeii  er  f&r  das  beute  Adstringens  gegen 

i  r  iii'iThiT  Ii'ilt.  Zusatz  \<i\i  WyuhA  miis>  verhütet 
wcrdca.  Er  verschreibt  gegen  acuten  und  «ubacuteu 
Tripper  AdA.  earb.  OiSO— 1,  auf  Glycerin  5—10  g, 
A<|.  d.  100:  H — 4  Itiji'i'tirineii  i.-iglieli;  \ii-)ici\  ehri>n. 
Tripper  Acid.  carb.  1,6Ü— 2,  Zinc.  sult  0,öO — 1,  Gly- 
eerin  10— 1&,  Aq.  deüt.  300.  Bei  jedem  Tripper  lasst 
er  Hal.samica  nehm-n  und  verordnet:  IJ.ils.  eopaiv, 
2.'»  g.  Pulv.  cubeb.  20.  Magister.  l>i>iuutlii  meiilh- 
gtls.  15,  Magues.  u:it.  q.  s,  u.  f.  pil.  (iO.  .Xnlanj^lieh  C, 
nach  10  Tagen  9—12  Pill.  t.  n.  oder  BaK  eop.  20l  — 
Magiüt.  bism.  .5.  Mairnes,  u--\.  '\.  s.  pil.  40.  I.l^lirh  bis 
10  Pill.  i.  n.  In  dieser  Zuüuiuiuen.sei^uitg  wird  der 
Copaivbalsam  gut  vertragen  und  macht  Iceine  Be- 
sehwerden. 

Wenk  (11)  hatte  (i'-lekfenheit,  die  Uelenk.slliissig- 
keit  einet«  an  Uheum.  ^;on<^n'b.  leidenden  Kranken  zu 
unteimichen.  Ein  Mann  wunh'  nach  vinem  srhveren 
Unfälle  zur  .\input.itioii  ins  Spital  .luft;' iii>inri>i  ii.  Dii' 
Operation  kouule  sogleich  wegen  Coilapserseheinungen, 
die  Fat.  seigte.  nicht  rasch  vergenommen  werden  und 

wurde  versehobrii.  An»  Abenil  n.ieh  d' r  Aiifiiahine  lr:it 
hohes  Fielver  auf;  das  rcvble  Knie  wurde  M-buiendiatt 
und  schwoll  bedeutend  auf.  Da  das  Fieber  tag*  darauf 

;;unahm,  eti1selili<ss  man  sieli.  das  tieb  tik-.  d.is  prall 
gelullt  war,  durch  Function  zu  erüfTiti'n.  Durch  die 
Function  entleerte  sich  ein  reichlidies,  stark  eitrig  ge- 
trübtes Euttdat,  da«  keine  Spar  von  blutiger  Beimen- 


Kun^L  zeif^t.-.  IJ.-lnifs  mirroseopisehcr  l'ntersurbung 
wurden  Trurk.-nprnparate  an;:«  fertii^t  und  mit  versehi'-- 
deneii  Auiliui^toffeu  geTörbL  Die  Lulersuehung  ergnb 
das  Vorhandensein  Neisser'seher  Gonoeoeeen.  Bei  Uoter- 
suebung  der  Urtni'i'fir'  des  Kranken  eonstatirti-  m.ni 
einen  .««pärlicheu  .Vusfluss,  in  welchem  ebenfalls  tiono- 
coeeen  nachgewiesen  werden  konnten.  Der  Kranke 
leugnete»  früher  eineti  Tripper  gehabt  /u  haben. 

Desii''-  ''tHl  Aranda{12)  geben  'ine  Methode  d-  r 
.\bortivbehandlung  des  Tripper»  au,  die  in  folgendem 
besteht.  Nadidew  Fat.  urinirt,  fitchel  und  Memhrum 
jrul  i:'*'''''ni)s*  sind,  wird  mir  eim-r  (^nr-  'ler 
ülaospritic,  welche  120 — 150  g  lasst,  eine  IrrigatiiMi 
reit  einer  nicht  alcoholisehen  SublinatlSsung  von  1  su 

20<XXJ  gemacht.  Die  .Spritze  niuss  so  [;eballeii  werdi-n, 
dass  der  Abfiuss  der  irrigationNflüsksigkeit  leicht  vor 
sieh  geht   Hieraaf  wird  unmittelbar  eine  neue  Irriga- 

ti>in  mit  einer  i*ublimatl'— •unj;  v^in  l  :  l.'iOtK)  geru;ielit. 
Die  Irrigationen  werden  mit  tstärkcnm  Losaugen  fort- 
lecsetzt,  bis  man  auf  eine  Concentration  stös^t,  welche 
derti  l'at,  ein  leichtes  Hr  rtni  n  v<  nirsacht  Ein«'  siärki»re 
.'^oluti«'.ii  al>  I  :  Sf)0»i  ^  .'I  u'-rhi  benutzt  w.T'i«  n.  1-t 
Dein  zur  tireuiie  der  Erirag^tatiigkeit  einer  Solution  ge- 
langt, so  wird  mittels  einer  Sonde  Ke.  6  oder  7,  welche 
nüt  i'in'-r  (;iiyf.n''seln>n  Spritz«-  in  V'-rbitidung  ^j>-brni'ht 
wird,  deren  Inhalt  4  g  betrügt,  eine  Sublimatlösiuig 
1 : 1000  tropfenweise  so  itüieirte,  dass  die  Flüssigkeit 

leicht  abfli'"  ^  r.  kann.  V«ir  Schluss  wi'rden  durch  Druck 
mit  den  Fitigeru  auf  das  Urific.  urethr.  einige  Tropfen 
in  der  HamrShre  einige  Zeit  belassen.  Der  unmittel'- 
bare  Schmerz  ist  miissig  stark,  die  Keacti*>n  nicht  sehr 
heftig.  Nach  2 — 3  ötunden  seigt  sieh  «in  seröser  oder 
seroptirulenter  Ausfluss.  Das  ITrintren  ist  gewShnlleh 
d;Ls  erste  bis  «iritte  Mal  sehmerzhiift.  Nach  24  Stunden 
ist  noch  ein  ser-ser.  leii'ht  eitriger  .Vusfluss  vnrhandeii. 
Die  Irrigatiiiii  muss  am  zweiten  Tage  mit  einer  Li«sung  vou 
Vi  WD«  bis  Vi*i**  wiedeifaolt  werden,  ebenso  noch  am 
dritten  und  vierten  Tat'«'.  In  ^jiinsligen  Fälli-n  i>t 
schon  am  fünften  Tage  kein  Au^Auii:«  mehr  vahr/u- 
nehmen.  Die  Irrigatienen  sind  nie  so  lange  zu  maehen 
.ils  sie  nöthig  ersehein«*n.  Der  ti!ier«>set»pisejie  Hefuiid 
der  Secretion  gicbt  den  be:it«u  Uinweis  für  die  Dauer 
der  Behandlung.  GewBhnlich  findet  man  schon  nach 

«ler  zweiten  Irri^ration  im  Harne  keine  (ionoc«»ceen  mehr, 
wohl  aber  Lcucocyten  in  grosser  /iohl  und  die  gewöhn- 
lichen Ricterien  der  Haroiijhre.  Die  zeUIgen  Elemente 
nehmen  nisch  an  Zahl  ab,  am  4.  Tage  sind  auch  keine 
Eiterkörperchen  mehr  zu  .sehen.  Maeros«Mpi',eh  zeigt 
auch  der  Urin  sili«.»  am  4.  -  .'».  Tage  aulTiilige  Ver- 
änderungen, indem  die  Kilani«  nt«-  geringer  Werden  oder 
^'anz  fehli-n.  Diese  ni-i>ba(  lituniJ«-n  basiren  auf  23  Kiill-', 
iu  welcheu  lieilung  II  mal  iu  4-  ä  Tagen,  7 mal  iu 
12—18  Tagen,  !»mal  nicht  «u  eizielen  war.  In  hart- 
iiiickigereii  Flilb'ii  wur'h  ii  iiinerlirlie  Mil'.'  l  zu  HiiH'e 
gesogen,  ohne  dasä  »iv  Erfolge  bmcbleu.  Die't'atieut\.'n 
muasten  während  der  Behandlung  viel  trinken,  bnüg^ 
lieh  der  Nahrung  str.-nj:«'  Diiit  «  itihalt'-ii.  Der  Krf<'lg 
ist  nicht  von  der  Dauer  des  Trippers  abhängig,  da  auch 
lYipper,  welch«  lo  der  tweiten  Woche  ihres  Bestandes 
in  Pücge  kamen,  rasch  heilten. 
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Frisch  (1.'»)  !mttc  ficli  goulioit  ihn  seltenen  Fall 
>vin  Rfcfalp  .norrhoca  zu  b'jobachtt'n.  Kr  bntrnf  «-i-i'^ 
17  jähr.  l'ublic;i,  welche  auch  deu  Ct^itus  per  anum 
nigRb.  Die  Affectton  dauerte  trots  Bebudlang  sechs 
Monate.  Die  Kraulte  n'^K  boi  Bestand  der  Cionorrhoe 
an  Tub«roulose  zu  Grunde.  Es  war  die  Möglichkeit  ge- 
boten die  Affection  intia  vitam  tu  beaehten  als  audi 
post  morl'::ii  i^iTindliche  histoli>({isi'hi.-  L'nterj^uchiinp.'n 
derselben  zu  macheu.  Eine  solche  lag  bisher  nicht  Tor. 
Dsa  Dannseeret  enthieH  massrabaft  theils  in  EiterceUra 
ein(teschlossi!nf,  Uicils  freie  (ioriokokketi.  Mit  dem  Anal- 
<?pirgei  kooDt«  man  4  om  oberhalb  des  Anus  an  der 
limteren  Mastdarmvand  eine  nicht  sehr  tieff^ifendo 
Ulceratitm  sehen  von  der  (irvsse  eines  Fiitifmarkstiickes, 
fiie  übrige  Mueosa  lebhaft  iujieirt.  ^rewuLstet,  mit  Eiter 
bedeckt.  Bei  der  histologischen  Utiiersiuhiuig  zeigte  die 
erkrankte  Sehleinhani  Stellen,  welche  normales  Epithel 
h.ttten,  wie  auch  solche,  welehe  das  Epi'hel  vrlftren 
hatten,  theilweiüe  Zcrstürung  der  Liet-erkühii'ücheu 
Drüsen.  Hueosa,  SnbmueeMi  und  Museularis  waren  in- 
filtrirt.  Der  Inliltrat  best,irid  zumeist  aus  kleinen  cin- 
kömigeo  RundzcUeii.  Uonoroeceu  wm-ii  eingeschlo.<i9en 
in  polfnueleären  Rundsellon;  freie  Gonoooecen  fiinden 
sich  reichlich  in  .Selileitiibauitbeilen,  welche  mit  ('y  liuder- 
epithel  verseben  vareu  und  Uauptsitz  |dcr  Lieberkübn- 
sehen  IMUen  sind,  fehlten  jedoch  in  Darrasef^enten 
mit  cubischem  Epithel.  Die  LieberkUhn'sehen  Drüsen 
scheinen  daher  überaus  ee,  i(.aiet  zu  sein,  (ioii':>ki>kken 
lange  zurückiuhalleu  uud  Ausg;itjgspunkt  enu'uerter 
entsßndlieher  Rdzsustände  «u  sein. 

Iiis  (19)  beobachtete  im  Verlaufe  eines  Trippers 
von  geringer  Intensität  bei  einem  19  Jähr.  Kranken  eine 
uleerose  EndocanIHIa,  die  zum  Tode  fübrte.  Die  Affection 
leitete  sieh  niil.  '■iiniu  .'^eliiitielfn'-t  utnl  einer  H.ise..|.i- 
cniption  im  Gesiebte,  amRinnpfe.  Vorderanu,  den  Händen, 
Unterschenkeln  und  Fuss  ein.  ni<"  Flecke  seliwanden 
unter  dem  Kngerdmeke.  Am  Ilenten  wurd<'tt  keine  Ver- 
anderunp.'n  gefunden.  Einige  T.ige  s|ili1er  wurde  l'.il. 
im  Spital  gebriicht.  Fi«;ber,  hämorrhagische  Flecki'  an 
der  Mund'  und  Saebensrhieimhaut  Am  ümen  Tamkn 
sich  bereit'*  Vcrändeningi-ri.  D.is-selbe  war  verbreitert; 
laute:»  bla-sendeü  Gerkusch  bei  der  Sj'ülule  über  der 
Spitze,  an  der  Pulmenalls  tind  Aorta.  Zvcitir  Ton  rein. 
Die  II. irn röhre  entleert  weder  sponiaii  noeh  auf  Druck 
Eiter.  Versuch  Gonoeoccen  in  der  Fo.-^a  navieularis 
naehraweiMn  rergeblieh.  Hoden  normal,  nicht  drurh« 
erapfindlicb.  Hammenge  vermehrt,  8000.  kein  Zucker, 
kein  Eiwcisü.  iierzdiinipfung,  Uammeugu  (bis  QiSQO) 
Fieber  nehmen  zu:  starker  Durst.  Neue  Eruption  von 
Hiinii'-rrhagien,  »uerst  ganz  symmetriseb  an  lieiden  Augen- 
lidern, dann  am  Nacken,  Itrust,  Küeken,  Ex<R-mil;ilen. 
Am  buken  Hand-  und  Fuisriickeu  frische  Embolien  mit 
attSraiachem  Centrum.  Bei  der  Seetion  constntirte  man 

1)1.  ,  r'is.  Endiiearditis  an  den  Ai>rtenkl.ippen.  septisehe 
Emt^olien  in  Milz,  Niere  und  Lungen,  multiple  Ilitjutir- 
rhagien  nnter  die  seiyisen  HSute  und  in  lahlreichen 

Oriiar.i  II.  Intrr-'it'.  11p  "\Jy  r  n  l^i-.  Hcrv-erzubelien  ist 
noch  der  Befund  einer  au<igedehuten  septischen  Throm- 
bose des  Plexus  pubicus,  die  im  Leben  keine  Ersehei« 
nungen  machte,  einer  multiplen  Blutung  in  der  Medullt 
JatMik«iMu  4«  tMMiBm  M«dMa.  itSS.  Ui.  IL 


oblonffaia  und  im  Kleinhirn,  welcbi  fbc  Polyurie  und 
i-lif  7tinebfnende  centrale  Taubheit,  .ü  •  intra  vitam  he- 
ob.iehtet  wurde,  erklären.  Ijj  den  erkrankten  Theileu  der 
inneren  Aortenklappe  lassen  sidi  nach  Virbung  mit 
(^'arbolfuehsin  zahlreiche  Ce<-''  Ti  richweisc-n.  welche  in 
Ge«talt  und  Grosse  dem  Nei$»er'.schen  tiou.  gleichen, 
und  irie  dieser  bei  der  Behandlung  naeh  Gram  die 
Farbe  verlieren.  Da  aber  da.s  Klappens.gel  itt  \'i  r- 
bindung  mit  dem  übrigen  Herzen  in  MüUer'scber  Losung 
gehärtet  «ar,  so  inll  D.  ans  diesem  Befiinde  keinen 
apodietischen  .*>eliluvs  ziehen.  In  den  übrigen  Organen 
wurden  unter  Anwendung  verücbiedenor  Bactericnfarbo- 
mittel  kiine  MicA.organisinen  jrefiuiden.  Die  Gelenhn 
leigten  keine  Andeutungen  einer  Erkrankung.  TroUs- 
dem  hält  II.  die  Endocarditis  ulcerosa  für  eine  Folg^ 
crseheinung  der  Gononhoe. 

Janet  (94)  halt  für  Aborttvbehnndituigen  des 
Trippers  Injeetienen  mit  hypemiangansaurem  Kali  für 
sehr  geeignet  und  verwirft  zu  diesem  Zwecke  Höllen- 
steinlSauniton  ganz.  Das  Kali  bjpermang.  hat  naeh  J. 
die  Eigenschaft  in  der  llarnriihre  eine  seröse  Exsnd.ilion 
anzuregen,  durch  welehe  das  Wacb.Hthum  der  tiono- 
coecen  rasrh  aufhört.  Die  Auswaschungen  der  Ilam- 
rfihra  werden  mit  detn  gewöhnliehen  Irrigator  Torge- 
nommen.  welcher  mit  einer  eonisehen  <tlasranüle  ver- 
bunden wird,  die  genügend  long  sein  muss  um  die 
HainiShrenmündung  TOllständig  tu  verschliessen  ohne 
tief  in  die  lianiröbre  eiti/iidringen.  Zur  Irrigaii^n  des 
vorderen  llariuriybrendritteU  genügen  50  cm,  zur  Irri- 
gation der  beiden  hinteren  Drittel  150  em  DruekhShe. 
Vor  der  Irrigation  ist  die  Blase  zu  entleeren.  .1.  empfi<-blt 
folg-  nde  Kegeln.  1.  Die  Irrigationen  sollen  möglichitt 
lang  f.irtg-  setzt  werden.  2.  Es  sollen  möglichst  schwache 
l.i'-^iingen  .ingi'wendrl  werden.  Es  mu-*-  die  charaete- 
risti>ebe  -episc  tteaction  des  bfpcnnang.  Kali  erzielt 
und  festgeh.dtcn  worden.  4.  Je  «tSrker  die  Tleaction. 
umso  seliwHchcr  seil  die  l.ösiint;  si'iu  und  umgekehrt. 
.').  Die  Hnsining  schwankt  iiwisebeii  1  :  UM H»  und  1  :  d(K)0, 
fi.  In  KHlleu  von  .icuter.  nicht  entzündeter  l'rethritTs, 
sowie  in  suba<-uten  und  chronisehen  Füllen  sind  die 
Irrigatiioieti  alle  24  Stunden  vorzunehmen,  zur  .ilmriiven 
Behandlung  müssen   die   Einspritzungen   in  kürzereu 

Intervallen  (S— S  täfriieh)  auaigefBhrt  werden.  ist 

sehr  schwierig,  die  Zahl  der  nöfhigen  Irrigationen  vorans- 
subestimmen.  7.  Im  Stadium  ueuli»!«imum  ml\  nicht 
irrigiirt,  sondern  nach  anttphlogistischen  Grundsätzen 
behandelt  werden.  S.  Wurde  der  Kranke  sehen  früher 
mit  Balsamici»,  Nitras  argi'nti,  oder  -tonstwie  bebnndcH, 
so  empfiehlt  es  sich,  den«lben  TOr  der  nenen  Behand- 
lung einij^e  Tage  ausruhen  zu  lassen.  !>.  Innerliehe 
Mittel  sind  überfitisHig,  Natrium  bicarbonirum  ist  sogar 
insoweit  sehadlieh,  ab  cs  die  Phosphate  aumfällt  und 
dadurch  die  Harnuntersuchungen  erschwert.  Die  int'  r- 
suchung  auf  (ion"eoeeen  wird  noch  einen  Mmiat  naeh 
beendeter  Cur  fortges.  tzt.  Fi  hlen  dann  ^olehe,  so  nimmt 
J.  an,  daas  dieselben  bleibend  zum  Verschwinden  ge- 
bracht wiif'len.  Bei  veralteter  I!l  ri"Th')e  dauert  auch 
dann  noch  die  Secrctioii  von  Füden  und  sclb.st  Eiter  an, 
was  auf  Rechnung  anatomischer,  durch  die  Coecen  gc» 
aetster  Läsionen  tu  stellen  isi  Die^f  s  .<^tadium  ist  naeh 


Digitized  by  Google 


593 


Y.  ZIIS8L,  STPHILia. 


J.  nirhf  in<-hr  parasitär.  Scitid  St:)(i.s<il;  flcr  Ahortiv- 
behandlungeti  umfasst  IS  Erfolge  von  il  b«budelten 
Fällen.  In  Moboii  Fnllen  von  Urotlnitb  aatflrior  eni«lt» 
er  sieben  Heilung' n.  iit  ;)3  Külleo  Ton  totaler  Urstbritis 
SO  Erfolg«!  und  drei  Misserfcil^f. 

JullitMi  (27)  bcobachtflc  ein  IfijiUirifrcs  Mädchen, 
das  an  Urethraltrippar  litt,  dessen  Vagin;«  bis  auf  eine 
leichte  RÄtliunfr  h\U\c\  war.  Der  rri  thral'*itor  zeigte 
lK>i  der  Untersuchung  Colonion  von  Uonococcen.  Die 
Urethra  vaide  ilglioh  mit  einer  lOproe.  PyridmlSsuog 
t  in  liir'.  in  der  Weisi",  duss  ein  mit  Watte  j;leirhmjLs.si>j 
umwickelter,  in  die  Lösung  getauchter  Mutallstift  tief 
in  die  HamrShre  geführt  nach  allen  Seiten  gewendet 
wurde,  um  so  stark  wie  möf;lich  die  Hnnir>'>hrcnwände 
au  imprügniren.  Es  trat  Besserung  ein.  Trotzdem 
aehwotlen  bald  die  Gelenke  de«  reetaten  /eigefing^n  an. 
Die  Haut  desselben  hi  pastös,  gcnaiiel.  D.r  Finger 
schmerzt  in  toto;  aumat  sind  die  Beuger  de»  Fingen» 
vom  Schmerz  betroffen.  Vier  Tagv  später  traten  die- 
selben  Symptome  nm  linken  Fusse  auf.  D>'r  Beuger 
der  grfis.sen  Zehe  schmerzt  am  lebhaftesten.  Die  Haut 
der  InDeiuieit43  des  Fus^ses,  deueu  Dunial-  uud  PLaatar- 
seito  ist  geiehweUt,  heisa  und  rotb.  Die  Auaaeneeite 

des  Fusse.s  ist  frei  Ari'li^re  (lolenke  erkranken  nicht. 
Die  Auscultatioi)  dc!>  Herzeus  ergiebt  nicbk»  Abnonueii. 
Der  Urin  Ist  normal.  Die  Temperatur  ist  wenig  eifaöht. 
J.  stellt  die  Diagnose  auf  TripperrlicumatismuH  und 
wendet  gegen  denselben  in  Anbetracht  der  Erfahrung, 
daas  Natron,  aalieyl.  und  Antii>>  rin  ge^^eu  denselben 
nie  wirksam  .sind,  suhcutant  Injeeti  iucn  \>.n  Sublimat 
an,  nach  der  Formel:  Sublimat,  corr.  0.10.  Xatr.  clilorat. 
I.— ,  .\q.  dest.  coct,  ItK),  .Sehiiu  iiae!)  diT  zweileii 
Injectkin  fühlt  sieh  Pat.  besser,  das  tiehen  ist  weniger 
»iehmer/.haft.  die  Teinpi'ratur  \»ird  n')riiial.  l'nt.  schwit/l 
reiehli<-h ;  der  Schweiü  verbreitet  einen  scharfen,  hi>cb»t 
widerlichen  Geruch.  Indessen  sefawollen  noch  die  Mus- 
kelsch'^i'leit,  welche  den  Malleoliis  ext.  umici:l:)eii,  an; 
Oedem  und  Ilälhe  der  liäut  über  denselben.  Nach  ueuu 
Sublinuktinjeetionen,  von  welehen  tjiglicb  je  eine  applt- 
c'rt  Wirde.  i>t  'ler  Rheumatismus  vr.llständig  zum  .Schwin- 
den gebractit.  Der  Uaruröbrentripper  besteht  jed«cfa 
noch,  wenn  auch  bedeutend  abi»sehwächt  fort.  Die 
l'yridintiHiehirunfjeii  wunle  1  lu  rli  M  Tagt;  f<irt^esctit. 
Heilung  des  gonorrhoischen  l^r«>ees$es.  Der  Tripper» 
riieumatismus  dauerte  im  Rnnsen  14  Tage.  J.  hält  sieh 
demnach  7.ur  Annahme  berechtigt.  da>s  das  Sublimat  in 
diesein  Falle,  wenn  auch  iiichl  d>  ii  I'rcic  ss  criupirt.  so 
doch  abgeschwächt,  h'-^^ren/t  iinrl  ab(;ekür/.i  hat.  Ivr 
hält  nicht  jede  Un'tliritis  t'iir  ein  Hroduet  der  (i^no- 
fMCccTiwirkun^.  Man  tindet  nieht  •■rlleu  Tripper  ohne 
Gouococoen,  welche  aber  klinisch  und  ätiologisch  zu 
sondeni  sind. 

Leyden  ('29}  bespricht  zunächst  die  Ca.<«uist)k  der 
Myelitis  gonorrhoica,  der  er  einen  neuen  F.tll  einzufiigen 
in  der  Lage  ist.  1..%  Fall  betraf  einen  27  Jahre  alten 
Arbeiter,  di  r  am  '2.  März  l^itO  auf  L.'s  Klinik  gebracht 
wurde  und  aui  0.  W  ir/  d.is.Hlist  si.irl».  l)ii'  diagnostische 
l?eurilieilung  des  ol>'  ii  vcrzciehnelcn  complicirten  Zu- 
standes  «rar,  wie  L.  hervorhebt,  nicht  ohne  Schwierig- 
keit>,  und  ein  einheitliches  Knakheitabild  fcavm  au  ge- 


winnen.   L.  sagt     .Der  auflalligstc  'n  'Ii'  \  il-'h  sprin 
gende  Sjrmptomeaoomplex  lag  in  der  Paraplegie,  der 
totalen  Lihmnng  der  UntereYtmnitSlra,  welebe  in  Yer* 

bindung  mit  der  Lähmung  der  Sphincteren  dem  be- 
kannten Bilde  einer  acuten  Myelitis  entsprach.  Hier- 
mit -stimmt  auch  der  Verlauf,  die  schnelle,  faat  plöta- 
liche  Kntslehung  der  Lähmung  über- in.  K  r  Sitz  dieser 
acuten  Myelitis  war  in  den  nnti>reii  Thr  l  Rncken- 
markes  zu  verfolgen  (Myeliti.s  acuta  dorsalis  resp.  lum- 
balla).  Nun  stinnten  freilieh  nieht  alle  Symptome 
über>'"r:.  -i-nrliTs  wa»-  die  schlaffe  T.'ilinrriL'  'inil  dn- 
Fehlen  der  Kniereflexe  .sehr  auJfillig.  .Man  musste  fra- 
gen, ob  nicht  eine  periphere  Neuritis  vorliegen  Monte 

—  aber  im  '1  liier  stinimt'  n  die  Symptome  nicht  und 
der  Typus  der  myelitiseben  Paraplegie  blieb  der  über- 
wiegende. 

Die  Unaebe  einer  solchen  Myelitis  war  niebt  obae 

Weiteres  klar,  derh  .-rhien  die  .\ngabe  des  r.itirr;ten. 
dass  er  seine  Erkrankung  auf  Erkültuugen  zurückführe, 
genügend  begriiodet.  Nun  abor  stand  der  allgemeine 
Krankheitszustand  des  Patienten  mit  einer  iinc  mpli- 
cirten  Myeltti»  nicht  völlig  im  Einklänge.  Die  schwere 
Beeinträchtigung  des  .\11g<emeinbeftDdena,  die  Apathie, 
der  Verfall,  die  Cyano-  w  ireii  .n.lTjjllig  und  durch  eine 
Myelitis  ohne  UamreteuUon  kaum  cu  eritlireo.  Man 
kAnnte  nun  an  eine  septisi^  Infeetion  von  einer  Brand- 
wunde,  welclie  der  Kranke  am  rechten  Unterschenkel 
truy,  denkrii.  Die  .'Symptome  von  S«'iten  des  .■Vbdomen, 
der  .VIi:tvarismus,  die  gru.sse  .Schmer/.haftigkeit,  das  Er- 
bredien  führten  mr  Diagnose  einer  gleichzeitigen  Peri- 
tonitis. Wie  aber  diese  mit  der  Myelitis  in  Zusammen- 
hang zu  briugäu  «Mi,  darüber  gelaug  es  niebt  aur  Klar- 
heit SU  kommen,  aueh  dann  nicht,  wie  leb  gestehen 
nuiss.  als  späterhin  K<^'norrhoiseher  Ausfluss  aus  der 
ünmri'hre  und  Nachweis  von  üooococcen  eonstatirt 
wurde.  Vebrigens  sehnitt  der  sohnelle  letale  Yerlanf 
den  weiteren  di.■lgtn:lsti^ellen  ri'berlcgungen  den  Faden 
ab.  Die  am  10.  Mars  vorgenommene  Autopeie  eigab 
da.4  Fnl^rende:  Gdiim  biwtreidi,  Sdemaitita,  sonst  ohne 
auatMiiiisehen  Boftind.  Am  Sfickenmaric  und  seinen 
Häuten  ist  macr"sei>pisch  von  aussen  'ind  i.tif  Quer- 
schnitten kein.-  p.ithalugische  Veränderung  zu  onsta- 
tiren.  Dann  stark  mit  Gaa  gefüllt.  Peritoneum  ge- 
r>Ulir(.  vielfai-li  mit  librösen,  puriformen  Ma.ssen  bedeckt. 
Wurntfortsatz  frei.  Bl.%sc  stark  ausgcdelu)t>  reicht  fast 
bis  zum  Nabel,  irie  enthalt  trübe  Flflssigkeit.  Die  Wan- 
dung flers'^lht-n  ist  hiimerrhagiseh  geriithet.  Ix'sonders 
im  Thgonum;  im  Vertex  mehrere  Ulcemtionen,  welche 
an  einzelnen  Stellen  bis  an  das  retroperitoneale  Bfatde- 

;;>.'wel>c  rrichen.  L*>tzter<'s  ist  i-benso,  wie  die  MuJ^keln 
der  vorderen  fianchdeckeu  phiegmoni>s  infilljirt.  Die 
Schletadiaut  in  beiden  Nierenbedcen  Ist  gerSthet,  die 
Substanz  d-  r  linken  XieP"  jretriibt.  Die  re<;hte  Niere 
ergab  auf  der  Uberiläehe  pn'minirende  gelbliche  Punete, 
dieselben  haben  einen  di'utliehen  rothen  Hof.  Abge- 
slnchcne  Partikelchen  (ron  der  Schnittfläebe)  ergabw 
neben  Nierenepithel i-n  auch  EiterzcUen.  In  den  Mark- 
kegeln sind  auf  Durchschnitten  analoge  kleine  Herde 
SU  erkennen.  Prostat»  Uein.  Beetum  im  nuteten  TheO 
geriühet.  HilsTQfgrassertiTOawäelierCttniisteni.  Icn 


Zbisbi*,  Stpbius. 


698 


vijii  normaler  Grösse,  sohlaff,  Myo-^-'fd  imnuT  itwa> 
trübe,  Klapp«Dapparat  iatAcL  Lungen  meut  adJiäreut, 
in  diba  untemi  Lappen  bcidersöU  mehrere  broncho- 
l>iK-uiii<>iii>>clii'  llrr  l'  1,1'Iht  iia  Zustande  der  tr&ben 
Schwellung.  L.\  Fall  Ix  siätijrU  was  von  atidi-n  u  Auto- 
ivn  h<'r\-orgcliobcii  wiinli',  d.iss  ^^'hw^•^e  Folgttkraiikin'iteu 
der  Gonorrhue,  namentlich  die  Nen  unkmokhcitcn,  durch 
KrkallunjfOn  'ii  i:'"nsli^l  wt-nJcn.  Die  Art  und  der  Ort 
der  Eutwicki'luiig  der  Myclitia  ouUpriclit,  iAgl  L.,  durctt- 
aus  den  schon  bekannten  IrQheren  Beobachtungen,  so- 
wii;  auch  die  Erkrankung  im  Dorsaltlicik-  und  d.ts  JVrt- 
khechca  nach  üben.  Uoi^cgcn  Vtisut  L.  c»  uut;ulscbiedeo, 
ob  die  Vfelitiit  durch  ein  Fortkri««hett  von  der  Blaso 
auf  da>  Uiickfiiniark  pi-r  conlij^uitatum  ilattt;efahdi~n, 
oder  ob  nur  cino  (toxische)  Metastoric  anzunehmen  ist. 
Wir  scheint,  dass  die  Pcricystiti!«  und  Peritonitis  für  die 
fintwickclnng  per  conliguital'  Ui  spricht,  do<-h  war  ein 
direi'tcr  Zus.inim<-nhang  diT  int/ündliclien  J^roccssc  bis 
zur  Wirbelsäule  nicht  nachfui  wicsuu.  Immerhin  bildet 
der  Fall,  wie  L.  meint,  eine  nicht  unwichtige  Verv.  II- 
stäudijfuni;  der  wenigen  Beobachtungen  v^n  Myelitis 
]$ujiuri Lutea.  Die  vou  Guld^iclieider  vor^euontmeue 
Untcrauchung  des  Riickenmarkcs  ergab  ein«  Myelone- 

nin^itis  dor^ mit  vollkonmiener  Integrität  'Icr  grauen 
Substanz),  von  sehr  uiii»»iger  lute-ii^itül.  Die  Ausdeh- 
nung des  Procesae»  betrug  mehrere  Wirbelhöhen.  Die 
ICtitwii-kelung  der  .Symptnine  entsprach  einer  acuten 
Mjrclitiä  transversa.  Bciucrkenswcrtb  ist,  da»s  diese 
relativ  leichte  Myelomeningitis  au  ober  1a»t  plötkliehen 
totalen  Paraplegic  gelührt  hatte,  dass  dir  UibtuMitg  der 
Beine  ab  eine  schlaffe  erschien  und  dass  sogar  die 
Schnenreflexe  fa-it  panx  erluschen  waren.  Die  mannig- 
facli.'n  Seiisibilit.it3sti'run;»'en  diirleii  wohl  auf  die  gleich- 
»eili^re  lulillration  der  l^ia  i>e/.rigen  werden, 

}idch  Middelbchulte  (30)  hängt  die  Beantwor- 
tung der  Frage,  oh  Gonococccn  eine  Cystitis  hervor- 
rufen l>'">ritii  rt ,  von  jener  zweier  Vorfragen  ab.  |)iese 
üiud;  1.  kommt  den  (jouocueeeu  diu  Fälligkeil  »lu,  Uuru- 
stoff  b  kohlensaures  Ammoniak  zu  «erlegen?  i.  haben 
dii-  t ;  II. .  •.  (^>r  n  die  Fähigkeit,  in  der  Blasenschleinihaut 
Eiterung  zu  errej^eu '(  Ad  2.  äu j&ert  sieh  M.  dahin,  d&as 
man,  nachdem  Bumm  g'ymgt,  itet»  die  Gonoeoccen 
nur  auf  .''chleindiäutcn  mit  (.'ylinderepithel  gedeihit», 
Kineoker  gezeigt,  datts  Imphinguu  im  Bindegewebe 
nicht  lultcn,  ein  negatives  Besultat  haben,  nadidem 
bisher  GonoCOCeen  in  der  Bla:>onschleimhaut  diivet  aidlt 
nachgewiesen  sind,  die  Einwanderung  von  < ion(>r«>ceen 
in  das  intaete  Blasenepithel  leugnen  könne.  Ad  1.  hat 
Verf.  eine  Reibe  chemisch-bactcriolojjiscber  Exp>  riniente 
durelii^'  fiihr' .  welche  er  genau  angiebt.  Nach  diesen 
Versuchen  glaubt  er  behauptcu  £u  dürfen,  da&$  die 
Oonoeocoen  nicht  die  Fübigkeit  besitsen,  hu  Urin  die 
animoniakalische  Zersetzung  lu'rvor/.umfcn,  um  auf  diese 
Weise  eiue  calarrhali.-iehc  Cystiös  2U  erzeugen. 

Neuendorff  (31)  sah  bei  einem  22jährigen  Manne 
im  Verlaufe  des  Trippers  rvc  i  ^  w  auftreten,  welche  nach 
kur/.er  Zeit  in  Genesung  überging.  Da  er  im  Harn- 
sedimeut  wiederholt  Neisser'sche  Gonoeoccen  nachweisen 
konnte,  drängte  sich  Ibia  die  Frage  der  Provenienz  der- 
«elbea  au£  Der  Boweb,  das«  die  im  Eiter  de»  Sedi> 


mentes  vorkommenden  Coccen  wirklich  aus  dem  Nieren- 
bcckeu  stammen,  i.st,  da  es  zur  Ohduction  nicht  kam, 
kaum  jiu  erbringen.  Ks  gelang,  wie  Vf.  mittfaeilt,  bei 
vorher  leerer  Blase  durch  plt.tzliehcu  anhallenden  Druck 
auf  tlie  rechte  Lutnbargegiind  die  Entleerung  eines  diek- 
eitrigcn,  goiioeoceeuhalUgen  Urins  ixx  vcranla^aeu;  da- 
durch gewinnt  für  ihn  die  Annahme  einer  «gonorrhoischen* 
Pyelitis  an  Wahrsel: 'inTi-likeit.  Er  lilsst  d'  iin  icli  diö 
Frage  der  ExLslcuz  eines  speoiliseh  „gynorrhoischeii* 
BntxSndungsproeesMs  im  Nierenbecken  TOtliiufig  noch 
unentschieden. 

•  Kev erdin  (34)  wendet  t>eit  Ö  Jahren  gegen  den 
frischen  odor  alteren  Tripper  Irrigationen  von  Kali  hy- 
penn.mg.  an.  Menge  und  t'oneenlration  der  ."Solution 
varüreu.  Uewübulicb  werden  1'/,  Liter  ii^icirt.  Die 
Lösung  wird  auf  4.5°  C.  erwärmt.  Die  Coneentrmtion 
ist  un;:enihr  1  :  5i)0Ü,  wird  aber  erht'ihi  oder  eniediigt 
je  uaeh  Toleranz  <ler  Harnröhre.  In  &  Fällen  sah  H. 
die  Li'sung  iu  die  Bla.se  eindringen  und  dieselbe  fiiUcu- 
Es  resultirte  aus  diesem  ZufalL  bis  auf  einen  1— 2stGn- 
digen  .'^ehiner/..  nichts  Feldes,  drchitis  oder  Strietur 
traten  uiemaL>  auf.  Eä  werden  1 — 2  ii\iectii»uuu  lüglich 
gemacht,  üuwdlen  hört  der  Ausfluas  sehen  nach  awei 
bis  drei  Waschungen  auf,  dieselben  können  jedoch  über 
die  Ueiluog  hbau^  forig^-üctxt  werden.  Die  uiittlerc 
Behandlungadauer  iat  14  Tage.  Inn«rliehe  Mitte),  die 
K.  für  unwirksam  hält,  wurden  nielit  aogewcnd  t. 

Bobinson  (do)  schreibt  wie  folgt:  1.  Die  Samen* 
blasenentzimdung  bewbrkt  Verstopfung  und  reraalaattt 
Erweiterung;  2.  die  erweiterten  .Samenbläschen  ent- 
halten FKLs.<>igkeii  oder  Eiter;  ä.  Gt^norrhoe  ist  die  häu- 
fi|;8t(>  Veranlassung  der  Krankheit:  4.  die  Eikiankung 
der  Sameidd^Lschen  ist  mit  der  der  Tuben  aualog  und 
hat  nieist  dieselben  Ursaehen:  ,5.  sie  folgt  dem  Harn- 
röhreuiripper  und  geht  meist  mit  Epididymitis  eiuhur; 
6.  Vcreitcfling  kommt  ebenso  s«lten,  wie  bei  Epididy- 
mitis vor;  7.  sie  wird  meist  für  Prostatitis  gehalten; 
i>.  im  Falle  der  Vereiterung  soll  der  Absi-esü  nicht 
durch  das  Rectum,  sondern  am  Perbeum  erölbet werden; 
9)  die  Samenbllischeii  k  ii'u:;  st.ark  ansehwellen,  und 
dann  beaituheit  Adhiuioucn  uui  dieselbeu,  wie  B.  bei 
Scetioncn  sab;  aber  dies  Alles  giebt  eine  Aehntichkeit 
mit  Hydrosalpinx ;  10)  Hydro-  iüpI  Pyosiiernirit  r  •,  ^titjs 
küunen  ohne  jede  Behafidluug  heilen;  11.  zur  Stellung 
der  Diagnose  muss  per  Rectum  untenueht  werden; 
12)  wahrst  heinlieh  bilden  die  Samenbläseilen  eine  gün- 
stige Schlummeistättc  (ür  das  Trippcigift,  das  bei  ge- 
schlechtlichen Excessen  wiadttr  »eine  Viralen»  geltend 
machen  kann :  VA.  KrwciteiUDg  dcT  Sra«lbläschen  und 
ihre  l'nfiihigkeit,  sieh  zusammenzuziehen,  oder  .Schwä- 
chuug  des  bphiucter,  mag  die  Ursache  uiaucher  Fülle 
von  SpematArriioe  sein. 

Rona  (ilG)  m:u-ht  einige  easuistischc  Mittheilungi  n 
über  Entzündungen  von  Muskeln,  Sehnen,  Schleimbeutel 
und  Nnren  im  Verlaufe  des  Trippen  bei  sonst  gcsno- 
den  Tili  f;  lt.'  r  nie  an  Rheumatismus  erkrankt  gewesenen 
Individuen.  Fall  I.  Tendovaginiti.s  ni.  exlensor.  polUe. 
brevis.  Cystitis  bei  einer  ersten  Trippererkraukuug.  I'at. 
ist  ein  22jähr.  Mann.  Fall  ü.  Urethritis  totalis  meuta, 
fjpidydimitia,  lendovapnitis  mm.  uluiur.  extern,  dextr. 
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et  eiktciisor.  digil.  tuinitni  «Ii  utr.  b^  i  >  iiiem  :Jljü!ir.  M.iiiii; 
un^chlii-li  Jrittf  (ioiioi-rliof.  Fall  III.  Urothrilis  lulalis 
güuorrb.  acut.  I'rost^iütis  ^uppuI■;lüva.  Kulzüuduug  der 
bftideneeitigeo  Bunoo  Mibeutaii.  caleuiei,  P«lfarÜiritb> 
hfl  oiii'jiii  "24j';ihr.  Maiino;  aiigtlilioli  '2  .laliiv  frQluM 
Xripj>er.  Fall  IV.  Urctluiti»  cliroii.  Euuiuidung  <kr 
Fiis«!iA  lata  und  ien  H.  nti.  sniri»  destr.  bei  einem 
•i4j;ihr.  MiiiiiR-.  Fnll  V.  rn-iliritis  chronirit.  Circuin- 
schpt«  EnUüuduitg  der  Fascia  lata  und  des  ü.  rect. 
erotis  sin.  Polyarthritis  bei  einem  STjEhiigen  Hann«. 
Vall  VI.  I  n  ilir.  totalis  aciu.  Isfhias  utriusijuo  latcri.s 
bei  einem  21  jähr.  Mauue;  >  rst<'  liil«ction.  Fall  Vll. 
Urofhritiii  letalis  ehiioniea.  Kpidiilymitia  lat.  dextr.  Prosta- 
titis follieDlaris.  behias  lat.  utrcj.  bei  eiaem  87jabr. 
Manne. 

ilo.silun  ti  (o7)  bezeichnet  als  Kolgezii-?;»»»!««  der 
Tripperinfeciicii  l>in  der  Prau:  1.  Evrtnin  ll  nooh  hf- 
M<  |)i  ii<lcii  >  iuigi-ti  t'ariarrli  <h'r  Hajiiwi'gc  (l'i'-thriti.s, 
C^slitis)  iij*t»wcit  ein  anderer  iufecUöser  Urspruug  au>- 
gcseblosscn  ist  (Catbeterismus,  Puerperium).  2.  Ent- 
ziiii'liiclji'  YrriitiJtniiitrrii  «Irr  Bartliolini'.sriicii  Driisoii; 
Hüthuiig  der  AiUifuhi'uU)i;sgäiige  deraelbou  (Maculae  go- 
aonrb.).  3.  Uendylotn.  aeum.  4.  Reiehlieher  sebleimi;- 
citriger  .\u>I1iisn  aus  di'tn  MiutiTiuuride  spcci^'ll  bt-i 
Nuliipareu,  der  »ich  aU  bci>onden>  burtoäcki^  er* 
ireiiit.  5.  Salpingitis,  OopborMis.  6.  Adhäsionen  im 
Douglas' sfh>-ii  IJaum  und  an  d<-ii  ."weiten  d'T  <i>  biirmutter. 

Nicht  immer  jcdo«b  muss  der  ganse  bymptomenceiußlex 
auflreteu;  in  FftUea  kann  das  acute  Initialstndium 

fehlen;  wt'iiii  niiiulicli  die  Aiisterkaiiy  durch  einen 
chronbchoii  Tripper  .  rkilgte.  Die  Erseheiiiuiii^eti  kijniion 
sich  »ubaeiit,  sehleiehciid  i-iit\»i?ketn.  Man  >j>rieht  dann 
oaeh  Xoe^'gt-ra t  Ii  ^oll  .latenter  Goin'rrhiji-."  Die  Be* 
handliiiiu'  dt-r  a>n  ndin  iuleu  tii«norrhoe  i.sl  nioht  sehr 
aussiehisvtdU  i^t  nur  eine  ^vluplunlati^eht.•.  Auch  die 
locale  Bdiandlung  versagt  meist.  R.  spriebt  sich  fOr 
die  .Salitjnj,''>t<.iiiiie  aus.  venn  aiieh  in  eiii/i  lnen  F'iilleti 
Dauererfolge  nicht  erhielt  wurden.  lu  etidehcu  t>i'»lau- 
den  attsgedehnte  Verraehstingen,  Complicatioaen  iräb* 
lend  der  *.)pemtioQ  odcr  ap&ter  auftretende  Stiel- 

eXMudatc. 

Seil  weii<;€rs  ['t^:0  p  !it  bei  üüuurrhoe  der  I'ars 
un<t<nor  ohron.,  gleirhTicI  ob  tionocQccen  Torbanden  sind 
i>r|er  iiielit.  in  ih  r  \V«  ise  Vor.  d.is-.  er  naeh  Kinfiihniiii,' 
eines  nicht  m  »chwaehen  Endoseopcs  die  fcehleituhaut 
energisch  mit  einem  In  i^Spiroe.  Kesorcin-01}-eerinlfisung 
■;  -taiiehteii  Walletuiifer  in  üeriihrung  brin-ft.  Die  ent- 
»tchcndc  Koaetii>n:  ^u  igeruug  de»  Au:iiluä:>«i>,  Auftreten 
grosser  fetzenartiger  Filamente»  ist  in  4 — b  Tagen  vor" 
über.  Ilier.nif  werden  .\e(/.iiiini'|.  \rf:itit.  nitr.  1  bis 
ItJpCt.,  Cupr.  sulf.  als  i-tift,  Jodtiuctur,  1  proc.  Subli- 
matilcohol  angewendet.  Verf.  lobt  insbesondere  die 
Wirkung'  des  Aeid.  trielilnniectieuin  in  20]ir.>e.  .Starke, 
welches  naeh  ihm  bei  der  ciiron.  L'rethr.  Hervorragendes 
leistet.  Seit  einiger  Zeit  benfitst  er  dieses  Aetzroittel 
ausschliesslieb.  Die  Therap.  der  Urethr.  po^ter.  beginnt 
initiier  mit  einer  Injectii-n  einer  "iSpre-e.  lies^rein- 
(ilyeerinl"Siiiig,  v.iia  Isthmus  diT  l'.'ii->t  uienib.  bis  in  die 
\i>rli'r  entleerte  Blase.  I)ie  Keaelioti,  gegen  wek-lie 
Yerf«  Mittel  aofiUirt,  i«t  hier  eine  «iemUcb  ImUUg«  und 


dauert  liin^er  als  eine  Weebe.  Der  Effect  dtfr  Ein- 
spritzung vst  oft  ein  gradezu  verblüffender,  liegen 
ctw.iige  r^trietnrcn  und  liefere  Wrinderongen  der  Sehleim- 
haut Werden  nach  Ablauf  der  Iteaction  vorn  Verl.  con- 
struirie  BoUf^i'  iMreh  welche  er  in  2(»proe.  Aeid. 
trichloracctieuni  getaucbiu  Wattcbauiclichen  eiufübrcu 
kann,  applieirt. 

Steinbüchel  (40)  hat  .'528  Schw.-ingere  der  g>  nä- 
culiigischcu  Klinik  iu  Wien  bexüglicü  tiouorrhoä  unter- 
surbt  Eis  positiver  bacteriologiseber  Befund  von  6o- 
norrhiie  ergab  sich  in  70  F.ilb  n  CiLS  pCt.).  HicrJ>ei 
war  ein  micru»eopischer  Nachweis  von  Uouoeocccn  und 
Voibandensein  klinischer  Merkmale  Slmal,  ein  micro- 
si  '  {.i-icber  Naeiiweis  von  tioiiococccn  ebne  irgend  ein 
Jiliiii^ivUe»  äymptom  l  mal.  klini»cbes  Merkmal  von  Uo- 
norrfaoe  obnc  (auch  üpittcren)  Nachweis  von  Oonoeoeeen 
4s mal.  Positiver  Befund  von  (ionneoeein  erst  in  den 
Lochien,  bei  Vc-rhandenscin  klinischer  Merkmale,  aber 
negativem  licsuluic  der  inicroscoplschen  Utilcrsuehunj; 
der  .Secrcte  vor  der  Entbindung  3  Fälle.  Ein  ncg.itiv.  r 
Befund  ergn'-  '^i  -'i  in  ".'öS  Fällen.  Vi>n  di  ii  Kindeni 
dtr  70  iripii- rkranken  Mütter  erkraukten  an  Augea- 
affeetionen  fibeiiiaupt  S  se  8^6  pCt.  Biervon  an  vini- 
Icnten  Au^enafTcetionen  an  nicht  virulenten  Augen- 
affeetiouen  ebenfalls  ti.  ilei  er&teren  3  gelaug  der  Nach- 
weis des  Oosococens  Ncisser  im  eitrigen  Conjvoctival- 
sreretc.  Villi  rc>tirendeij  ;HS  Neu^cbe'renen  erkranke  n 
au  Augenaffectionen  überhaupt  IU  und  zwar  aa  viru- 
lenten Augoierkrankungen  4,  an  nicht  vimlenteu  Ca- 
tanben  9. 

T'.uittin  (44)  besehreilit  einen  noiien  Fall  V''ti 
gonorrhuiäübcr  Enuüudusg  iu  deu  kleinen  Drüsen 
der  Penishaut.  Die  AlTection  dauerte  awei  Jahre,  blieb 
in  dieser  Zeit  völlig  urierkatitit  und  gab  zu  verschiede- 
nen üi:iguoseu  und  Behandiuugcu  Anlast.  Als  l.> 
Patient,  ein  22jl&hr.  Mann,  xur Beobachtung  kam,  nahm 
er  folgend'-n  S'tatus  auf:  Auf  d-iT  Unterfliirhe  des  l'enis 
merkte  man  circa  1 cm  iüatcr  dem  iSulcus  cor.  einige 
Millimeter  rechts  von  der  Rapbe  inmitten  aahlroicber, 
gresser,  gelblich  durchscheinender  Talgdr8s«n  eine  über 
steeknade)ki>i>fgrr>s>e,  erhabene  Efflorcscenz,  welche  bei 
Druck  au»  einer  sch.TJlgcschuillcneti  kleinen  Ocffnun;; 
ein  Tröpfchen  Eiter  durchtreten  lüsst.   Die^^r  enthält 

ci}ie  niä^siee  .\nzahl  gonecviecenhaltiger  Eilerzcllen. 
Nach  linki,  ca.  '2  cm  hinter  dem  sulc.  cor.  und  et*.i 
l%em  von  der  Rnpfae  entfernt,  findet  sieh  ebenfalb 
l  ine  etwa  sleeknadeldieki-  schart  gesehniltenc  Oeffnaii*;. 
welche  aber  nur  wenig  helle,  schleimige  Flüssigkeit  ent- 
halt. Wenn  man  die  leelicre  Haut  etwas  anspaont,  so 

tritt  ein  leicht  erhabener.  -'  --;!  nun  breiter,  etwas  derber 
Siraug  hervor,  weicher  die  beiden  Oeffoungon  verbindet. 
Eine  feinste  Sonde  dringt  in  die  rechte  Ocffimng  2viit 

in  f;ist  senkrechter  Richtung,  in  die  linke  Oeflbang 
1  cm  in  der  liicbtuug  des  Stranges  ein.  Der  Strang  mit 
beiden  Oeffnungen  und  «twas  umgebendem  gesundem 
Gewebe  wird  cxcidirt,  die  Wundu  vernäht.  lieilunj,' 
per  priniani.  Das  Uoutslück  wird  micri'seopisch  untcr- 
hucht.  Durch  den  niicroi.eeiii>clien  Befund  wird  sicher- 
gestellt, daiü  es  sicli  um  eine  gononhuische  Eutzuuduog 

der  lalfdrüaeu  baodelt,  daas  sieb  in  den  Auafähnuigt- 
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giiy^  doiMlbCQ  (ioiio('i.K-oeu  bofiudcii  und  sich  m  I  In 

in  gelangen«!  Sebaittoo  av»  dem  künwrea  Craog,  rckb- 
lidi  anf  det  OberfiSehe  des  Epith«U  und  In  d«b  Saft' 
ränmen  der  Drosen,  zwischen  den  obersten  Epitbelzellen 

in  characteristiscIiiT  Auf-  und  Zwisdieulrtgcrung  findoii. 
Auch  bei  dem  laugen  Gange  fanden  sie  sich  in  zwei 
.Srlinitten.  Vurliegender  Fall  bestätigt  die  Besttltftte, 
die  T.  1889  bei  Beobachtung  seines  crNtmi  Falles  von 
KuUiculitiä  praepuUali»  et  paniurethr.  gonorrfa.  gewoQUün 
hat,  er  bestätigt  die  Tbataacbe.  dass  die  TalgdrBsen 
de-.  l*eiii>  giiiiorrh.  erkranken  können,  nud  ^-rweist  die 
FäJiigkeii  dvi  Oouorrljoc-Vints  iu  ditmc-u  tiebildeu  das 
Epithel  zur  Wuchenug  nnd  Umbildung  ansuivgen. 

Tr/. cinski  (-45)  knüpft  an  die  von  Nc isser  am 
deutschen  Acntci'oogress  in  ätmsbuiK  angegebene  Me- 
thode der  Tripperbebandlung,  velchc  darauf  benilit, 
dass  er  mehrmals  t.'tgli<'li  die  ganze  Harnröhre  mit  einer 
schwachen  Uülleiisteinlösung  irrigirt,  an.  T.  mi>dificirte 
die  Mctb'ide  darin,  das-;  er  weit  schwächere  L<i>ungeu 
verwendet  und  tiur  einmal  täglich  injicirt.  Kr  wendet 
I.risutigen  zwischen  1  : 60<X)  und  1  ;  lü(WO  an,  benutzt 
die  gtiwühuliche  Spritze  vou  Guyon,  iu  der  jedoch  der 
StSpsel  sich  nldit  mit  SchxaubengewiDd«  bewegt,  son- 
dern einf'x  'h  p'  lioben  wird,  und  eines  elastischen  Ca- 
tlieter  tUilormc  mit  Olive  am  Eude.  Bei  der  ersten 
Sitxung  wird  gewöhnlich  eine  LSsong  von  1 '.  6000  be- 
nutzt. Beim  frt.schen,  subcularn  n  Tripper  dauert  die 
Behandlung,  die  erst  aafgeuommeu  wird,  wenn  dessen 
acutes  Stadium  abgelaufen  ist,  swei  bis  drei  Wochen. 
C!ej;i  II  den  ."»ehluss  der  Behan'llung  werden  die  Irri- 
.  gatioQcn  nicht  mehr  täglich,  sondern  alle  2—ä  Tage 
einmal  gemacht.  Die  Stirke  der  Losung  riebtct  sieh 
nach  der  Toler.mz  der  I&aiikeii.  Ks  giebt  solche,  bei 
welchen  eine  Lüsung  von  1  :  GOOO  und  sogar  1  :  SOt)0 
die  Hamrühre  reizt.  Zuweilen  provoeirt  eine  Kcizung 
des  hinteren  Haniri<hrenabselinittes  dnrch  den  aller- 
dflnn.^ten  Cath'  t'  r  «li  ri  hereits  ganz  erlöschenden  Pro- 
ccss  derart,  dass  wieder  »ubcutaoes  Secret  zum  Vor- 
schein kommt  Dann  kommt  man  den  brigntionen 
durch  Einspritzungen  mit  .\i>trMigetitien  zu  llütf.. 
welche  der  Kranke  «elbst  be^rgt.  Zuweilen  treten 
spontan  sobacnte  Beeidiverseheinungen  auf.  In  diesem 
Falle  werdi;n  die  Irrigationen  liir  1^ — 2  Wochen  unter- 
brochen. Bei  älterem  Tripper,  solctien),  der  bereits 
monate-  oder  jahrelang  dau«i,  mmu  vor  der  Inigntions- 
b  l  ind]  .tik'  lestgeatelit  werden,  ob  Stristaren,  etwaige 
Uewebäverändcrungen  vorbanden  waren,  und  müssen 
solche  früher  beseitigt  werden.  Bei  veralteten  Tripper 
haben  sie!)  T.  die  schwSehsten  Losungen,  etwa  eine  von 
1  :  IDÜOO,  als  am  wirksamsf-ü  rvriesen;  seine  Behaud- 
lung  beansprucht  aber  einen  Zeitraum  von  2—3  Mo- 
naten. Es  giebt  Fälle  von  Tripper,  bei  welchen  audi 
mit  der  Irrigationsmethode  nichts  erreicht  wird.  T. 
führt  dicj»  auf  eine  geringe  Energie  und  Vitalität  der  Oe- 
webe  surQek.  Selche  Kranken  TSrlieren  ihren  Tripper 
ohne  jede  loeale  B' hnndlarj^,  dviirl'.  deu  ftrbi.iu  !>  •  'nes 
Suebadus,  durch  dun  Aufenthalt  im  Gebirge,  auf  dem 
Lande  bei  mSglichst  gutem  bxgieniaehen  und  dliteti- 
sehen  Verhalten. 

WeUnder  (41)  bleibt  entgegen  der  Anak]itSt«in- 


schueider's  und  .ladassohn's  bei  seiner  bercit.s  früher 
vcrtbcidigtcn  Behauptung,  dass  die  Vagina  primär  go- 
nonboiseh  eikranken  kann,  dass  in  der  Vaginalschleim- 
haut auch  ohne  Gonorrhoe  des  tVrvicalcanals  Gonococcen 
vurkomnieii,  Ks  ist  nicht  nur  das  Vorkommen  von  Qo- 
nocoecen  im  V.iginalsecrete  allein,  es  ist  der  ChanCter 
der  Vaginilis,  di-n  er  unter  diesen  Verhältnissen  beob- 
achtet, für  ihn  iKstimmend.  \V.  fand  in  vielen  Fällen 
purulculc  Vaginilis  mit  t)  piscben  (ionococcen  und  einen 
gesunden  Gerricalrann)  ohne  Gonocoeeen.  Alle  Kranke 
waren  junge  Frauen,  die  sieli  die  (tonorrhoe  bei  einem 
der  trsteu  Male,  wo  sie  den  CVitus  au.>i£uübeu  gebucht, 
migexogen  hatten.  Fälle  dorartiger  wirklieher  Vaginitia 
gon.  bei  Krwachsenon  komnu'ti  nur  ziomlieh  .>eUen  vor 
und  sind  eigentUoii  nur  in  der  sog.  Privatpraxis,  nicht 
unter  den  Prostitoirten  antutreffini. 

Wilhelm  (-18)  untersucht  auf  (irundlage  bekann- 
ter und  eines  eigenen  Falles  die  Wechselwirkung  zwi- 
schen Tubereulose  und  (ionorrhoe  und  erörtert  die 
Frage,  wie  weit  die  eine  Aflectiou  vou  der  anderen 
beeinllusst  wird  nnd  ob  ein  gleichseitiges  Aequiriien 
von  Gonorrhoe  und  Tuberculosc  d^irfd;  d-e  ITarnwege 
mögiidi  wäre.  Der  Eigeufall  »einer  Beobachtung  betrillt 
einen  Matrosen,  der  vor  Jahresfrist  einen  Tripper  be- 
kam, welcher  acht  Wochen  tii-.'.iud  und  ii)it  einer 
Strictur  endete.  Patient  kam  mit  llarnreieutiou,  einer 
Urinlistel  am  Damme  ins  Spital  und  verstsib  hier  bald 
an  einer  rasch  verlaufenden  eitrigen  Cystilis.  Bei  der 
Scetiou  fand  man  tuberculosc  Eiterherde  in  beiden  Nie- 
ren. Ein  anderwärtiger  fiibcreulöser  Herd  wurde  nir- 
gends cunsfatirt.  Lunge  und  Plcun»  wan-n  intacti 
Cjstitis  punilcnta,  Kntzündung  des  rechten  Urethers, 
doppelseitige  Pyelitis.  Die  Blase  war  nirgends  tuber- 
culöä  erkrankt.  Verf.  glaubt,  dass  auch  in  diesen  Falle 
die  Niercntuberculose  das  primäre  Leids-n  war,  aber 
nicht  den  Tod  herbeigeführt  habe.  Diester  war  die  Folge 
der  jaudiigen  Cjrstitls.  Eine  Ifiseblnlieetion  nimmt  Verf. 
für  seinen  Fall  nicht  an.  In  diesem,  wie  in  bisher 
publicirlen  ähnlichen  Fallen  handelt  es  sich  nur  um 
Acqniriniog  von  GodorIioo  von  Seiten  eines  beicits 
toberculösen  Individuum. 

Zcissl  (4y)  beschreibt  dri-i  FäUi .  l  ei  welchen  er 
imVrr  uufe  des  Hamröhrentrippers  und  der  Rpididymi- 
lis  pentoueale  Erscheinungen  sich  entwickeln  gesehen 
bat.  In  allen  drei  Fällen,  bei  welchen  die  Peritonitis 
in  Heilung  ausging,  traten  im  Verlaufe  der  Beobachtung 
der  Bauchfellrcizuug  als  gemeiuscbaftlicho»  Syuiptom 
blutige  Pollutionen  auf.  Z.  fährt  diese  Erscheinung  auf 
die  Mittn  t'ii  iligung  der  Samenbläschen  am  Ktitzündtitiirs- 
proccss  zurück  und  glaubt,  dass  die  Pcritoniiis  ihren 
Ausgang  wobl  TOB  den  entsOndeten  Swnenbläsehen  neh- 
men könne,  giebt  aber  dafür  seine  eigene  Deutung.  Z. 
und  Boro  Vits  beschreiben  ein  Ljrmphgefiiss  des  Vas 
deferens,  das  in  eben  Lymphknoten  endet  Z.  nimmt 
als  ebenso  möglich  eine  Kntzündung  des  letzteren  in 
Folge  der  Entzündung  des  V  is  deferens  an.  Von  diesem 
entzündeten  Lymphknoten,  der  vom  Bauchfell  gedeckt 
wild,  kann  in  der  Folge  der  Entsdadungsproeess  nuf 
dieses  übergreifen. 
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[1)  Perkowskt,  Der  eiiroaischc  Tripper,  tuäa» 
Diagnose  und  Behandluni;.   Sbornik  M«dieinHlri  War- 

.s^•hil^^-skav^■(^  llnspit.ilja,    IM.  V.  —  2    Trapf  sii  ik 

l'i-lnT  Mi'tiintromyeliti>  wiihi>-rid  H'-s  ViTl.iuf«-s  tii's 
Trippers.  Pr..|-k  ..x  i  ii-.-.kawo  svjihilid  r)l.>friU>icheskawo 
i  (iormat«l<igit>ctii  j.kawi»  ubtsohtstwa.  Bil.  VII.  p.  •_'."! 
u.  42.    Wratsi'h.  1.    p.  22.      -    ;V)  I).-rsi<n>e, 

Untmuchung  des  Blutes  auf  (ionococceit  bei  der  Blcn- 
nortboea.   Ibid.  B4,  TU.  p.  14.  Medieina.  No.  3. 

Perkowski  (1)  giebt  unter  allen  Mitteln  gegen 

fl'-ii  clirCMii'.fli..'ii  Tripper  di^m  Arjf.  iiitric.  <\rii  Vnr/.uj;, 
ujid  uuler  allcii  Mctbodcn  dt^r  Buliaudluiig  des  Tripper:! 
den  Iqjccti«nen  nacb  den  Angaben  ron  Diday  ond 
'iuyun.  Fioi  V.'icii^'iruiiguii  der  llarnW-hn'  rmpticlilt 
Verf.  die  Erweiterung  derselben  durcii  methodische  Ein- 
fUbruogen  von  metallischen  Soaden. 

Trapesnikov  (2)  thollt«  in  der  ramiaeheD  <«e- 

.sdUchafl  flir  .'^ypliilifloli'gii'  unrl  rii'riiiat"l-ii;ii-  dr<-i 
>';ille  vuii  Jiuningo-Mj clili;»  mit,  welche  Dach  der  Mei- 
nung des  Verf.*«  in  CAiisaleni  Knsamntenhange  mit  dem 
TripjiiT  stf|-.<  ii.  Iii  dic-stii  drei  FälliTi  wurden  wahrend 
des  Yerl.'iufcit  des  Trippe»  folgende  nerv«;»«  und  cere- 
brospinalo  Encheinungen  r«nstatirt;  Paralysen,  Atro» 
pliien  der  Muskuln,  >tarke  Schmoiv.eii  länji.s  der  Wirbel- 
säule, Arthralgien,  2<teuralgica,  ht<irui.i;> n  der  Kmpliiid- 
lichkeit  und  der  Leromation,  $lönii>;:4'ti  seitontt  der 
Harnblase  und  der  Defäeatioo,  Meigerunjj;  d.r  Knie- 
rellexc,  tiürtebchmerz  und  Zitf« m  der  Kvtroiii:(-it.  ;i. 
Die  flrscheinungen  seit..ii»  des  ^■en-e|isy^trmi  s-llen 
glciehzeiti^  iiiii  der  Hkiiaorrboett  .niif;;etreieri  und  hi  ] 
,  deu  Hiiekf.illen  de.s  Tnj»per'<  inniK-limnl  wiedergekehrt 
.sein  utid  mit  dem  .^chwiudcii  dt>  Tripper^  sieh  ge- 
heuert haben  odor  voriibeiyegangen  sdn.  Verf.  weist 
riaraiif  hin.  dass,  d.i  iiiau  ci  Lienwiirii^  von  loxiseher 
Hysterie  oder  I*aral>seD  der  liaiublaso  uud  der  Extre- 
niititon  nach  Inliuetna,  oder  von  blennoirboischer  Er- 

kiaiikuuf:  d'-r  <ieleiike  spreolu',  inati  aueh  bereeliti^'t 
sei,  au  eine  bleunuribuische  Rrkranivuug  des  Nerven- 
systems zu  glauben.  In  der  Discustiion  über  diesen 
<ie!."-'ii-taiid  äus>crte  «nch  Tarnovski  dahin,  dass,  wie 
mjui  auch  den  Zuammenhang  der  Meningo-Mjr clitis  mit 
der  BlejinorriiocR  efttSivii  nilgvi  auf  rcflectorisefaem 


Wege  oder  dureli  das  Kiiidriiigen  der  <e>ni>e.>eeeti  oder 
dereü  Toxine  iu  die  Nervcucetilra,  oder  mag  man,  «ie 
Campana  es  will,  alle  Couplirattoneii  de«  Tnppen 
dureh  die  Rinwii«ui>i;  ?tre]>t.>eMeeen  erklären  — 
jedeufalb  bleibt  das  Factum  der  laisteux  von  Nüfveu- 
erscbeinuugeti  wShrend  des  Terlaufes  der  Bleononboea 

eine  Thatsai  hi'.    (Da   im   erst'  n    dieser  beselirieheiien 

Fälle  der  Jvraokc  suglcicb  an  ä^philis  litt  und  im 
dritten  dieser  Fälle  die  nen'ösen  Encheinungen  Aehn- 

lielikeil  mit  epilepti-eheii  .Viifilleii  lioli  ii,  kliiiiite  man 
d.ts  AufUeteti  der  MeniugO'Myelitia  auch  durch  Syphilis 
uud  Kj.ilejfsie  «;rkirircn.  Ref.) 

Der.sellie  (M)  st- Ute,  angiTi'gt  durch  die  Att- 
(.'abeii  J  11 1 1  i  eu '  s,  da^s  bei  lilenifirliniselior  Erkrankung 
der  üoleuLii,  der  H-uubla-se  und  des  NcbenhaUeus  iiv 
nococcen  microscopisch  und  durch  Culturveraufbe  in 
Uliit'.'  iiaebuewi'—Ti  werd'  ii  >;Hniieii,  Blutunter>uehuu;j;en 
bt:i  ü'i  mit  ver^chiedeiicu  C'ompliculiuueu  des  Trippt.'i> 
bebaftolvn  Kraakcn  an.  Vert  fasst  die  Resultate  seiner 
L'iitersuehungen  in  tolgetide  Si|iluss>:it/e  zusaninien . 
1.  Mau  kann  bei  verschiedenen  Complicatiouen  de» 
Trippen  die  (lonoeoceen  im  Blute  mit  dem  Micro<i^p 
nielit  iiaehwei>en.  2.  Ohne  die  iie|;;onwart  der  »lui'- 
eoccen  im  Blute  zu  leugnen,  ist  er  der  Ansiebt,  da»s 
dieselben  mit  dm  Microsoop  nur  zufallig  im  Blute  naeb- 
gcwie^cn werden  konnten:  jedeofalls  nieh;  so  '.eiehl  uml 
nicht  iK>  scbiiell,  als  Jullien  es  angicbt.  <i.  Wahr- 
selieinlieh  wurde  .Itillii  n  <ivtteh  seine  Culturen,  die 
veruoreini^l  waren,  itr-  i;i  führt.  4.  Die  ftegenwarl  i 
< lunHcocreii  in  den  eilerigiMi  A^^■•nde^u^|,;•^Il  le-i  der 
Artfirilis  und  anderen  Gjiuplic^itioneu  des  Trippers  kann 
durch  das  Rindringen  derselben  durch  Vermitteluag  der 
I.yniphliahnen  erklärt  werd'  n.  ö.  Können  die  Coinpli- 
eatioiicii  durch  Verbreitung  des  krankbaft<:u  l'rötH:»»!;* 
per  continuitatem  oder  durch  die  Eiowiricung  der  Teiiae 
erkliirt  wiTilvH.  Ks  ist  aueli  ni'jgliidi.  da^s  die  Mi'T'.lM  i 
nach  kurzer  ExUteuz  schnell  im  Blulo  Tcrscbwiudea. 
ß.  Die  von  Jullicn  empfohlene  Untennchungp»'  und 
!  Ii  lii.:.i;,iiiithi"le  li<  sit/t  keil;;- \ '.'r/.iitie  und  i->t  beider 
tiitor.-tuchung  des  Blut(.->  selbst  unbrauchbar. 

T.  TrMtTettcr.] 


DRITTE  AFrHEILüNG. 


Gynäüologie  und  Pädiatrik. 


Gynäcologie 

baarbaitak  ?on 
PriratdocMt  Dr.  VEIT  ia  Berlin. 


L  AllgcMiMa.  UferUeho',  litlnawle. 

1)  Auvard  et  Devy,  'K)  plaiichos  niurilcs  tirtrs 
i'i)  phisiors  ci'Ulfurs  pour  r<*iiscigiifmciit  de  la  ir'.iie- 
t'"'logio.  J'aris.  -  ■  2)  Frilsch,  H.,  Die  Ki.mkijriton 
drr  Frauen.    .'».  Aufl.    Mi(  21G  Holzschn.    ~^  liorliii. 

—  3)  llMfmoier.  M..  (iniiidriss  der  g\  ti  i'' il.  gi.scheii 
Operationen.  2.  Aufl.  gr.  8.  Mit  148  Ilv<l/.scliu.  Wien. 

—  4)  Poazi,  S.,  Tratte  de 

r.iris.  —  h)  Dersi'llie,  Lt-hrhucli  dor  kliiu>elH'ii  und 
r-peraliveii  (iy ti;icol«')fie.  Deutsch  \oii  Ringier.  2.  u. 
3.  (.Still,!-  'T'.I.  ^r.  S.  Mit  Abbildun^.n.  Basel. 
fVi  Rh  eil)  Städter,  A.,  Israelische  (irundzüge  der  iiy- 
niieolojjie.  2.  Aufl.  Mit  56  Fig.  gr.  8.  Berlin.  7) 
Sanier,  M..  Uelierdie  allgemeineu  l  rsaehen  der  Frauen- 
krankheiten, gr.  S,  Leipzig.  —  8)  Skcnc.  .\.  J.  C, 
Treatiw  ou  ihe  diieoses  of  «amen.  2.  ed.  8.  London. 

—  9}  Stratx,  G.  H.«  GynaoologiMhe  Anatomie.  Cir- 
eulationsMtörunfen  and  lätsÜDdOBgen  rler  Ovarien  und 
Tuben.  Mit  12  Taf.  gr.  4.  B«rHiu  —  10)  Zweifel, 
Vork-utigi  n  über  klinische  <jfnsit4i(^e.  Mit  14  Taf. 
und  61  Fig.    gr.  8.  Berlin. 


11)  Aich.  Die  Verwendbarkeit  des  Dermatols  in 
d«!r  g>  nricologi5chen  Praxis.  Cbl.  f.  Gyn,  S.  6,  (Em- 
pfehtiing  des  Mittels  und  der  Denuatotgaxe.)  —  18) 
BustoD,  D.  W.,  The  nsos  af  anaeathatics  in  g>-nace»- 
logy.  Brit.  gjn.  .Tourn.  XXXL  p.  S77.  (Empfehlung 
des  Actliers  neben  dem  Chlnriifcrm.)  •  13)  Coe.  Henry 
{'.,  The  ciamination  of  vfiniig  girls.  The  l'liilad.  Rep. 
May  14.  p.  761.  (Empfehlung  der  Untersuchung  in 
Actberuarcoäc'  —  14)  Duran,  A.,  L««  complicatioas 
lointaiDM  de  rioflaiBmatian  du  canal  gtaital.  Nouv. 


Arcli.  d'Obstr.  V(d.  7.  p.  .Wl.  (Kunt  ..schematische 
l  ebersieht.)  —  15)  Edebohls,  (i.  M..  G.mbincd  gy- 
neeolr>gieal  Operations.  Amen  Journ.  .'seplbr.  p.  262 
u.  Amer.  .b-urn.  of  obst.  Vol.  XXVI.  p.  232.  aiandelt 
eN  .sieh  um  einfache  Operationen,  so  räth  E.  zur  Ver- 
einigung versehiedener  in  einer  Sitzung.)  16)  Ethe- 
ridge.  .1.  H..  Medieal  gyn<.i.o!ogy.  Amer.  Journ.  .1an. 
p.  Ö5.  (Man  soll  uefaau  der  loealea  Therapie  nioht  die 
medieamenlose,  allgiemeine  vergessen.)  —  IT)  Felkin, 
Till'  influence  of  iuflueuza  upon  wninen.  VA.  obst.  Tr. 
Vol.  17.    \i.  6S.    (Reizung  des  Övarium  angenommen.) 

IM  (i>it  tselialk.  Eine  weitere  Mittheilung  über 
die  Ueziehuiijrei)  der  In(1u<'iiza  zu  Erkrankungen  der 
weiblichen  <i. üiinli' 11  ( M  ;,  (Jyn.  S.  49.  V  iUr 
von  Parametntis,  die  mit  Inflnenaa  in  Verbindung  ge- 
bracht werden.)  -  19)  Henrotay,  J.,  De  rimgation 
contintM  pendant  las  op^tions  gyn^cologiquea.  —  Un 
diapositif  destin^  a  fariliter  son  emploi.  Arch.  de  taeol. 
Vol.  XIX.  p.  200.  (Verbesserte  Befestigung  des  Ansatz- 
rohres am  Körper  der  zu  Operirenden.)  —  20)  Herff, 
0.  V.,  Das  1>  hUivu]  in  I  t  Frauenheilkunde.  Münchener 
med.  Wf.  h,  ;,scla.  Na.  52.  S.  941.  —  21)  Holder. 
.•\.  B  ,  <i'.  iM.i  ic  notc.s  takeii  among  the  anieric.iii  indinns. 
Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  XXV.  p.  752;  Vol.  XXVI. 
p.  41.  —  22)  Josephson,  C.  D.,  lebor  die  manuelie 
Behandlung  Kynäcologiscber  Leiden.  Ilvgiea.  1891. 
S.  15  115.  —  28)  KleiBwäobier,  L.',  Die  Grand- 
linien der  Gj-noeo-Elaetratherapbi«.  gr.  8.  Wien.  — 
24)  Ko tschau,  P.  J.,  Zur  lebtbyolbahaiidlaiig  tn  der 
Frauenheilkunde.  S.  I^eipzig.  Vn5krmnn"s  Samml.  N.-F. 
So.  35.  25)  Körte  weg.  J  A  ,  tj.ilactocele  en  ma- 
slitis.  Weckblad  van  het  N'  i!i  r|  I  i  dschr.  voor  fieneesk. 
1591.  No.  10.  —  26)  Leprevost,  Du  ballou  de 
Patonao  an  gynieolagie.   Ana.  da  gyn.  at  d^obat 
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T.  XXXVHI.  p.  310.  -  27;  Munt.«,  W.  I'..  On  a 
certain  cause  of  sti  rililv,  and  its  cur.-.  Am^-r.  -loura. 
ofobst.  VM.  XXV.  p.'49.1.  —  28)N.1.1.  .  <  h.  P., 
Cedain  nspccts  of  gonorrhea  in  women.  Amer.  Jgurn. 
o(  Obst.  Vol.  XXVI.  p.  555,  u.  Med.  Newa.  Ott  15. 
p.441.  (Besprechung  d«r  vorschie<)vnen  neucrdinp  (iurr-h 
wertheim's  l^nt«psucbuntren  anperpgt«n  Fragen.)  -  •.>;•) 
I'i'tti-r,  W.  V  1"  -  nre  in  n'l.ititai  to  "listiiric*  atiii 
t:>"iu'oo!og_v.  Afij.  '>  um.  (if  Olist.  Vol.  XXVI.  ji.  7.")3. 
30)  rroohowiiik.  H.,  L<:  niass.ific  rii  ^'yiii'-c.-li>^;ie.  Tmd. 
p.  Nitot  rl  Kcllor.  IS.  Taris.  —  ai)' il«-  ."-ituM}  .  De 
1.1  ■^toriliti'  chri  la  ffjiniin'  cA  de  mhi  tmitt  inont.  .\\rc" 
18.  üg.  Paris.  —  82)  .'^loan.  S.,  Notf  on  tlif  inl1iiim:r 
of  rrat  in  ün  treatimnit  i,>f  di.^f.isi  s  of  wv-mcn.  (ilavp^w 
Jouro.  Jun«.  p.  418.  —  88)  ran  do  Warker.  Uy« 
st«rieft1  maoia  lu  a  compUcation  "f  ),n-ii<  .^  logipal  cases. 
Amer.  Journ.  of  cO.st.  Vol.  XXVI.  '  p.  -.'-.'n  —  SU 
Wert  heim,  Di«.'  aM-i-iidirf  nd'-  tionoriho'»  \»ini  Wvüie. 
Hactoriolog^i^i'li  ■  utid  klini^ii.'hi.-  ''tnil:rii  /nr  lii'iloj.H.j  <l''s 
i'niiioccx'Ciis  N<:i,ss<r.  Aroh.  f.  (iyii.  iUi.  4"J.  .S.  I.  — 
.'15)  üwrsflbe.  Ein  Boitrag  zur  Lehre  vmh  'lor  üono- 
f'H't'onpt.'ritoniti.s.  Cht.  f.  (iyn.  S.  :!>>.').  fKrsirr  Kall 
Von  .sicher  am  .Men.sclit-n  iiaolijtowi.-M  tior  (ioinir(ic<.-i'ei- 
pehtonitis.)  —  86)  Williams,  W.,  (icnilal  tuberculo- 
Sil  in  ▼omen.  Med.  N«wa.  24.  Dtt,  ^  86a)  Riobe- 
lot,  TntervMition  chinirgical«  dans  lea  grandea  n«vnil- 
gi«a  pelTiense«.   Union  mii.   p.  805. 


S7)  Avuliug,  Jamvs  II.,  Th"-  u^e  uf  tlip  ^.inolincd 
plane*,  .\incr.  Journ.  of  oli.st.  Vol.  X.VV.  p.  TS2.  - 
;»S;  Roiiii«-t,  \oti-  .sur  U!i  ri<ide  lii-  priii:»n>ii"ii  aiiii- 
>v'I>ii<pM.'  d'  s  l.unitiairi.'i-  et  /-pniip-^  dilat.Krici  >.  Arcli. 
de  tw.'l.  Vol.  XIX.  p.  ;{Sn.  i  Der  Ann  soll  di..-  >x[hv 
uud  Schwämme  n^lhat  pra|iarir.>ii.)  —  39)  B  ii  i-  k  in  a  - 1  c  i . 
ScisMca  for  cotting  buricd  «irc  suturos.  Ain«r.  Journ. 
of  ob»t.  XXV.  p.  544.  —  40)  Derselbe.  Anti<«eptic' 
pockct  li^attm;  jar.  Ibid.  —  41)  Cbaicix,  IV-daleä 
portatives  pour  txanu  ns  gyn''p<df»gique<4.  Arch.  de  tocol. 
Vol.  XIX.  j).  577.  (.\m  Ti.sch  anzuschrauli^  ndf  Stfii;- 
l'iigf'l.j  -  42)  Cloycland,  A  inoiliiicittoii  uf  Dr.  ('!••- 
xcland'ä  iipiTaliiif;  tabl^-.  Auht.  .iMurii.  of  obst.  X.\V. 
p.  S2'>.  (Kitiriclitiirig  zur  I3i.«-ki  iiliiTlila^<'ruiii;,j  —  4;>; 
Derselbe,  Clevlaiid'.'  op'jratinj:  tablr  (or 'rri  niiek'n- 
burg  poslure.  Ibid.  p.  107.  —  44J  Crafford,  Eihibition 
of  iaslnunentä.  Laparotomy  aeedle.  Ibid.  p.  71.  —  45) 
Emmct,  Tb.  A.,  The  inelmed  plane  aa  aa  impertaDt 
»id  in  tbe  trcatment  «f  diseases  of  women.  Ibidem. 

I)iMn'"'ii>ira1ioii  ciii'.:»  l  iiti-r- 


p,  'M'ib.  ~  4(1)  (ilöckner.  DiMip-ii-ualioii  ein:»  l  nti-r- 
siu-hungs-  und  (.•]>crat'''Usti,M'li.'s.    Z.  itsi-jir.  t.  <i>'b.  u. 
<iyti.    lid.  XXIV.        l-.i   —  47;  K.jlly.  Ii. .ward  \  . 
The  tireural  catJifter.   Amer.  .bfiirii.      id>>t.   Vol.  X.X'" 
I>.  70S.    —   4S:  Krug.  A  iiort.ilde  frani--  f-T  \i>e  >si 
tli<  Tf' iideleiihin^c  posiine.    Ibidem.    ]>  'J't'J.  4 
Mally,   Uli   lutuvoau  .sterilis.ii..ur.     .\nn.  <le  ^yn. 
d'obtt.  Mai.  d.  888.  —  äO)  M.ont.iz.  Iiküuvellc  äuruil 


d'obtt.  Mai.  p.  888.  —  äO)  Mont.iz,  Ii^üuveUc  äiguille 
a  eulures.  Neuv.  Areh.  d'Obstetr.  Vol.  VIT.  p.  hO^. 
(An  der  gestielten  Nadel  ist  dii-  RMi-  mit  d<-m  N.iiii- 
m.iterial  befostipl.)  —  51)  Nel-i  n.  .M.irey's  p.  rli,-i,- 
uccdle.    Amer.  .'ouni.  "1  "bst.    Vi.d.  \\\".    j).  7;S.  — 


.'>■.')    rrx  or.    Portable   gyin  ooii.gii  mI  i.ib 


llii'li  III. 


p.  W.  —  b'X)  Veit.  .1.,  !>' ni.-)i>ir;ili'  :i  riner  Ta>ilie 
tu»'  goburt>iiiiif  liehe  und  ^■nri  'nii.i;iseiii-  /.«l  ekr.  /i  r- 
»chrif!  I.  <.eb.  u.  «iyn.  Bd.  X.\IV.  s.  ;tii.  -  .>4) 
Woiss,  Kafael,  A  new  ourcUo  and  a  diiatiitg  uteriiie 
»ound.  Amer.  J.  of  obst  Vol.  XXVI.  p.  859.  (Spül* 
löfTel.  gleicb  einem  achoo  früher  Yon  Freund  ang<:ge- 
beneii.) 

r».'r  •»■e^'-nlliel;.-  F.'rtsi'l'.riit  in  di-r  Atbeii  v^ii 
Wcrthviiu  )j1}  füf  djc  AutT.t^-.;i;ig  der  tü.jiKrili.'C  lie;^t 
iu  detn  Nachweis,  dn.ss  der  Gonocemis  auf  Biuteerum 
mit  Agar  au  gleichen  Theilen  wichet,  und  da.vt  die 


Genoeoecen  in  d-T  Tube  uoeh  virulent  sind.  Demnächst 
wird  der  Naehweis  erbracht,  dass  durch  den  fionöe'ieciis 
eine  Erkraukujig  des  Perit^iueum  mit  Infiltration  de» 
subperitonealen  Bindegewebes  au  Stande  kommen  kann, 
und  ebetiKo  dringt  der  Genocoecus  in  das  Platten* 
epithel  ein. 

Jesephson  (S3)  sieht  als  das  Hauptgebiet  der 

.\l.i>-.a|:e   die  chr-misehen  Exsudate  und  deren  R».'>te, 
Narben  im  Beciicabindeg<;w«be  uud  peritouiti^che  Ad- 
häsionen an;  dagegen  venrnft  er  die  Massage  ginaileh 
I  durch  FlOssigkeit  ausgedehnten  Tuben,  sowie  bei 

Ueirofiesionen. 

Riehe! oi  (Mn)  berichtet  über  seine  Erfahrungen 

in  Betreff  der  Operationen  bei  schweren  \euralpen  des 
Beekens.  Kr  hat  sowobl  die  Laparotomie  wie  die  Uterus- 
exstirpaiion  genineht;  er  sieht  die  letrterc  Operati'vn 
vi>r:  auf  f>  Fälle  nur  ein  Mis'-'-rfol>r. 

F*:i  tnel  (4.1)  eiupfii-hlt  die  Ilorhlagerung  des  Beckens 
der  Frau  als  ein  Milt.d.  die  Hyperämie  der  Geiiit.ilieu 
bei  entsündUeben  Processen,  wie  bei  Hlutimgcn  zu  er- 
nrissi;j:en.  woftir  Aveling  (37)  übrigens  die  Priorität 
beansprucht. 

Kelly  (47)  empfiehlt,  analog  dem  Toigebeo  TOn 

l'awlik,  einen  rretercncatlietvr  ohne  Ilaruröhren- 
dilatation  mit  Zubülfenahme  de:»  i;imb  scheu  ^Scbeideu- 
spiegels  einsufSbren,  unter  Angabe  einiger  Verbesserungen 
gegen  das  frühere  InsImmeDt. 

[II  wits.  Fr.,  Bidng  til  Sundhedslaro  for  Knader. 

'.»)  pp. 

Die  be.-.onderere  liesundbcitspöcge  des  Weibe*  wird 
in  populärer  Darstellung  bespreehen,        A.  UliilU 

.^vrifcieki.  l!eii..dor.  Klectrol.rse  in  der  G^nico- 

h'Cie.  Nowiny  lekarskie.  No.  5. 

Wafareud  8'/,  Jahre  behandelte  Vej-f.  30  Fraueu 
im  Alter  von  iß  bis  45  Jahren  nach  der  Metiiode  ron 

Aposioli.  Die  Sitsunt  '  .v  iv  bi:  2  mal  «■'■ohentlich 
wicderboU.  datierten  jedesmal  10  Min.  und  die  Strom* 
slärlce  Mnig  durchschnittlich  ISO  H.-A. 

In  IS  Fällen   \<'n  r<eru'<inyomen  war  der  Eiolltli» 

dl  s  .'"trom«  auf  die  Verkleiiienu)^'  der  Tumoren  nrirativ. 
auf  die  gleiilizeiii;;''  Itlutung  unbe«ieu<cnd.  auf  die 
heftigen,  periodisch  wiederkehretulen  ^chmerxen  positiv. 
Von  II  we;:en  b-deuteiidiT  Mi-Irorrhagien  mit  Kleetro- 
lys«  bebandell«  !!  I'at.  borten  die  Blutuiij^eu  bei  0  Air 
IHngere  Zeit  auf,  bei  hatte  die  Behandlung  einen 
uiilie'leuteiid'  tt  ..der  g.ir  k'-iiieti  Krf...l^',  Kineii  giin.sti).-''ii 
KintiuvH  der  Kleclrül.v>e  beubachtete  S.  schon  nach 
einigen  Stsungen  in  9  Fällen  vom  fiudemotritis  eorpo- 
i.iils  et  eerviraliv,  wob.  i  immer  conscctttive  Verspätung 
der  Menstruation  auftrat. 

In  3  we^cn  Anenorrocha  mit  der  Eteetrolyw  bo* 
band'  li'  n  I":illon  erhi'dt  Verf.  ein  •^iinsiitri...;  Ue^iult-tt. 

Auf  (iru.ol  M  iner  Frfahrung  betracbtel  S.  dic 
Fb  etrolyse  in  d'  r  liyn  leoingie  als  ein  höchstens  palliativ 
wirkend,  s  Mittel  und  fu^t  zufjL  i.  h  die  Bemerkung  hinzu, 
d.i-s  wdii s.'lninlieh  iler  Kintliiss  der  intrauterinen 
l'^leeUolysi-  ,4uf  spatere  Vjrkomuiuisse  in  der  Schwanger- 
selmft  keineswegs  gleicbpltig  sei. 

(Knkan}.] 
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1.  Ovarieo. 

1)  Ahlfyld,  Ucbcr  die  Lage  dir  Dermoidcystcn  zum 
l  t  i  US.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  227.  —  2)  Bandi.Hch, 
Itmliitf,  80  Fälle  von  Ovariotomie  aus  der  gynacolo- 
gischin  Universitätsklinik  xu  Köiiigsberjc,  in  der  Zeil 
vom  11.  Mai  1885»  Um  13.  Decmber  1S'J2.  Diss.  inaug. 
Königab«lg.  (4  Todesfäll«.)  —  8)  fiantook,  Fibroma 
of  the  oTsry.  Brit  gyn.  Journ.  XXXL  p.  S12.  (  I  »po- 
rirUr  Fall.) —  4)  Der.selbe,  Papill<tina  of  tho  ovaries. 
IbidcJti.  P.  .\XI.\'.  p.  14.  —  ö)  D<M-.se!bf.  .V  ruse  of 
twisied  ovarian  pediele.  Ibidem.  I'.  p.  17.  (.Suinimt 

v(Mi  einer  71  Jahre  alten  Frau.)  —  fi)  Barm-s,  F., 
Ovariolomy  in  a  patient  ag^'  l  Ti'  Ibidem.  1'.  X.XX. 
I».  159.  —  7)  PiMs'lbe,  Ovariotomy  durin>;  jfc.statioa. 
(Ilt  iluim,  Selivva:i^'  TM  haft  un(?er,türt.)  Ibidem.  XXXI. 
p.  269.  —  8)  Bauer,  Ferd.,  Eiufluss  voa  Verändoraonn 
m  den  Ofttita  auf  ut«rine  Blutungen.  Inaug.  Dua. 
Wiirzburg.  (2  Fälle.)  —  9)  Bell,  Robert,  The  patho- 
);en<  si.«t  and  Ireatment  of  Oophoritis.  Rdinh.  Journ.  Febr. 
p.  715.  -  -  10)  Boldt,  l{«nioval  of  du.'  uterine  appou- 
dagcs  for  liystero-epilepsy.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol. 
X.XV.  p.  .520.  —  11)  Derselbe,  Suppurativc  Oophoritis. 
Ibidem,  p.  232.  —  12)  Boursier,  Quelques  formcs 
eliniques  de  In  torsion  du  pediculc  dans  les  kysies  de 
l'ovaire.   Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  XXXVU.  p.  351. 

—  13)  Bureau,  Mauriee,  Sarcoma  de  l'oTairp.  Ibidem. 
T.  XXXVUL  p,  14a  —  14)  Burford,  A  spceimen  of 
an  enomm»  ovarian  cyst  eoataiaing  .<unentylivc  pint.<« 
of  fluiti  nrif]  pound.s  of  solid  Clements,  ürit.  u 
.lourn.  .WXI  p.  319.  —  15)  Byford,  Henry  T.,  Vagi 
nal  oöjihji  c!"my.  Fibroma  of  fallopian  tube;  heraatoma 
and  eystie  degeneration  of  ovarie."»;  hemato-.salpinx ; 
rclrover^ion  wilh  adliesions;  cxploratiiry  incision  througli 
ihe  eul-de-sae  of  D^niglas.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol. 
X.XV.  p.  3.34.  —  ir>)  Derselbe.  Vaginal  oi>phoreetomy. 
ibidem,  p.  7\)b.  —  17)  Cbarrier,  De  roopbonwalpin» 
gitc  chronique  non  suppurte.  Gas.  m6d.  de  Paris.  No.  44. 
p.  505.  51S».  (17  Fälle  von  Pojuti.)  —  18)  Dersellu  , 
I>e  la  ea.stration  ebez  !a  femme.  (Operation  de  Hatiey.) 
Ibidem.  Ni>.  39.  p.  4C2.  (.3  Operationen.) —  19)  CIum  s- 
man,  William  S.,  Ovariotomy  in  the  pre^euee  of  peri- 
loniti.s.  New  York  Reeord.  Sept.  10.  p.  HO.s.  (tieheiK.) 

—  "-O)  Cleveland.  \  calcarcous  m;iss  (aking  Ibe 
placi'  of  ihe  left  ov.iri".  .\nuT.  journ.  of  obst.  Vol.  X.XV. 
p.  895.  (£nt8t«bung  aus  ehemaligen  Papitlomea.)  —  21) 
Derselbe,  Papilloma  ofboth  ovaries  and  of  the  Omen- 
tum. Ibidem,  p.  395.  -  22)  Deraelbe,  Thkk-iralied 
multilomlar  cy.si  of  the  rightovaiy.  Ibidem,  p.  528. — 
23)  Derselbe.  .Supplcmentari-  reporl  on  a  ea.se  of 
papilloma  of  the  ovan-.  Ibidem,  p.  523.  —  24)  Der- 
S)'  l(i  .  Multiloeular  eyst  of  left  ovary;  fibroidc  in  the 
pfdieie  and  in  the  uterus.  Ibidem,  p.  .524.  —  25)  Der- 
»elbc,  Papilloma  of  llie  ovarj-  and  iivariao  cyst.  Ibidem, 
p.  894.  —  26)  Coe.  An  ovar*-  e<mtaining  a  nodule  of 
bftne.  Ibidem,  p.  24<;.  —  27)  Derselbe,  A  largc  ova- 
rian  cyat  irith  a  twisted  pediele.  Ibidem,  p.  892.  — 
28)  Derselbe,  A  suppo>cd  bony  nodale  in  an  wrary 

—  •  a  eorn-elio)!.  Ibidem,  p.  835.  (Verkalkung  eines 
C'^rpus  lujeum.)  ■-  29)  t.Vagin.  A  papilloma  seeondar)' 
!■  iitnlitramentous  ey.st.  Ibidem,  p.  527.  — 30)  Tul  '.irij^- 
Werth,  Suppurating  ovarian  cvst.  Transaei.  ol  üie 
obst.  soe.  of  London.  Vol.  XX.XIII.  p.  446.  (irnklar- 
Urs.iche.)  —  31)  Derselbe,  Haemorrliagie  Carcinoma 
of  the  ovary.  Ibidem,  p.  445.  —  32)  Davis.  0:  rgc 
W.t  <Jaac  of  ovariotomy.  Boston  Journ.  9.  JunL  p.  577. 

—  38)  Debaisieux,  Kyste  ovarique  eompliqai£  de 
groMcsse.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  X.KXVIII.  p.  801. 
(Myom  diagnosfieirt.  Porrosebe  Operation  und  dann 
Ovarirtiirni'  i  ii''illln^;  )  -  34)  Dixon,  .\rch.,  A  case  of 
ovarian  cystoma.  Philad.  Kcportcr.  Febr.  27.  p.  339.  — 
85)  Doliria,  De  ta  tMn^eatiqtu  oonaervatrioe  daoi 


la  salpingo-ovarite.  Noar.  areh.  d'obst  et  de  gvn.  No.  1. 
p.  83;  No.  2.  p.  97;  No.  8.  p.  148;  No.  4.  p.  209.  — 
86)  Doran,  Alban,  Papillomalous  cyst  of  both  ov-arics, 
ciusing  profus'  ascitic  eifusion.  Transaet.  nf  rhc  obst. 
soc.  ofLcndiM.  Vil.  XXXIV.  p.  149.  —  .H7>  üersolbe, 
2  Ca--'  -  t  süi  il!  i\,ir.;>;i  lüiiiMürs  simulating  ut-erine 
fibroid:  recovm-.  brn.  med.  Journ.  4.  VI.  p.  1180. 
(Tumoren  waren  innig  mit  dem  Uterus  verbunden.)  — 
3S)  Dsirne,  Die  Ovariotomie  in  der  Sohwaogerschaft. 
Ein  casuistiacber  Beitrag.  Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  42.  Heft  8. 
(Zusaraaenateltiuig  von  185Fillea.)  —  89)  Eberhard, 
Ein  FaU  von  hümorrbagbeher  Oophoritis.  Perioophoritis 
und  l'erisalpingitis  mit  dem  .Vusg.ange  in  Haematoma 
ovarii.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  806.  —  40)  Edebohls. 
Strangulated  parovariaij  r\  m  ma  witb  twisted  pediele. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  X.WI.  p.  251.  —  41)  Der- 
selbe, Homatoma  of  the  ovarv  diagnosticaled  bv  ex- 
plorat^try  puneture.  Ibidem.  Vol.  XXV.  p.  685.  —  42) 
Kmanuel,  Ueber  Teratoma  ovarii.  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
(ifa.  Bd.  XXV.  S.  187.  (Ein  malign  degenerirter  VaU 
mit  Reeidiv.)  —  48)  Emmet,  Removal  of  a  multiloealar 
ovarian  cyst,  involving  a  secondary  laparotomy;  a  novel 
method  of  faeilitating  abdominal  drainage.  .\mer.  journ. 
of  obst.  Vol.  X.XV.  p.  835.  (Gazcdrainage  und  Vcrnä- 
huiig  der  Haut  mit  dem  Peritoneum  an  einer  kleinen 
.S(elk  1  41)  Derselbe.  Ovaries  eont.iining  caicified 
eysts.  Ibidem.  Vol.  XXVI.  p,  411.  —  45)  Felsenrei oh, 
Zur  Frage  der  Castration  bei  Osteomalaeie.  Wiener  med. 
Zeitg.  >t'o.  31.  (Vorschlag  der  Castration  schon  in  der 
Schwangerschaft)  —  46)  Foerster,  Francis,  Glinioal  aod 
mieroseopiea)  «naljrals  of  twotty^-iTO  wtiipated  ovatiea 
«itfa  fipeelal  refSnrence  to  bematoraa.  Amer.  Jonm.  of 
obst.  Vnl  XXV  p  577.  —  47)  Fournel,  Charles, 
LapiiMtomiü  jj.  ur  uu  kyste  ovarian.  Arch.  de  tocol. 
Vol.  .XI.X.  p.  423.    (Ks  liin  1.  It  sich  um  Echinococcus.) 

—  4S)  Fraissc,  Note  pour  servir  ä  IVtudc  du  vari- 
coc'  le  de  l'ovaire.  Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  No.  6. 
p.  283.  (Das  Ovarium  selbst  im  Zustande  bindegewe- 
biger J^ehrumpfung.  die  Umgebung  .-»ehr  reich  an  Venen.) 

—  49)  Fraisse  et  Legrain,  Jiyste  de  Tovaire 
a  contenu  pmulent.  Areh.  de  toeol.  et  de  gyn.  Jantr. 
p.  1.  (A'  liologie:  Eine  vor  3  Jahren  gemachte  Function.) 

—  .50)  Frank,  E.,  l'eber  Carcinombildung  in  der 
Rauehnarbe  nach  Ovariotomie.  Prag.  med.  Woch.  1891. 
No.  23.  Ü.  267.  —  51)  Freund,  H.  W.,  Di.^  Sticl- 
drebung  der  Eierstocksgescbwiilste.    CcntralM.  f.  'iyn. 

401».  —  52)  Derselbe.  Die  Lage  der  Ovarialdermoide 
mm  Uterus.  Ebenda*.  S.  009.  —  58)  Fulton.  Alexan- 
der, Uemovai  of  tumor»  of  botii  eraries.  Med.  News. 
Jan.  80.  p.  181.  —  54)  Goggaol,  James  A.,  The  dia- 
gnoflie  of  aome  abdominal  tamon  auppoaed  to  be  ovarian. 
Philad.  Reporter.  JuJy  80.  p.  179.  —  55)  Gottacbalk, 
pnin-nstration  eines  nicht  jnj'  rp'  r.ilrn  fKarialabseesses. 
Zrits  iir.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Ud  .\.\1V.  S.  122.  (Der 
Eiter  -i  ii'ir:il-  ;i;i>  d.  i  Tube;  Laj'.irolutni  ' ;  Heilung.)  — 
.56)  Derselbe,  Demonstration  einer  orangegrossen  Der- 
moidcyste. Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  S.  126, 

—  57)  Derselbe,  lieber  die  Lage  der  Denroidfvsten 
aum  Uterus.  Cbl.  f.  Gyn.  .'J.  303.  —  58)  Guermon. 
pres,  D«  l'abus  de  Topäration  de  Battey  ou  de  Tait. 
Nouv.  Areh.  d'obst  et  ae  gyn.  No.  4.  p.  187.  (Ter« 
langt  auf  (irund  crassen  Missbrauches  der  Castntion 
in  4  Fallen,  da.ss  zur  Indicatiousstellung  sich  mlnde' 
-'■  IIS  8  Aerztr  < ni^^i  u  •-.■II.  —  59)  Hall,  Pyo-sal- 
[jiiix  with  abs  '>^>  ui  the  ovaries.  Amer.  journ.  of  .ibst. 
V.,1  XXVl.  [I  ;is7  —  60)  Hanks,  H.  T.,  •  .ri  we 
preveiii  secondarv  haemorrhage  aftcr  ovariotomy.  Boston 
.lourn.  27.  Oct."  p.  410.  —  61)  Derselbe,  Rules  to 
be  followed  to  prevent  seeondary  hemorrhage  from  ib« 
pediele  after  ovariotomy.  Am.  Journ.  of  obst.  VoLXXYL 
p.  544.  (Isolirte  sorgfältige  Unterbinduog  der  Arterim 
tm  Stiel.)  —  62)  Hansy  und  Rnaner,  B^riebt  Uber 
die  an  der  Klitiik  des  Pr«f.  Billroth  iti  Wien  ;tn  Laufe 
der  letzten  25  Jahre  ausgeführten  Lapaiuiomien.  Beitr. 
s.  Ghir.  FwtMbr.  t  BiUioth.  atuttgart.  S.  212.  (Danm- 
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ifir  340  Ovariotomien.  S.T  Mvivmotomit  ii  ini(  l,iiif;>;irti 
zunehmender  Bcäsenuig  der  ittsoltote.)  —  ß3)  Ucrff, 
Otto  r.,  U«ber  den  feinere»  Verlauf  d«r  Nema  im 
EiDrstoeko  d«s  lffiDsch«ii.  Zeitacbr.  f.  Geb.  u.  ßm. 
Bd.  XXnr.  S.  289.  —  64)  Janyrin,  Cj-stic  OTarfes. 
Aim-r.  jouri  .  f  .  bst.  Vol.  XXV.  ji.  :>s.  -  (Jö)  lk<-rl,T 
und  (>m<'ri.  /.weiter  Hcricht  üln-r  100  «'v.irial.>mi>'ii. 
Cl)l.  f.  (ivii.  100!».  (.> 'rod-sfillc)  —  i;tV;  Imbcrt. 
I...  Quilqtii-s  iMiisi(irrati<iiii  sur  la  r'i{.iti-iu  il'  s  tuni'-iir.s 
>lo  l\ivairc  ot  dr  riitt'Tii>,  An-h.  d-^  ivrol.  Wd. 
(i  -i'»?.  u.  N.iuv.  M.iitjnMhor  M. -i.  Sit.  Jan  vier.  p.  85. 
;Jiiuiu  il  Oxarieatumcnin  und  zwi'imal  Mvniüi-  deAUtenu, 
die  torquirt  waren.)  —  67)  Jokusoo,  Five  eaacs  of 
ovarian  tnmor  and  öne  of  uterine  tumor  with  twisted 
pcdick'.  Aini-r.  («ULm.  of  obst.  V.>1.  X.WI.  |».  -- 
f>S)  Keith,  Skeiii'.  Thr  Irratiibcnl  of  tin-  pL-diul'-  in 
ov.iriotoitiy.  fjanci-t.  April  30.  p. ;t(;7.  (Br-ondm- FniplVh- 
lung  dfs  Ulüli''is«iis  zur  Duri  hfrt;nnunj;  d<\s  .^tieU-N.)  — 
Kelly,  II.  A.,  Clinical  report  üt'  cystrrtoniy  for 
polvcvstic  ovarian  tiitnor.  Mrd.  and  surg.  r'.'port. 
Aug.  13  und  Phi lad.  Report.  Auffust  18.  p.  241.  (Aus- 
ftUiriichc  Besprechung  seiner  Üvariotomietechniic.)  — 
71)  Kolloek,  Comelliu,  Ovarian  cysta,  wiih  the  re' 

Sart  of  &  eaaa  of  arariotomy  in  a  young  girl.  BostAri 
.  ouin.  28.  Jan.  p.  95.  (Flfiälinj:(  s  Mridi-hcn.)  --  12) 
Kreiitzniann,  Henry,  (>vario("niy  'iuriiig  po-gnan-'y : 
D'port  of  IvfM  jiucf'ssful  r,-jisi:s.  .Aim-r.  lourn.  ''f  oti<t. 
Vol.  AAVI.  p.  .'Kl.  7;$}  Krug,  .\  dried  spin-imeri 
ff  an  iiiSralit'amenLous  cyst.  Ibidem.  Vol.  A W.  p. 
(Coinpl  t,  i:!itfftrnuiig  di;r  Cystu.)  74)  Deraelbö, 
Toial  iHiirpMtioti  ver^n.-.  I<.•a^  i]lg  tbe  atump  in  operationji 
for  ovari-ui  libromala.  Ibidem.  Vol.  XXV.  p.  239.  — 
75)  Kummet,  £.,  De  l'oophQreetomie  bilaterale  eomnie 
moyen  curatif  de  l'osU'omalaci«.  Rev.  ni6d.  de  la  Stttase 
Honiande.  No.  7.  p.  4()'.t.  (1  (tcn.-.nvr  Fall.)  7'j) 
Latzko,  Zur  Fra{{C  d'-s  srtfienaniiteu  ^Kuit'r'xdnu 
/eielien?«".  (.'Id.  f.  tiyn.  i?.  'Ml.  —  77)  l.awrie,  On 
ovariau  tnnumr  witli  i'oiiiplieati  .iis.  Bnt.  iwd.  Jouru. 
I'art  XXVIII.  p.  417.  ((■ompli(.-uli..(i  mit  V<r<lirkung 
de.s  l'iTitoricum.)  7.S  Lo  Ii  mann,  I?.,  Kin  Fall  V'^ii 
Smalijror  .^tiirltorNi' II  einos  <ivarialky>tonis.  Diss.  inauj:. 
(ireifswatd.  1891.  (8  Tage  mässige^  1  Tag  schwere  Sym- 
ptome, Operation,  Ueilung.)  —  79)  MeLean,  Papilloma 
of  th«  left  Dvaiy  vith  very  di'o.<<e  adl)e-<iiins.  Ami  r. 
joum.  of  obat.  VM.  XXV.  p.  525.  80)  .M.-.M»rd  in. 
\V.  K.,  Three  iiitiri-.stint;  i-dsis-,  of  alidominal  si  ction. 
I.iUU'o!.  .lan.  30.  p.  '2b'6.  i  l  jn  Ovariallumor  in  drr 
.'^rli\v,ii  5.'.  i-srLaft .  eini'  Lapar"ti>niit;  wr-p  ti  scptisi-hrti 
Ovanalabso.'Nstfs;  Heilung.)  —  .Sl)  Ma<lfb:ij,  TL.  .Mor', 
C>.iphori(is:  its  Cau.se.s  and  Tr>.ai[nL'n(.  Dublin  journ. 
Maivh.  p.  l^h.  62)  Man  ton,  W.  P..  Esperieocc« 
in  abdominal  ^urgery  od  (he  insanc  Anier.  jotiru.  of 
Obst  VoLXXVI.  p.  791.  —  Mtj  Martin,  Clur.,  Slran- 
gulated  ovarian  cystoma.  Brii.  >ryri.  ioum.  X.XXl.  p.  2ß8. 

M';  Martin,  F.  H.,  Muliilocular  ••varian  cx.su-.  .VnnT. 
iouni.  of  i>b.si.  \H1.  .\XV.  p.  73.  S.V)  Di-rsflbo, 
Multiple-  llbroid  »itli  cyst  <d  iha  b-ii  i>\;iry  cinlfil4rf| 
in  Ihe  bruad  ligament.  Iliid<-ni.  \til.  X.\V.  (>.  74. 
St))  Mer-'ditli,  \V.  .\.,  Two  oim".  "f  <l.>ublo  ovario- 
U)iay  durini.;  pn-^naney.  L'^ndon  ^^b^lr.  Tr.  Vol.  ;i4. 
p.  23'.t.  i,lti  bi  idi'ti  FiiUon  ^pn^  dii>  Si  hwani^'crscbal'l 
veiter.)  —  87)  Müller,  Vitali«,  Ueber  Carciitoui  und 
Endothellom  des  Eierstocks.  Arch.  f.  Grn.  Bd.  42. 
S.  387.  —  88)  Munde,  l'anl  F.,  My  .xivrienof 
irith  o<">phorMtomy  for  th'.-  «Miro  «i  bystiro-epi- 
l'.'psy.  .Amrr.  iuiirn.  <if  id>.st.  VmI.  .\.\V.  \i.  4.'>4. 
s;ti  Myers.  W.U.,  Unn-purifd  ra.srs:  tt^.inotomy  aftrr 
eliildbirth  —  f'hronie  in\frsion  of  Ui  -  merus.  witli  am- 
piitauoii  —  Two  alidiuiiinal  ■o.".ii"Us  lor  tuberculor  pen- 
tonitis.    .\rn.  Jouni.  of  (t|)>t.    Vol.  XXVI.    p.  927.  — 

•JO)  l)crs..'l Im-,  Ovario(.;.niv  during  pregoaney.  ibid. 
Vol.  XXVI.  p.  -iH-.i.  —  <U)  Napier,  LciU»,  A  suppu- 
rating  dennoid  cy»t.  Xransact.  of  the  obsL  »oc.  of 
London.  VoL  XXXUL  p.  460.  —  93)  Oerselbe, 
Spccimon  of  rystie  ovaiy  and  enlarged  tube.  Ibidem. 


Vol.  XXXIV,  p.  l-2f..  —  93;  Darselbe.  .Spcrimen 
of  axial  rotation  of  a  righi-sided  par.O'Vanan  oyst  witfa 
attacbed  right  ovaiy  aad  falloiHaii  tube  disteoded  by 
baemonliai;«.  Ibidem.  Vol.  XXXIV.  p.  124.  —  94) 

T.  Ott,  Etn  Pall  von  Tuboparovarialcvste.  Cbl.  f.  Ovn. 

7i?l.  --  S'Vi  Petit,  Paul,  De  Tovarite.  Xouv.  Areh. 
d'oU>t.  et  df  gyn.  N<i.  4.  p.  102.  (Kurze  Classiß- 
eation  d'-r  verx-liiedenen  Ovariab-rkrankunjfen.)  —  06) 
Phillips,  .bdm.  Tli''  r''mot>'  effreU  of  perit<)neal  nd- 
hesioiis  eini'.irjueiil  on  removal  of  tlio  ov.iries.  Tho 
Laneeu  ^Sept.  lü.  p.  601.  (ä  Fälle  von  Ileus  in  Polge 
von  Adliösionsbildungen  oaeb  Orariotomieo.)  —  97) 
Derselbe,  Tetairaa  as  »  complicatloD  of  ovaiiotonjr. 
Ibidem.  Jan.  18.  p.  139.  (Hat  64  FiUe  in  firfoh- 
run>f  gebracbi.j  —  USi  Polai  1  lo  11 ,  üvariotoraie  double 
ehf/  une  fcmmt-  •■nivintv  conlinuation  d<>  la  gro.>(sesse. 
.\eeoiirheiiit  iit  a  ti-rme  d'un  «  ufant  vivant.  Arch.  d>: 
toeol.  Vol.  XIX.  p.  727.  ~  !><*)  Dirs.  lhe,  Ovario- 
tomie  double  ehoz  une  femme  eneeinte.  Continuatio» 
de  la  ^ossesv.  Aecouchemont  ä  terme  d'un  enfant 
vivant.  Hull.  de  l'Acad.  Xo.  fiO.  p.  I4C.  —  100) 
Fomier,  Observation«  de  sept  laparotomies  dont  einq 
ovariotomies.  Nour.  Arch.  d  Obstetr.  Vol.  7.  p.  576. 
(.\Ile  g' heilt,  ein  Fall  von  Ascites,  ein  Fall  von  Cyste 
im  Liiramerilum  gaslrü-s.plenicnm.) —  101)  Reed,  Ab- 
>cess  of  the  ovary  an  •  1  ■ipliealed  with  pyo-.iialpinx  on 
the  >aini'  .side,  pariei.il  ai>üCi->-"':  abdominal -scetiou ;  re- 
eovery.  Ann  r.  journ.  'tf  obst.  Vol,  XXV.  p.  810. 
(Aetiulogie  violleicht  zu  suchen  in  fest<>n  Adh.isioneu 
mit  dem  Rectum.)  —  102)  Reevi->.  H.A.,  t-tvariotomy 
during  pregnaacy.  Brit.  med.  Joiim.  p.  1309.  (Bei* 
lung,  ung<;stc»rte  S«bvang«R»ebaft)  —  Savurf , 
Leonard.  Collapsc  after  ovaiiotomjr;  tnaalbsioa;  raoO' 
verv.  The  Lancet.  Not.  2«.  —  104)  Rsndu,  3.. 
Ky.ste  de  Tovaire,  de  eon.sistanee  diire,  en  \ist,iiit  w^-c 
d<  s  ini'-tiurrhagif>  et  aneioiinerneiit  prispoui  uu  uIikishi;; 
opi-ralioti:  >;u'''risoN.  Lyon  med.  No.  12.  —  105) 
!{•  piii,  Kystom  denniji'drs  do  l'ovaire.  -\nn.  de  gyn. 
ri  d'ol)st.  Tome  XX.WIII.  p.  1.8.5.  (Besser  wegeji 
fi)tal'-'r  Inclusioncn  als  Teratome  zu  bcieichacu.)  — 
101;)  kheit,  The  trcatmciit  of  intraligamentary  cj-sts 
liy  diainage  and  jodine  ii^ectioos.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXVr.  p.  198.—  107)  Robinson,  Cystic  ovaiy. 
Ibidem.  Vol.  XXVI.  p.  .H4.  -  108)  Hohe.  tie<irgc  11., 
The  relation  of  pelvie  disease  and  psyehical  disturbances 
\u  woinen.  Ihidem,  V.il.  XXVI.  "  p.  »VU  109) 
v.  Uostborn,  Zur  Kenntnis*  d<-s  Endotht-lioma  ov.trii. 
Areh.  f.  <iyn.    Bd.  41.    p.  328.  110)  Rulher- 

foril.  Seetions  of  tibroma  of  the  ovary.  Trausact-  of 
ihe  obst.  -.oe.  of  L..ndoii.  Vol.  XXXIV.  p.  S8.  —  III) 
äaier.  Franz,  Leber  dm  papilläre  Kystom  und  seine 
Beaiehuiigen  tn  andern  Ovarialgeschvülsten.  Inaug.- 
Diss.  Marburg.  1891.  (Analomisehe  Char.ioterisirung 
eines  wirklich  papillären  Kystoms  im  (Jegcnsatz  zu 
pseudopapillSren  Bilduntren,  die  zu  den  glandulären  zu 
p-i'liQ'-n  Mnd.)  —  112;  Sehottliindi  r,  l'eber  die  Ent- 
-telmn:;  do-.  <iraal'seh<  n  I  iilM  <-l.s  b''im  Mensehen  und 
seinen  L'nttigang  bi-i  .Vb'tisch  and  Saugethieren.  Zeit- 
Mhrill  I.  (ieb.  u.  (iyu.  Md.  XXIV.  S.  312.  —  113) 
Shaw-Maekenzie,  J.  A.,  Un  chronic  inflammation  of 
ihe  ovaries  and  tubes.  Brit.  med.  Jotini.  Part  XXVIU. 
p.  470.  —  114)  Derselbe,  Frimai}*  saveoma  of  both 
ovaries.  Transact.  of  tbe  obst.  soc.  of  London.  Vol. 
.V.VXIV.  p.  2.  115)  .Sims,  Elongated  ov.arie.s show- 
ing  a  formation  elos(  ly  resembling  a  tnic  corpu.^  lu- 
ti-uni.  Amer.  j'mni.  of  obst.  Vol.  .V.W.  p.  254.  — 
11*1)  .Smith,  llrywood,  Abseess  of  i>vary.  Transa«t.  of 
tb«  obst.  soi'.  öf  London.  V-l.  XXXIV.  p.  8.  (Ur- 
sache puerperal--  liifeetion.)  —  117)  Stark,  N.,  Oase 
of  Ovaria«  di  rmoid  tumenir  operatod  upon:  Remark» 
on  the  developement  of  such  tuntoura.  Edinb.  Joum. 
Nov.  p.  456.  —  tl8)  Sutton,  J.  Bland,  An  ovarian 
bydroeele  confaining  papillomat.i.  London  Obstr.  Tr. 
Vol.  »4.  p.  215.  —  119)  Derselbe,  A  Note  on  cal- 
ctSed  Corpora  lutea.  Amer.  Joiun.  of  obat.  VoL  X2EVI. 
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p.  fiaS.  —  120)  Df  rs.  lhp,  Surgirnl  dis-asf-s  ..f  tk- 
ovuries  and  fullopian  tubi-j,  inol.  tubal  pregiiaiK-y. 
With  119  cngr.  atpi  .-.^l.  pls.  8.  London.  —  iL'l) 
Derselbe,  Hcmark»  on  soim.-  efferts  of  the  intra-peri- 
töneal  rupture  of  .ihdoniiiial  cysts.  Hrii.  m*-ii.  .(i>urn. 
.Itine  4.  p.  118d.  (Dis.scminatioii  papillar«^'  Partikel.) 
—  1"J'2)  Derselb«.-,  Uvarian  diniioid:  inültratlon  <rf 
broad  ligmneiit  with  fat.  TransacL  of  the  objrtr.  aoc. 
of  Iiondoo.  Vol.  XXXnr.  p.7.  —  123)  Derselbe^  An 
ovarian  dermoid.  Ibidi  m.  Vol.  \.V\IV.  p.  124} 
Terrillon,  liuiliiinL'  sixie  du  tn-ntf  cinq  ovariotoniio-« 
pour  kystos  de  l'ovaire.  Bull,  do  th«''rap.  15.  Fr\T.  p.  III. 
(Rin Todesfall.)  — ■  12.i)  Travers,  Threc  dermoid  tuinoiirs 
of  l\w  ovar\.  Biit  li  u  .1  luni.  X.X.XI.  p.  277.  — 
I2<;)  Vocux,  II,  A.,  J^peoiiia-ti  of  double  ovariati  apo- 
ple.xy  froin  a  c.v>c  of  acute  p«ritotiiiis.  London  *)bsir. 
Tr.  Vol.  XXXIV.  p.  2U.  (Peritonitis  entstand  durch 
eitrig»  Salpingitis.)  —  127)  Williams,  J.  W.,  Contri- 
Ibutiom  to  tbe  bistofcCMis  of  Ihe  papillär]:  Q-stomata 
of  the  ovary.  Bull.  Jobns  Hopkins  Hosp.  Baltimore 
18*)1.  149-1:)?.  1  pL  —  12.H)  Derselbe.  Papillo- 
matous  tuiiiors  of  the  ovarv.  .lolins  Hopkins  Hosp.  Hep. 
Vol.  III.  N'o.  1  —  12f>)  \Vrzy>zc7,ynski,  Casi- 
mir, Ein  Fnll  von  Ovariaioystorn  mit  ( 'umplionlion  von 
Pleurids.  Inaug.-Dis«.  (iri'ifswabl.  (Mei  bolrlieitdiT 
Pleuritis  operirt:  Heilung.)  —  130)  V  e  it.  .1..  Kiersioeks- 
geschwulst  mit  .seltenen  Meta.staseu.  Zeit.M^hr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.869.  (Motaatasen  ia  d«r  vorderen 
Bauehwand,  in  einer  Bauebnarbe  und  tu  efner  Lympb* 
drü.se.) —  131)  Zinke,  Double  ovarian  cy<t.  with  prc- 
iit'utation  of  $pec-iiut.'n.  Amer.  journ.  of  obstr.  Vol.  XXVL 

p.  m 

T.  Her  ff  (SS)  bllt  den  bei  weitem  grvsstcn  Thcil 

der  ovarialen  Xeni  ri  für  reine  Gurissnerven,  welch'-  in 
eint'm  dichten  <ie(lrcht  im  .'^tr.ima  h'^c".  Hi-s  in  diu 
Membrana   grauulosa    der   jjrüsstüu   Follikel  konnten 

Fa.<crn  nac^gewicaen  werden,  ebenso  bis  zum  Keim' 

epithel. 

SchottUiiidcr  (112)  limt  Eier  und  Follikclepithel 
TOra  Keimepithel  abstammen.  Aus  den  ESballen  bilden 

sich  Plinj5rr-Valci>tiirschr  Scliliiiii'he,  1ypiM-hc  und  aty- 
pütche  Primordialfollikel,  Eibailcnfollikel  und  ^»chlauoh- 
follikel.  Das  Corpus  inteum  entsteht  dtircb  dieWuehe- 
ruDg  der  Zellen  Theca  folliculi. 

Die  ."Schlüsse,  wrlrhe  William.s  (128)  auf  drund 
der  eigenen  (17)  und  fp-mden  Fälle  über  papilläre 
Ov.irialeystome  zieht,  .sind  folgende:  Dieselben  ent- 
wickeln sich  nicht  im  Lig.  latum;  sie  cnt'-i' '  -tt  v.>iii 
Graf^chen  Follikel  oder  vout  Kcituupitbvl.  Man  kann 
dk  Tumoren  aidlii  genetiaeh  trennen  in  solche,  die 
Flininprepithel  haben  utid  in  solche  ohtic  dieses.  Weder 
der  Polymorphismus  der  Kpitiielteu,  noch  das  Auftreten 
von  PsanomkSrperchen  sind  eharaetoristiseb  filr  die- 
-  I''  Ii  n>  ( i'icrfliichenpapillotne  sind  hiiufiger.  als 
mau  im  Allgcmciut'u  aonininit;  sie  entstehen  aus  dem 
Keimepithel,  verbreiten  sieh  häufig  durch  Implantation, 
-•icllen  durch  Met,v>ta.scnbildung,  aber  .sie  neigen  zur 
caroiuomatöaea  l>egeneration.  Die  Operationaprognoae 
ist  gttt 

In  einem  Ovarialtumor  fand  v.  Rosthorn  (109) 

librilläres  Bindegewebe  als  Gi-undsubstanz  und  in  dieses 
eingelagert  Stränge  und  Schliiuehe  von  driiscnartiger 
Stnictur.  In  sehr  sorgfi'.'it'.  t  l  ntcrsuclinng  weist  er 
die  Herkunft  der  letzteren  von  Lndothelicn  der  Lymph- 
gelaiise  nach. 

Ahlfeld  (1)  beschreibt  als  «Küster'scbes  Zeichen" 


die  für  Ov.^rialdiTinoid'-  chameteristisehe  Erscheinung, 
daää  sie,  vor  dem  L  terus  liegeud,  sieb  zwar  zur  üeiUs 
drangen  lassen,  immer  aber  vor  dem  Uterus  in  die  Mitte 

zurückgehen. 

'iotl Schalk  '.'»7)  erkennt  dies  Zeichcti  an  und 
bi-t-ont,  das.s  DennoiUe  ilireu  Stiel  nur  au^  dem  Ligatu* 
ovarii  gebildet  haben. 

l.at/ko  (76)  jedoch  b»U  dasselbe  nicht  für  patho- 

gnomonisch. 

Freund  (äl)  hält  diu  Torsion  der  ri!cht>seitigen 
Eierstocksgescbwiilste  normaler  Weise  uaeh  links,  die 

der  linksseitigen  nach  rechts  erfolgend. 

in  Bezug  auf  das  .Küsicr'.sche  Zeichen"  ist  Der- 
selbe (52)  der  Meinung,  da&s  es  sich  dadurch  erklärt, 
dass  die  CesehwQlste  aogeborea  vor  dem  Uterus  bgen. 

llobinson  (107)  briiit;t  in  scitoT  Mittheilung  die 
( »v.irialcysten  mit  der  s>>g.  kleincy^tisehen  Degeneration 
der  Ovarien  in  Verbindung  und  betrachtet  diese  sehr 
häutig  abliängig  \oii  Erkrankung  der  Umgebung  der 
Ovarien,  besonders  bei  infcetiils-  n  Processen  betont  er 
die  Möglichkeit  des  L'eberganges  vou  lafectiouskeiueu 
vom  Darm  her. 

Boursier  (12)  will  in  den  Füllen  von  Torsion  des 
UvahuNis  di^enigen  mit  Verschluss  der  (iefissc  voti 
dmen  ohne  denselben  untersehciden,  doeh  ist  dies  wohl 
nur  ein  versebiedenea  Stadium  desselben  Proeesscs. 

Bi'i  <ii  |egcnhcit  diT  erfolgreichen  Ovariotomie  an 
einer  72j.ihr.  Patientin  stellt  F.  Harnes  ((1)  2'2  Weitere 
Fülle  aus  der  Literatur  zusammen,  welche  an  Patien- 
tiuaeu  über  70  Jahre  gemacht  wurden.  Nur  swei  von 
ihnen  starben. 

Boldt  (11)  betont  die  Seltenheit  der  nicht  puer- 
peralen Uvari.Tl.ibscesse.  Fa.sf  ausn.ihmslos  sind  sii-  im 
Verein  mit  Pyosalpiia  beobaehti  t  und  dieser  als  der 
Ausgangspunkt  anzusehen. 

Fiirsiet  :4<>)  gicbt  eine  genaue  rebersicht  über 
die  Vcrändcruogeu  m  2ö  von  ihm  exstiipirten  Ovarien. 
Die  vielfach  vorbandeneu  Blutergüsse  ftihrt  er  suraelc 
.iuf  < M■f7is^ve^ändenlnel•n.  und  dies  -  Imi  er  besonders 
studirt  £r  beschreibt  CDUündliche  l'rocesse  au  den 
Ovarien  und  das  Endotheliom,  sowie  ein  Vorstadium 
ä.  s.>clben.  das  Gyrom.  Durch  dii  sc  Verinderungen 
glaubt  er  die  Blutungen  erklären  zu  können. 

Öutton  (llö)  bezeicbuet  als  ovarielle  Uydrocel« 
das,  was  wir  sonst  Tubo-Ovaiialcfsts  aennen  und  be- 
sehreibt einen  Fall  voo  p^nllar-cystonutSaer  Entartung 

einer  solchen. 

Frank  (.'»0)  besehreibt  einen  Fall,  bei  dem  etwa 
.lahr  n.K-h  der  OpiTall'^n  eine»  typischen  Adeno- 
Oyst'Miis  eine  Metastase  in  der  Haut  der  Bauchnarbe 
entfemt.  welche  sich  als  carcinomatös  erwies.  Er  er- 
wähnt einen  ähnlichen  Fall  aus  der  Prager  Klinik  und 
drei  andere  aus  der  Literatur. 

Müller  (S7)  beschreibt  zwei  Fälle  von  primärem 
Ovarialcarcinom,  welche  ihren  Ausgang  von  der  Mem- 
brana grriiiulosa  des  (Irafschen  Follikels  genonimeu 
haben.  Durchbrucb  in  die  Gefüsse  kann  Endotheliom 
vortiusehen. 

Den  Befund  von  Fett  im  Ligamentum  latum  und 
der  JUcsosAlpins  erklärt  Sutton  (122)  dadurch  ent- 
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standen,  da»s  die  Dermoidcystc  in  dimm  Falle  durrh 
Ruptur  in  das  Lig.  tatum  ihren  Inhalt  In  das  Binde- 
gevebo  der  L'mgobung  intiltriri  liat. 

Roh»'  'lOS';  sich  mit  d"T  Fr-nje  bcschiifCigt. 
wie  weil  durch  «lie  Ciisirntioii  cino  Besserung  oder 
Heilaog  bei  geisteskraokeu  Frauen  sich  erzielen  lässt. 
Er  opcrirte  G  Melancholische,  1  einfache  M.inic.  4  puer- 
perale Psychosen,  1  hysterisch«;  Ha  nie,  ,1  periodistUe 
Manien,  1  Hjutero-fipUepsie  und  S  Epilepsien  und  meint, 
dass  die  Resultate  cniiulhigeiid  s- n  i 

Auch  Man  ton  (ä2)  luit  7  mal  bei  (Jeisteskranlicn 
operirt.  Er  ist  mit  seinem  Urtlieil  allerdings  vorsich- 
tiger, aber  doch  '«ueli  geneigt,  su  weiteren  Verauehen 
zu  rathen. 

Auch  Boldt  (10)  meint,  dass  nur  nusnabnuweisc 

die  Ca.str.ition  bei  IlysterD-Ki^ilcpsie  xnr  Heilung  föhren 
kann.  Nur  bei  deutHoher  Verschlimmerung  des  Allge- 
nicinbefindcos  und  bei  auatomischen  Veränderungen  uu 
den  (ienitalocganen  soU  man  abeibanpt  ao  die  Opera- 

tioii  i'iiiken. 

Mundii  (5J8)  berichtet,  daaä  er  5  mal  wegen  liy- 
stero-BpUepn«  di«  Castratbn  gensebt  bat   Eine  von 

den  Frauen  endete  3  Monate  später  an  Selbstmord;  bei 
den  anderen  Patientinnen  traten  /.war  uehrfach  im  An- 
sdiluss  an  die  Operation  Conmblonen  auf,  docb  er- 
folgte jedesmal  schliesslich  eine  IleiUiDg  vori  den  An- 
fällen. Trolzdem  bt  U.  geneigt,  in  derartigen  Fallen 
mit  der  Indicationastellung  sor  CastmUen  aus  dirnr 
Indication  sehr  vorsichtig  zu  sein  und  verlaii^'t  vor 
Allem  einen  deutlichen  Zusammeohaog  derAufälle  mit 
der  Menstruation. 

[Swi(Oicki,  H.,  £iu  Fall  von  Dcrmoidcyste  des 
Ovarinms  bei  einem  13iühri|j:<»n  Mädchen.  Gazeta  le* 
kar>ka.    No.  49. 

Verf.  bereichert  die  spärliehe  Literatur  von  Dermoid- 
obsten  des  Ovariums  bei  Kindern  durch  folgenden  Fall. 

En  Iflj.^rices,  aniimisehcs  Miidehen  bemerkte  «cit  eini- 
ger Zeit  eine  Auftreiburifr  des  Unterleibes  durch  '  ine 
bis  zum  Schwertfortsatze  reichend«'  (leschwulsL  Der 
Fercussionsschall  über  derselben  gcdlimpft,  £e  Ge- 
schwulst selbst  wegen  bedeutender  .'^p.itimmg  der 
Bauchdcckcn  fast  gar  nicht  beweglich.  Leibesumfang 
aber  dem  Nabel  gemessen  75,4  cm,  Entfernung  der 
Symphyse  vom  ."^diwertfortsatz."  .^9,3  cm.  Bei  der  per 
rectum  ausgeführten  Untersuchung  fand  man  neben  dem 
klefaien  Uterus  einen  das  ganse  kleine  und  gmssc 
Becken  ausfüllenden,  an  einzelrien  Slil|<ti  harten,  an 
anderen  weichen,  vom  rechten  th.irium  ausgehenden 
Tum«r.  Die  Ovariotomie  wurde  in  ty|iiseher  Weise  aus- 
geführt. Der  e\stirpii-te  Tutnor  priisentirte  sieh  nls  ein 
multiloculäres  üenuoid,  des>en  Inbnlt  eine  k;iaigt:  Moa^c 
mit  uhlroicben  rothen,  wimperarti^'en  Härchen,  i>nwic 

Knoehenplättcheti  und  Zahnen  bildete.  Das  grÖMte 
Knocbenstück  war  4  cm  lang  und  '2  em  breit. 

Tneblcky  (Krakau). 

iiade,  F.  (i.,  C'ysiis  dermuidca,  cy.otxpapilloma 
proliferans  et  tttberculosis  CTaiü.  Nor&k  Magaxin. 
p.  ItitiS. 

SchwüchlielicÄ,  blutarmes  Fräulein.  4U  J.  alt,  von 


KiiKlhcit  an  kranli.  Si-hr  >iispi'ete  Lungcnsptt^äm  Ab- 
dominaitumor.  Durch  Laparotomie  (Dr.  K^^'  l  -ig) 
wurde  eine  kindskopfgrosse  Q}'ste,  welche  am  Boden 
des  Becken«  völlig  festgewach^en  war.  ati<«  dem  rechten 

I.ig.  laluin  •  ilf'  r:;",  i  -teitw.lii'l  1--  "  iriüchtig. 
Cystoninhait  laji^e,  lu.uii!r  H:i;u^  und  Iluuttalg. 
Ar.  'ii  r  <  y>tenwand  konnteii  -ii'-i  > erschiedene  concon- 
triselie  .schichten  deutlich  cnnitteii  wenieti.  Die  innere 
zeigt  Inseln  von  ziemlich  normal  aussehender  Haut, 
mit  Kpideruiiä,  Corion  und  Panniculus,  wohl  ausgebildeten 
ll  nren,  Schweiss-  und  insbesonders  sehr  gro>sen,  der 
Fläche  oaeh  ausgebreiteten  TalK<Iriisen.  Die  mittlere 
Sebidit  bat  den  Cbararter  eines  Cystopapillom»  proli- 
ferans, drängt  nach  innen  auch  durch  die  Haut  in  der 
Weise,  das«  dit'  besprochene  Iniienfläehc  der  Cyste 
stellenweiae  auch  von  dc-sen  weichen  (iranulationen 
gebildet  wird.  Peripher  finden  sich  endlich  bindege- 
webige MasH'ti,  welche  von  sehr  zahlreichen,  ganr,  kleinen 
Tuberkeln  durchzogen  sind.  Die  Tuberkel  enthalten 
prachtvolle  Riesen/eilen  und  /.icmlich  viele  Tuberkel- 
bacUleo.  Tuberkeln  wurden  bei  der  Operation  sonst 
am  Bnacbflell  niebt  beobaebtet.         T.  0.  flai*.] 

II.  Tuben. 

1)  .\rm.strong,  Salpingitis  and  pvosalpinx.  Brit. 
gyn.  Joum.  part  .\XVIH.  p.  .m  —  2)  Butler- 
.Snüthe,  A.  f  ..  Double  pvosalpinx.  Tran.sact.  of  thc 
Obst,  soc  of  London.  VoL  XXAIV.  p.  '24.  -  3)  Char- 
rier,  P.  R.,  Consid^mtions  et  remarques  pour  senir 
;i  riiistoire  du  pyosalpiu.  Gas.  m^.  de  Paris.  No.  26. 
p.  2H.'?,  ;m  (15  Fälle.)  —  4)  Cullingworth.  Aseries 
of  seven  eases  of  pvosalpinx.  Transael.  of  thc  obst. 
s..e.  of  London.  Vol.'  XXXIII.  p.  447.  (Alle  operirt 
und  genesen.)  -  ■>]  Derselb<-,  Two  cases  of  pyosal- 
pini.  L(>ndon  Dbsir.  Tr.  \'<A.  34.  p.  219.  (Heilung  ) 
—  6}  Cui  I  i'  r  ,  Chronic  pelvic  cellulitis  with  Perito- 
nitis: removal  of  the  tubes  and  ovarics.  .\mer.  jouni. 
..f  obst.  Vol.  XXVI.  p.  8fiO.  —  7)  Dclbci.  Pierre, 
Torsi.'n  du  pi^dicutc  daas  un  eas  de  aalpingite.  Ann. 
de  g>  n.  et  d'obst.  Tome  XXXVIH.  p.  ISa  —  8) 
Desguin,  L.,  Suppurations  tubo-peritoneales  et  tubo- 
ovariiiies.  Diid.  Tome  XXXVIH.  p.  141.  -  9)  Dorsett, 
Thc  locatioti  of  tubal  ahscess  ns  an  indication  for  its 
treatment.  Anicr.  jouni.  of  obst.  Vol.  XXVI.  p.  1S4. 
flJei  Sitz  der  Pyosalpinx  nahe  am  Utcru.s  Drain.age.) - 
10,1  Edebohl.H,  Pyo-7,alpinx;  intraperitoneal  abscess; 
extensive  adh'  -ions,  nee.-vsitating  remea-al  of  the  utoni». 
Amcr.  joum.  öf  obst.  VoL  XXV.  p.  821.  —  11)  Der- 
selbe,  Salpingo-oophoreetomy  for  nbroma  uteri;  ind- 
pient  tuberculoiiis  of  the  tubea  and  ovarics;  tuhercular 
enteritis  following  tho  Operation;  ulceration  and  Per- 
foration of  the  as«' »ding  col"ii,  with  foc.il  fislula. 
Ibid.  Vol.  XXV.  p.  W.  —  12)  Derselbe.  Double 
tubercular  pyo-.salpinx,  with  miliary  tubercuh-  i''  ■  t  'ii' 
Peritoneum;  sc-eondary  Operation  for  tubercul.irinlilir.i- 
tion  of  tbe  cicatrix.  later  fecal  fistula.  Ibid.  Vol.  XXV. 
p.  %.  —  13)  Derselbe,  «!.  M..  Tub.il  and  peritoneal 
t übe rculosis,  witb  special  rcference  to  diagnosis.  Tninsact. 
of  th«  Amer.  gyn  soc  Sept.  189L —  14}  Derselbe , 
Suppurating  intrniigamenteus  eystoma:  unflatend  ehronic 
pehic  Peritonitis;  svcimdary  Salpingitis  and  appendicitis; 
e.xt.  iisive  laci  ration  of  the  eer^•ix  and  perineum;  enret- 
tein''iit.  traebelorrhapby ;  retnoval  of  tbe  cyst,  Inbe,  and 
appi-iidix  at  one  >itting;  recoven'.  Amcr.  journ.  of 
ob^i.  V  .l.  .\.\V.  ]>.  821.  l.Vj  Derselbe,  Salpingo- 
•  'ophorectomy  for  double  pyo-salpin\;  pressure  Perfora- 
tion of  the  sigmoid  flexure  by  glass  drainago  tubc; 
intesiin.ii  tistula;  eure  of  fistuIa  bf  abdomino-vagioal 
ihroiigli  drain.age;  intestinal  obstraetion  liyband;  eolo- 
tomv;  death.  Ibid.  Vol.  XXV.  p.  97.  —  16)  Der- 
spIdc,  Ui^il.iteral  tuberenlar  pyo-salpinx.  fbidem. 
Vol.  XXV.  p.  95.  (Secund:ü-e  Erkrankung  des  J'erito- 
ueum,  Laparotomie.)  —  17)  Elliot,  J.  W.,  Tubercular 
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s.ilpintjitis.  witli  raM's  tn-atrd  Itv  ••[>•  T.ition.  n>i*lriii. 
Vol.  XXV.  p.  171.  (HeiluiiK  /.wcier  Krillr.)  IH) 
Fiiurriel.  Salpiiigitc  ky>ti'|u<.-:  n-lii  c  di-  In  i ' i'  . ; 
iiiipiriiR'aliilit«'  de  la  nioitii-  iutiTiic  dos  '.rijiiifnj>  .i 
ri'xamcii  des  pifccs.  Ann,  d<i  ^ryii.  ft  d'oli>t.  T>imc 
XXXVllI.   p.  ;50a.  —  ll*;  Krvmuiel,  l'n'  unn'tiu  cHi.c.  n 

F.iiiT  bei  l'yosalpini.  Cbl.  f.  Gyn.  jt.  'io.'i.  20; 
Oiitcvius,  Fiicdricb,  «6  Fäll«  operativer  Behandlung 
TOn  Tuboneritnuikunii^n.  IiMU]g.-Di8!i.  Berlin.  (6  Todes- 
(•'ille.  ir,  dauirnde  Hoilungoii.)  2!)  CfOttsehaik, 
])eiiii>n.stration  einer  durch  dio  Laparatorni'*  »nstirpirtfn 
TuIk-.  /...itschr.  f.  r.ch.  u.  (iyii.  H.  XXIV.  l;il> 
u.  14t>.  (Kxc<Mitris<'!i<-  Ify|«*rpla,sit'  diT  Musculatur  rl..T 
Tube.)  —  2"-')  tiouilUiud,  I*.,  l-Asiirpati-m  vaginale 
et  unilaterale  de  pctits  |>yi.'salpin%.  Lyitti  iiu-d.  Kv.  .'»1. 
(10  geheilte  OperatiunLM.)  —  23)  licrscHH-.  .^uit<s 
«Jl«i|(n{cs  des  ablatio»»  d'anneses  pour  salpingo-ovaritc. 
Lyon  mM.  No.  48.  —  2i}  Handfield-JotK:  >.  Tubo- 
OTwfaia  eyst.  Truisaet.  of  tbo  ob«t.  soc.  of  London. 
Vol.  XXXrV.  p.  85.  —  25)  Hall,  Pus  tuhcs.  Amer. 
jouni.  of  öbst.  Vol.  XXV.  p.  677.  -  Hanks, 
DouM«  raultiloculnr  ovari.au  cysts.  ll'id.  Vol.  X.XVl. 
p.  III.  —  27}  Ho rman  .  llydr"-ha<;iiirjtosalpinx.  Trans- 
art, of  the  obst.  soc.  of  London.  Vol.  .X.X.XIII.  p.  4.'>;i. 
(Wie  trs  scheint,  durch  Torsion  aus  ciiuT  Hydrosalpiiix 
iitrvorpogangcn.)  —  2S)  Hiiikson.  John  U.,  Py-sal- 
pini  following  nii^carria^«-  SUCcessfully  rt'nu<v<'d.  .W-w 
York  Kecord.  April  9.  p.  4Öj^  —  J  ac  o  bs.  De»  ialpin- 
ptm  tubereuleuses.  Areb.  de  toeol.  Vol.  XIX.  p.  876. 
(Heric^l"  i  •-'  Fülle,  voti  denou  der  eint;  1  '/t  Jalin  .dt  r  andere 
V»  .lahr  ü.uli  d'.r  Kxslirpation  dor  Tulie  jrcheilt  bli.  b.; 
.'iO)  Derselbe.  Etiologi'j  m<  eaniq!"-'  <i''  ci  rtaines  s.il- 
pin^'K.  s.  Anh.  de  toeol.  V-l.  XIX.  p.  '.'^O.  31) 
.faiivrin,  Double  catarrhal  Salpingitis :  alisei  —  i 
right  ovary:  old  hcniatoma  i.f  tho  left  cvary.  Atner. 
joum.  of  obst.  Vol.  .XXV.  p.  fiSW.  —  'A2]  Krug, 
Doubl«  pjro>i*aipinx,  oraiian  absee:»;  cuKtivim  iit  during 
acut«  pelvie  inlainnation;  subseriueni  laparotouy:  re- 
covery. Ibid.  p.  822.  —  3V3)  Landau,  Lea  Mlpingi* 
tes.  Arrh.  de  (..<ol.  Vol.  XIX.  p.  9S6.  —  84)  Mo 
Miirtry,  The  iiillnenco  of  d>'layed  and  inei.inplile  npi'- 
ratiotis  upoii  the  n  siilts  in  p'/ivir  surgery.  Am«  r.  jniirn. 
..t  oltsl.  Vol.  XXVI.  p.  229.  (Fiiipiieblt  l..-s..iiders 
radieale  r'piiMlioiiin  bei  l'ynsalpiiix.)  —  Madiii-n, 
ib're.  Des  tnala<lies  d«-.s  tronipt -  de  FiiÜMp''  et  il<  lr»ir 
tnütement.  Ann.  de  gju.  et  doli-«.  T.  XXWll. 
p.  95.  —  36)  Derselbe,  Di>ea>es  uf  iho  Fallopian 
tubes  aod  thcir  treatment.  Dublin  joum.  Jan.  p.  17. 
(Kätb  nur  bei  dringi-nder  lodlcatiun  zur  Ei»tirpatiOD.) 

37)  Mangin,  Traitemeiii  eotiscr\ateur  dan.s  les 
s.tlpingo-ov.orites.      Xouv.    ;irob.    d'obst.   ft   de  ton. 

N  V  7   j.         No  !s.  p.  ;»7i.  No.       p.  ti'-.  — 

ob;  .Vlartin,  .\.,  Tube,  bei  einer  IxH-hliebennien  Kr.iuketi 
exstirpirt.    /citselir.  f.  »ieb.  ii.  tiyn.   Bd  XXIV.  l.')2. 

(Kntbält  neben  anderen  Coeeen  Siajdij  In  eeii  und  dcu 

Diplococcus  lano  iilalus.  den  Fr  inki  rselu  n  l'neuuonie- 
coeeus.)  —  S&)  Martin,  F.  H.,  ijpccimens  from a  series 
of  elcven  cases  of  laparotomy.  Amer.  joum.  of  obat. 
Vol.  XXV.  p.  Co7.  —  40)  Derselbe,  Supposed  pyo- 
.s:il|)inx.  Ibid.  p.  74.  (Tuboovarialeyste.)  41)  Mar- 
lin.  <"!ir.,  D.'Uble  pyosatpinx.  Bril.  »i.  ii  .lourn. 
XXXI.  p.  2*j6.  42)  Mev  er,  Carl,  Ilydri/p»  liibae  pr<.- 
Huens.  Corresp.-IJl.  f.  irrh*ei/..  A<  1 .1  S-i.  17.  S.  ö41. 
(Dureh  Laparotomie  gewonnenes  l*rap;u~ai  von  einer 
öl  jährigen  Frau.)  —  43)  Milroy,  Tlie  anatoMiy  and 
pbysiolog}'  of  the  fallopian  tube.  Brit.  med.  jouru. 
partXXX.  p.  S5t.  —  44)  Munde.  Paul  F.,  The  cen- 
.sen'atiTe  trratment  of  wlpiagitis.  Anter.  joum.  of  obst. 
Vol.  XXVI.  p.  1.  —  45)  Nelaton.  Cb.,  Fseudo-etran- 
gleiiient  interne  che«  unc  f'ium«'  alteinte  de  saljiyngiie 
ealarrhale.  Uull.  de  la  soe.  dit  ehir.  .lanv.  p.  4;). 
fXarbige  Verdickung  des  Hind<gewebes  um  da.s  Ri'etum. 
etwa  in  der  Höhe  des  ."«phincter  tertius.)  -  4<'')  l'elt. 
(iertnidc  W.  van,  Keporl  of  a  r.i.se  et  pui-uient  salpiii- 
gitia.   Boston  Joum.   June  16.  p.  CüS.  (Laparolumie 


ireiiiiMg.)  —  47)  l'layf.iir,  Double  pyosalpinx.  assueiab'd 
wilh  lil>ri>in\ Oma  i'f  utems.  Trausaot.  of  the  i>l)st.  i.L>e. 
of  L'.iidon.  V.'l.  XXXIIl.  1«.  4'.<7.  —  4S)  I'otherat. 
l'yo-salpin\  double:  !ivnri>t>itiiie ;  gni'risKii :  oeeliisirm  in- 
tr>tiii.de  e.iiiM  eut  :  1  1 1 >  ir  i '  <n)ie ;  guertson.  .Ann.  d«' 
g>n.  ei  d'obst.  1.  .\XX\1I.  p.  34'J.  (N.ichtriigtieh 
si  euiiil.ire  {..ipariftiimie  wegen  Daniiversehlu.ss  mit  Hei- 
lung.) —  4i)}  Folk,  Tbc  trcatment  of  recurring  Sal- 
pingitis and  peritonitu  byeurcttingand  draijiage.  Auer, 
joum.  of  obst.    Vol.   XXVI.    p.   2.').'>.  (Ga£earabage.) 

—  5f))  Derselbi*.  Py.i-sal(iiiix  and  ab-cess  of  the  ovary 
nüstakvn  fo^r  iili  rih-_'  lilovids:  extensivi-  att.ichments 

ei  >-it.itiiig  hy>teive!..my.  Ibid.  V<il.  X.XV.  p.  tIS'.t.  ■  - 
.')!)  Dersellie.  >ui>pleriiet>t,iry  rep..rt  on  rcnioval  cf 
the  tulos  wiiliout  l»..tli  i>varies.  Ibid.  p.  .'»28.  —  ä2) 
l'u.st.  .Sarah  F.,  l'.m  we  drain  the  fallopian  tubesV 
The  Med.  News.  Jan.  ;>.  p.  20.  -  j3)  l'ricc,  Jo.seph, 
Heniato-.H."»!pinx  siinulating  eeiopie  prcguancy.  .\mer. 
joun».  of  obst.  VoL  XXV  r  r!38.  —  54)  Sims, 
Small  ovarian  cysts;  py<< i  v ;  profuse  and  per^ 
sistent  uterine  hemorrhagrs.  Ibid.  p.  830.  (Ileilurig 
«lureh  die  Casiratii>n.)  —  .")."))  .Sutton,  .1.  Bland,  Hydro- 

-  hl  i:\  uiid'  rgiiing  sj>..ut.mei  us  eure.  Transact.  "f  the 
ol,,i,  s..e.  ..f  L,.n«l..n.  Vol.  XXXIV.  p.  9.  —  56)  Veit, 
.1.,  L'i'ber  I'yosalpinx.  Zeitsehr.  f.  tieb.  und  Gyn. 
Bd.  X.XV.  3.S,s.  (Zwei  l'riiparate  von  in  den  Ma.st- 
darm  perf.irirt.r  l'yns.ilpinv.)  —  .17)  Vulliet,  De-s  m«-- 
thod'  s  d'eva<  uation  üimple  appliquvost  au  traitement  de» 
p}  osalpytigiies-  ct  des  collcrtions  liquides  dtt  pelvis. 
Gaz.  mi'd.  de  Parw.  No.  44.  p.  .'»22.  (Empfehlung 
der  Dilatation  des  Uterus  mit  ,l.idoforiug.-ize  bei  Pyo- 
.^alpinx  .luf  Grinid  einer  Frfahrung  von  IS  F.illeii.) 
.'»Si  Ward,  .M.  B..  Rarlieal  \s.  cnservativ.'  trealiiieiil 
«•f  Salpingitis.  Ann.  «if  ^yu.  and  paed.  VoL  VI.  p.  iW. 
(Frnjifehlung  der  ».'astraiion.)  —  .'>!■•)  Winter,  l'i  ber 
die  Operaiiiiii  bei  perfnrirter  l'vi'salpinv.  Zeitsehr.  für 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  Ö.  »52.  —  60)  Witte,  De- 
monstration von  Tubenprliparaicn  mit  seltenen  baetorio- 
logischen  Befunden,  /eitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV. 
S.  822.  —  61)  Derlei be.  Gonoci>eccn  und  StrepWoeoen 
im  l'_\.isal[)iii\eiier.  ('bl.  f.  (iyii.  .'s.  433.  (Zusam- 
iMeiiVorkoiunien  beider.)  -02)  Derselbe,  Der  Baeillus 
I.UK-'  i  latus  Fraenkel  im  Pynsalpinx.  Deutsche  med. 
W.telirii^ehr.    N.i.   2t).    (In  einem  Falle  ^etiinden.) 

'"i.'!)  D.-rvi  ibe,    H.ii-Ii  riii|>.f;ise|ie  Ulli i  rsUfhung--!iefuilde 

bi'i  ]>.iilii.lu^isrlii'Ti  Zustanden  im  weiblichen  Genital- 
:>)i]iai-.ii  mit  iirsuiidi  r.'i  Bei  iick.sichtigung  der  Eitererreger, 
/citscbr.  f.  Ucburt.«h.  Bd.  25.  1.  -  64)  Wyl)e> 
Severe  forms  <»f  Salpingitis.  Au4er.  j.-urn.  of  obst.  Vol. 
XXT.  p.  a»9.  (Unter  den  Fällen  \<.n  Wylie  be- 
liiidet  sirh  eine  Fyosalpinx  mit  Durchbruch  iu  da.i 
Rcelum.) 

Milroy  (48)  fasst  die  Structur  im  Fimbrieoend« 

der  Tube  so  auf,  dass  A'h  -1.  i  l  \)  ;l  ,tndenen  Finbuch» 
tuugeu  Drti»cn  üind,  und  will  annehmen,  da.ss  von 
ihnen  sehr  aäher,  reichlicber  üehleitu  abgc»>oudert  wird, 
der  für  die  Aufnahme  des  Eies  iu  die  Tubo  Ton  Be- 
deutung S'  i. 

EuLaprccbcnd  duu  wohl  allgemeiuen  Anschauungen 
warnt  Mund6  (44)  davor,  jedes  Mal  bei  einem  Tulieo' 

lumor  sof..ri  die  Kx^tirpation  zu  machen  ;  selbst  seheiii- 
bar  »chwere  FvoMlpiui  lutao  BU^cilon  und  in  Hydro- 
Salpinx  übergehen  oder  aehlie»slieb  sehrumpfen.  Nur 
ichwere  .Vttarhcn  von  Bei  keuperitonilis  oder  schwere 
Frseheinungeii  Von  Seiten  des  Filers  in  der  Tube 
sind  liir  ibu  noch  die  ludicatiuu  zur  Kulfcrnung  der 
Anhange. 

.\nch  Mi>re  .M.nM-  ii  (3.');  will  die  f.istiation 
wei^eu  Tubc-iierkrankuug  auf  Ana  .\tüi»vr>tc  bv!>ehi'.iij- 
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keil,  und  empfiehlt  besoaden  wann  die  Incinon  von 

der  Scheide. 

Wiater  (59)  eiieDat  die  Enebvemng  des  Krank- 

hcitsbildes  «liirrh  dir  Tcrforation  einer  Pvosalpi-ii  ii.irh 
austtca  odtir  in  den  Uana  au.  Iu  Bezug  auf  die  i  echnik 
der  Operation  rifb  er,  1>ei  der  Operatloo  eiae  Des- 
■rir^  'Hn:!  (!■  s  Eitersackes  eintreten  tu  la-ssm,  ehe  man 
die  Totalexätirpalion  de»  Sackes  Toruiuunt. 

H  angin  (87)  giebt  eiae  Zusammeaatellung  aber 
seine  Beobachtungen  bei  tuboovarii'llen  Krkrankungen, 
er  führt  17  Fälle  auf,  in  denen  ohne  Na«htiieil  dubci 
der  TJtenu  erweitert  und  jße  Höhle  ausgeimitzt  wurde, 
ja  in  denen  die  Kranke  gebessert  wunie.  Audi  Do- 
li^ris  tritt  sehr  eneigisch  dafür  ein,  mf  diesem  Wege, 
besonders  dnrch  Utenisdilat^ition,  il^iluiig  an/ustreben, 
niebt  gl'  i<  h  <iurcb  die  Castration  and  die  L'tcrusexsiir- 
pation  die  Frati  ni  verstümmeln.  Vnr  Mvln  ri^^ 
Aus^cbauuag,  dass  man  iu  diesen  Fällen  doch  tkicht  un- 
nüts  den  Utenu  mit  dem  LBSbI  bduadeln  Milte, 
spricht  aber  sehr  deutlich  die  BeobadituDg  Ton 
PicUevia  (s.  S.  GO«,  No.  -13). 

Pfir  die  Entstehung  der  Tubmartalcysten  bem«r- 

kenswerth  i>t  ein  kurz  beriehtcter  Fall  von  Handfield- 
Jones  (24).  Sowohl  die  Cyste  des  Ovaiiums,  wie  die 
Cyste  der  Tubr  rnth  riteri  Eiter,  eeumoDieirten  aber 
noch  nicht  mit  einander. 

Jacobs  (30)  meint  aus  einer  Hcobaehtung  i  iit- 
itehmen  zu  könnet»,  dass  die  racrhanische  Kriei'  l  t-  rm  g 
des  Abflusses  des  Uterus-  und  Tulunseerets,  z.H.  dureh 
A  iitrifhtUDg  eines  retrofleetirten  Uterus,  wni  giinstigem 
Kinfluäs  auf  die  Hebting  d>'r  Hesehwerdt-n  durch  Tuben- 
erkrankung und  vil  li*  ii  I  i  iueh  von  Hi  deiilurig  für  di<' 
Vermeidung  von  Tubenerkrankung  sei,  da:»  also  ausser 
der  Infection  auch  die  Erschwerung  des  AbAusses  den 
Sceretes  ätiologisch  wichtig  ist. 

In  dem  Falle  von  l'rice  {h'Ä)  war  die  lläm.ito- 
saijjinx  eine  Kuicknng  der  versehlo.sjiener  Tube,  bedingt 
durch  in  Folge  vod  uhlreicben  Adhäsionen  zwischen 
Tube  und  Nets. 

\\  1 1 :  e  (63)  hat  eine  soigfUtige  Plüftmg  normaler 
und  pathologischer  Genitalien  vorgenommen.  Nur  dii- 
ß««ultaie  in  Bezug  auf  Pyosalpinx  sind  von  lutctissc. 
Es  finden  sidi  die  veneliiedciistea  Keime,  sowohl 

üonocoecen,  Stapbylococcen,  Streptococcen,  Pneumo- 
cuccen.  —  Weiterhin  fand  Derselbe  (CÜ)  iiu  l'yo- 
salpimeiter  die  Bacülen  des  nalignen  Oedems,  Capael- 
bacillen,  Diptocoeeua  Prilnkel,  Gonococeen  and  Sta- 
pbyioct>«c«u. 

C  Ugumite.  IcckMlMcge«^  ni  PerlltMui. 

I.  Ligamente. 

1)  t.'rauier,  T..  Fanmetritis  ab>ecdciis  bei  ein<;ni 
12jiihrigen  M;i<lchen.  Deutiche  med.  Wocheiisriuift. 
No.  33.  —  2)  Doleris  et  Bourges,  P.iraih<trite 
purulente,  dont  le  pus  cotitenait  le  proicus  vulgaris  et 
un  strept(.icoiiue  ayant  perdu  sa  viröleuce  et  sa  vita- 
litc.  Nouv.  Areh.'  d'Obstetr.  Vol.  7.  p.  .'»Ol.  J)er 
Eintritt  der  Microorg.inismen  erfolgte  bei  Gelegenheit 
von  utcfiaer  Behandlung.  Heihinfi^  durch  Laparotomie.) 
—  8)  Ooffe,  Differentiation  of  cellulitis  from  Peri- 
tonitis. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  .\XV.  p.  .')2fl.  - 
4)  (touget,  Fibrome  du  ligament  largc  .\nn.  de  gyn. 
et  d'ubst.    Tome  XXX  VlU.  p.  l&Ü,    (Hit  euii»eoutiver 


Hydronephrose.)  ~  5}  Gross,  Contzibution  ä  rhistoire 
des  fibromyomes  du  ligameot  large.  Ibid.  T.  XXXVII. 

p.  343.  -  (>)  Haüenbalg,  Zwei  selteae  TttmoNB  der 

weiblicli.  ii  «ieschlechtsorpu«!.  Z«-itsehr.  t  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  .Will.  p.  .>2.  (Darunter  ein  Fibrom v.  iii  <\ri 
Ligamentum  rotunduiu.)  —  T)  Janvrin,  Prim;uy 
coma  of  the  bmad  lig;imentV  .\mer.  joum.  of  obst. 
V«J.  -XXV.  p.  08.  («ienaurres  nicht  festgestellt.)  - 
8)  Pritzel,  -Mfred,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des 
parametritiitchen  Eixsudats.  Inaug.-Disa.  Berlin.  —  9) 
Strong.  Cyst  of  the  broad  Ikament.  Boston  Joum. 
1<).  .Mai.  —  10)  Vierow,  Ein  Fall  voa  doppelamtigeu 
Filtromyom  des  Beekenbindegew«b«s.  Centnlbl.  f.  Ojm. 

942.  —  11)  Werner,  (ilutaalabacess  nach  Durch- 
brucb  eiues  parametriti;>cbeu  En^udat«  durch  das  Fu- 
nuuen  Isetdad.  m^ua.  Memorablliea.  Heft  9.  S.  619. 

Gross  (5)  besehreibt  ein  gestieltes  Hjrom',  das 
vom  Liganeatum  latum  ausging. 

n.  Beckenbindegewebe. 

12)  Baliiy,  J.  M.,  Chronic  absce.ss  due  to  appen- 
dieitis.  Ann.  of  gyn.  and  paed.  Vol,  VI,  p,  sS  'C^- 
suistik.)  —  13)  Le  Bcc,  Suppiirattons  pcUieiines.  Gaz. 
m^d.  de  Paris.  No.  41.  —  14)  Bonnet,  Traitement 
ehirurgieal  ib  s  suppurations  pelvienne.s.  Qif.  rl'»s  höp. 
Jaiiv.  p.  57.  (J>'  nach  der  Natur  des  l  illo  Liorus- 
eistir^ation  öder  Castration.) —  15)  Brokaw,  A.  V.L., 
Expenencea  in  pelvie  auigeiy.  PlUlad.  Beporter.  De- 
ccmhr.  10.  —  Iß)  Burragc,  Walter  L.,  Three  casesof 
pus  in  thc  feniale  pelvis:  abdominal  »ection.  Boston 
Journ.  18.  Febr.  p.  163.  (Drei  Operationen,  zwei 
ll'  ilungcn.) —  17)  Derselbe,  The  eleelrical  treatineiil 
of  pelvie  infl.viiniati'jn.  Ibidcui. .  June  16.  p.  600. 
(2  Fülle.)  —  IS)  Chadwick,  J.  R.,  The  p.nthology, 
diagnosis  and  treatinent  of  pclvic  inflammationü.  Ibi- 
dem. May  19.  p.  49j.  --  l!))  Chassel,  Klinische 
Erfahrungen  über  I'unctionen  der  Adnexgcschwülste 
von  der  Scheide.  Wiener  med.  Woehensehr.  No.  53 
und  58.  —  SO)  Cord  i er,  A.  H.,  A  reriew  of  snme 
mooted  point.s  in  the  treatment  of  pelvie  surgieal  di- 
seases. ,\nnal.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  82. 
(Empfehlung  frühzeitiger  Castration  bei  Beckenperitoni- 
tis.)  —  21)  Craig,  Pelvie  abseess;  laparotomy,  fol- 
towcd  by  fecal  (Istula:  recoveri-  in  four  weeks.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  X.Wl.  p.  190.  (Kntstehung  der 
Fiicallistel  wohl  auf  Function  des  tympanitiseben  Danas 
bei  der  Operation  surüclizafShren.j  —  82}  Le  Denta, 
A.^  Du  traitemeat  des  alfeetions  infisnuaateires  des  as- 
nexes  de  fut^rus.  Gaz.  d>'s  höp.  No.  35.  p.  335  u. 
Arch.  de  toeol.  Vol.  XIX.  p.  336.  Nouv.  arch.  d'obst. 
et  de  gyn.  No.  3.  p.  113.  (4.S  ('.•wstrationen,  3  Todes- 
fälle )  —  23)  Duplay,  In  eis  d'hematoc« le  retro- 
utörinc.  Cm/.,  des  höp.  Janvier.  p.  105.  (Vaginale 
hicision;  Heilung.)  —  24}  Derselbe,  L'hematoccie 
peri  •  ulörine.  L'Union  med.  No.  I.  p.  3.  —  2i>) 
Fitz,  Keginald  U.,  The  patholog)-  of  pelvie  inllam- 
mations.  Boston  med.  Jom».  Hay  19.  p.  491.  — 
26)  Praisse,  Hystereetomie  —  sans  hysterectomie. 
MottV.  An*,  d'obstr.  Nov.  p.  6.5.  —  27)  Graefc.  M., 
l'eber  die  lijilii'icti.in  zur  L.ipan.it< mi'  nacli  Rapuir  l  ine.-* 
extrauterinen  l'ruclitsaekes  imtr.  Hi'iiimj,'  einer  li.n.nwU»- 
eele  intraperitoiieal>,  Mun  -li  -  irii.  W  tl,,  No.  40. 
p.  699.  (Ruptur  einer  Haü..ir...-,  le.  Heilung.)  —  28) 
Ben  rot  in.  F.,  Vaginal  hystcjcileöiy  in  bilateral  peri- 
utcriue  sui)puration.  Am.  Juumt  of  Obst.  Vol.  X.WI. 
p.  4451.  29)  llerzfeld,  Ueber  Blutung  bei  Erkran- 
kung der  Utenisadnexa.  Wiener  med.  ZeHong.  Ke.  15, 
16,  18.  (Empfehlung  von  Ergotin  und  Hydnstis.)  ~ 

30)  Jones,  Mary  .\.  Dixon,  Microscopical  studies  in 
pelvie  Peritonitis.    Med.  Keeord.    May  28.    p.  597,  — 

31)  Jullien,  Loui>.  De  l  i  itersention  dans  certains 
cas  de  suppuratiouji  pelvicuue^.  .iVrch.  de  tocoU  VoL  XIX. 
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p,  902.  (Kmpfi.'hlunp  der  Entli-fnni){  von  d'.T  J^cht-idc.) 
—  82}  Derselbe,  De  l'intor\L'ntioii  dajia  ceruiii>  Vits 
de  suppiinliuns  pclvicnne.s.  I/l.'nioii  ni>'-dic,ile.  No.  I  JU. 
p.  531.  —  3a)  l Versen,  Axel,  Teber  ptriulcririe  .Sup- 
purationen  (Pvoeele  retrijutfrina).  Deut»>che  med.  Wocb. 
No.  40—48.  (Be>prechung  der  Indicationsstellun);  der 
vagiuak-u  l'teru.sexstirpatioti  und  der  Laparotomie.)  — 
94)  Landau,  Theodor,  Die  cbinirgiache  BehaDdlung 
der  ehronisehen  Eiteningen  im  Becken.  Berl.  klin. 
\V„ch.sobr.  No.  38.  949.  —  35)  Der'.clbe,  Zur 
Behandlung  der  chroni.sehen  Beckenfitcningen.  Die  Re- 
s.-o(i<in  des  Uterus.  CM  :  «i  a.  S.  fiX\K  (Zwei  F.ille; 
Empfehluii^f  der  Mi,tliodi..y  3t>)  l.obintritr.  K  R. 
MechiiniL-al  iiiflucncf  in  pelvie  4li>0!'li  rv  Mi  4  N<  w  -. 
l«.  1.  p.  <;3.  —  37)  Madden,  Th.  M..  i'clvic  llaema- 
tocele.  Dublin.  Journal.  I.  .Aujr.  38)  Mundö,  The 
suigical  treatment  of  extraperitoneal  pelvic  cffusions. 
Auer.  joum.  of obsi  VoL  XXV.  p.402.  (Function,  Inci- 
sitta  und  Drainage,  uSgUehst  ohne  ErSühuDg  des  Perito- 
neum.) —  89)  Nor 9tr8m,<i.,  Vassage  dansleiaffisctions 
du  voi.sina>:e  de  Tuterus  et  de  ses  annexes.  8.  Paris.  — 

40)  Q  u  e n  u ,  K.,  Hysterectuniie  pnur  .luppuratioii  pelvirntie. 
Ann.  de  gyn.   et  d'obst.    Tome  .\X.\V1I     \i.  'Mfi.  — 

41)  Derselbe.  De  rhysti'rectomie  vajfin  i!'  p.ir  section 
mediane  de  Tuterus  dan.s  les  suppuraiion>  pelvienncs. 
Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  331.  —  42)  Derselbe, 
De  Thyslerectomie  vaginale  par  scolixn  mediakue  d« 
Tut^rus  dans  le  traitement  des  suppurations  polvienoes. 
Ann.  de  gyn.  et  drohst  Mai.  p.  SSI.  (KmpfeUung  des 
M  ii 1 1  e r 'sehen  Vorsehl.iges  auch  bei  den  aus  dieser 
Indioation  (.'emaehteti  Operationen.)  -  43)  Pean, 
Traitement  des  suppurations  pelvienncs.  'I  i/  iL  de 
P.vis.  No.  43.  p.  508.  '  Kmpfehlung  der  L  u  i  U3i.  x-.iir- 
pation.)  —  44)  Price,  ,1ms.  jil:.  romplieations  in  pelvic 
>iir({ery,  and  how  to  !•  ;il  with  Ihem.  Boston  Jouni. 
28.  Jan.  p.  95.  (Einp  ii  lilun^-  i  Warmwasserau.sspü- 
lungen  der  Bauctüiöhk  uud  der  Drainage.)  —  45) 
Derselbe,  The  natura)  histoiy  of  pus  in  the  pelvit. 
Amer.  joum.  of  obst.  Vol.  XXV.  p.  735.  —  4G)  Pryor, 
.V  pclvie  abwess  communicaUn^c  witli  tlie  bi-wel.  Ibid. 
Vol.  XXVI.  p.  412.  illefund  bei  einer  .'^••ction.)  -  47) 
Uielielot.  ."^ur  le  Irailenieiit  de^  suppurations  pel- 
viennes  par  riiystiTecIniaie  vaginale.  I/Union  medicalc. 
No.  112.  p.  433.  —  48)  Kouffart,  A  propos  d'un 
eas  d'abces  pelvicn  par  la  laparoloniic  et  la  costration 
uferine.  Arch.  de  loeol.  Vol.  XIX.  p.  270.  49)  Rou- 
ticr.  .\.,  Du  traitement  des  >upi>urati.ins  j-i-lvienncs. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obt.  Mal  p.  32.'>.  —  5U)  Sanders, 
ßdirard,  Induration  following  pelvic  cellulitis  in  the 
feniale,  and  its  treatment  by  galvanism.  Anier.  journ. 
«f  obst.  Vol.  X.W,  p.  289.  (W.irme  Empk-blung  der 
Ivk-eirieilat  bei  indurativer  Parametritis.)  -  51) 
.Schmitt.  J..  Perimetritie  i'vst.s  of  intlammatorv  ori|?in. 
Ibidem.  Vol.  XXV.  p.  18.  "  .^2)  Segond,  Paul,  I.es 
suppurations  pelviennes.  Ann.  de  gvn.  et  d'ubst.  Titmu 
XXXVin,  p.  241,  und  tJaz.  m.  d.'  de  P.iris.  No.  46. 
p.  54a,  Progrw»  med.  No.  38.  p.  199.  —  58)  Der- 
selbe, Traitement  des  suppurations  pelviennes.  Gas. 
deshop.  Xo.  110.  p.  1037.  54)  Derselbe,  Sur  les 
suppurations  pelviennes.  tJ.«.  mii.  de  Paris.  No.  47. 
p.  558.  iKmpk-lihiii^  ili  i  vaginalen  l'terusexstirpntion 
l>ei  Erkrankung  d*r  \ nli.iiij^e.)  --  55)  Derselbe,  Kly- 
tbrot'<mie  txpl  ■r.iti-ir.  Am»,  de  gyn.  et  d'obst.  Mars, 
p.  2Ü3.  —  5U)  Smitb,  II.,  Uteriu«  appeudage».  Brit. 
gyn.  joum.  XXXL  p.  (Operationq^rilpaFaL) 

Jenes  (80)  berichtet  über  tiiätolugiäche  Details 
der  acuten  und  dironiseben  Beekenperitonitis.  Beson* 

ders  tf  ' i  i.t  V  'rf.  die  Veräuderungen  der  Fpilln-'i' n.  di  - 
Biodegevebcs  und  der  Ifusculatur  bei  der  chronLscbeu 
Peritonitis  nnd  besehieibt  die  Eiterbildung  bei  acuter 

Peritonitis. 

Die  Erfahrungen  der  franzöiischeu  Operateure  über 


die  rterusexstirpationen  bei  Krkrnnliungen  der  .\nb.inge 
sind  in  Bezug  aul  die  Teclinili  zu  einem  gewissen  Ab* 
schliL««  Kclan^t.  Die  primirett  Erfolge  sind  aiebt  sohlecfat 
S.»  berichtet  Kouticr  (49)  von  16  Uperatioioui  ohno 
Todesfall,  doch  liegen  ausfülirliebo  Mittbuiluugen  über 
das  sp&ton  Verhalten  der  Op<>rirt«n  noeh  nicht  vor. 

Segond  (53)  bat  bisher  182  totale  Vaginaleistir- 
pationen  gemacht,  darunter  befanden  >teb  102  vtegen 
Erkrankung  der  .Viihüugc;  von  letiteren  starben  11. 
Im  Ganiien  hat  er  ißt  Operation  SO  mal  aidit  vollenden 

in  ciuer  lilugereu  Aui^tiinaudersctxuMg  vertbeidigt 
Segond  (58)  sehr  vaim  di«  vaginale  Cteniseistirpatioin 

in  Falleti  von  Pyii--;il]iii.v  Insbesoiiii.  r-  vr,ll  man  der 
Metliode  uiciit  zum  Vorwurf  macheu,  da^s  die  Diagnose 
ohne  Laparotomie  nicht  immer  aieher  sei,  auch  soll  man 
nicht  glauben,  d.iMs  nunmehr  die  Indicationsstcllung  zur 
UperatiOQ  wesentlich  auitgedebnl  werden  soll.  Wenn 
man  aber  bei  fest  im  Becken  flxirten  nnd  überall  ad* 
häreriten  PyoHalpiMfiillen  zur  t)j»cration  gezwungen  ist, 
so  siebt  äegoud  mit  Pean  i4ä)  die  vaginale  Total- 
exatfarpatiott  der  Laparotomie  vor. 

Rouffart  (48)  wollte  wegen  l'yosalpinx  durch  die 
Laparotomie  vorgehen,  gehängte  aber  nicht  zum  Ziel, 
musste  die  B.'iuchbohlo  wieder  schliessen,  und  es  gelaug 
ihm  nunmehr  von  der  Scheide  aus,  nach  dem  Vcrihhron 
von  Pean  den  l'tcrus  zu  eröffnen,  den  Sack  zu  ent- 
fenieu  uud  die  Patientin  zu  heilen. 

Nach  dem  ymeftaf  von  P^an  und  Segond  will 
Th.  Landau  (34)  die  l'f' ru-' xstirpatirn  liri  tubo- 
ovarielku  Erkraukujigeu  vuruehmeu,  wctm  es  sieb  um 
oomplioirte  und  mehrkammcrige  Tumoren  handelt.  Der 
Ili-ilerfidg  wird  in  der  Drainage  gesehen. 

Hiebe  lot  (47)  hält  bei  Beckeneiterungen  die 
Dtcnucsstirpation  in  allen  sehviorieen  Fällen  IQr 
zweckmiiMsiger  als  die  LapaiotoBie  und  neiot»  da« 
stets  die  Prognose  besser  sei. 

Bei  Beckenerkrankungen  h»t  Richflet  (47)  1.H4 
mal  bei  den  verschicdeni^teu  Formen  der  Hcekenerkrin- 
kung  den  Uterus  exstirpirt;  dabei  9  To<le>fallc.  L>ie 
Todesfalle,  die  er  gehabt  bat,  halt  er  fiir  vermeidbar 
durch  weitere  Erfahrung,  die  langdauemde  Drainage 
für  dl  I.  liriind  des  Erf  'l'»  --  .lullien  (32)  dagegen 
publicirt  2  l'äLle  von  Beckenperitonitui,  die  er  durch  die 
Pnnction  von  der  Scbdd«  an«  geheilt  hat 

Henrotin  (28)  empfiehlt  yl-ichfalls  die  va^pnale 
Tt>t4tlcAstirpatiüii  aUU  dann,  wenn  bi»her  die  Laparo- 
tomie wegen  eitriger  Erkrankung  der  Anhänge  angezeigt 
schien;  die  Upri.il' 'H  m  i  nii  lit  ^'^i  fitirlicher  als  die  Laparo- 
tomie und  sicherer  in  ihrem  Erfolge,  besonders  auch 
wegen  der  UnmSglidikeit  der  Entstehung  einer  Baueb- 
heniie. 

Le  Bce  (18)  will  bei  der  Behandlung  von  Beckeu- 
peritonltia  die  Massage,  die  Castration  und  die  Pun- 
sch« UtenisexstlipatiOA  je  nach  dem  individuellen  Be- 
fund vornehmen,  insbe.sontl  im  iÜm  l';<  j  uv- jniiion 
nur  bei  im  Becken  liegenden  Eiten«.'ickeii  machen. 

Lobin  gier  (86)  empfiehlt,  zur  Heilung  der  ver- 

schiedensten  Bcckenafiectionen  mechanische  Kräfte  mit 
zu  benutzen.   AU  solche  bezciclinet  er  die  ^hwcrv. 
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die  ^Sniigkraft"  der  Athmnng,  Pesvarien  uod  Bnuch- 

Lbdeu. 

Chadwick  (18)  uniencheidct  bei  dm  Erleran- 

kungcri,  diu  unter  dem  Namen  der  BcckenentziuHlung 
vereinigt  werden,  die  eiuiaohea  J-^onneD,  die  spontan 
befled,  vi»a  d«D  infeetiöMo.  Nur  in  ixa  tetsteren  Imit 
er  rioea  EiDfriff  lOr  nöthit^. 

T.oDt^ntii  '•22)  empfiehlt  l»i  acutt-r  ••itrinor  AlTeo- 
iii>u  der  Lkrusonhänge  iu  erster  Linie  die  l'unction 
von  der  Scheide  und  eventuell  die  Ineision;  nur  wenn 
dics'.'  Methode  nicht  helfe,  riith  er  7iiin  i .iil;<  n  V>  rf  ilii  n 
oder  £ii;stirpation.  Führt  bei  den  chroutücLeu  l-onucu 
die  DilatxtiöD  de»  Uten»  nicbi  «um  Ziel,  so  siebt  er 
die  I.apai'otomie  der  UtenuessÜrpation  vor. 

F?  .ii  ;si-  ("2»))  fuhrt  als  Gnind  gleiehfalb  gegen  die 
Uteruscxstirpatiou  bei  Erkrankung  der  Anhänge  einen 
Fall  an,  in  dem  sieb  statt  derPyoealpbi  eineTuben- 

»ehwangersehaft  fand;  ^tie^  Tnr  oatSliicb  nur  die  El* 
stirpation  der  letzteren  nOthig. 

III.  PttitonMiiD.  Allgemebes  9ber 
Laparotomie. 

J)?)  Ai<hton,  The  patholo^^y  of  iiitis1in.il  ob«*truc- 
ti<in  fülhivring  abdominal  and  pelvic  Operations.  Amcr. 
.louni.  f  i  ».>t  \  ol.  XXVl.  p.  2-28.  —  58)  Batehc lor, 
A  years  wi>rk  in  alidoniinal  surgery.  Hrit.  gyn.  Joum. 
part.  XXVIII.  p.  5-2;i.  .'»9)  Hoisleux,  Teber  iutra- 
iigameiitiire  Elytroii>mie  und  ihre  Indieationen.  Centrai- 
blatt f.  (Jyn.  '  iS.  561.  (Will  bei  Perimetritis  dureh 
eine  Läusaineision  da«  bintere  Scbeideagewölbe  eröffiica.) 

—  60}  Brewis,  A  aeriea  ot  abdominal  seetions.  Ed. 
Obst  Tlr,   Vol.  XVII.  p.  270.   (80  Fälle,  2  .starben ) 

—  61)  Chnrrier,  De  la  p<5ritonitc  blennorrhagi'ine 
ihe/  la  f<mme.  Ann.  de  gj-n.  et  d'obst.  T.  .XMXVllI. 
p.  "217.  —  r.2)  Cu  l  Ii  Uli  wi>rth,  .\bdominal  soclion  in 
eerlain  ease.>^  nf  pelvic  pi-rilotiitis.  The  Laneet.  Üct.  15. 
p.  881.  (50  Operationen.  «)  Todesnille.)  63)  Currier, 
PiTsisteiit  sinuscs  rcsulting  from  abdominal  seetion. 
Amer.  j.Mini.  ol  obst.  Vol.  XXVI.  p.  227.  (Aetiologie 
nicchani!>eh  oder  infeetiiis.)  —  61)  Dudley.  An  unu- 
sual  cumplieation  foUowiae  lapuotoinjr.  Ibid.  Vol.  XXV. 
p.  542.  (Ftnphysem  <n  wr  Haut  des  Halses,  Qbrigens 
mit  tödtlielicni  Ahm  '  65)  Flai.tchlen,  l'..  Die 
Indieationen  b- :  l.  i].  tuuiie  bei  gyniieologiichen  Er- 
krankungen. ^  lierlin.  Herl.  Klinik  -45.  -  66) 
Dudley,  A.  Palmer.  Feeal  listulae  following  laparo- 
♦•"imy;  iir,  some  aecidents  whieh  have  atteTided  the  pro- 
grcss  of  gj-necology  during  the  past  ten  vears.  Amer. 
journ.  of  öb.st.  Vol.  XXV.  n.  145.  -  -  67)  tiilliani, 
The  operative  treatment  of  ventral  hemift  resalting 
ttom  abdominal  surgery.  Ibid.  Vol.  XXVT.  p.  226. 
(NaelitrH^Üche  Vereinig\iiig  der  Faseic)  —  C8)  Houl- 
lioud.  De  l't'ventration  operatoire;  prophylaxie  et  eure 
radieale.  Areh.  de  toeol.  Vol.  .XIX.  p.  545  u.  ^Or, 
69)  (lus.'.t-row,  l'eber  Ascit«-^  in  <r\nücologis<.-iirr  He- 
/.ichung.  Areli.  f.  tivn.  Bd.  Ii*.  itsehr.  f.  tieb.  u. 
tiyn.  Bd.  24.  p.  162.  —  70;  Harris,  „Coeliotomie" 
versus  .Laparolojnii  "  al.s  chinirgische  Besciehnung;. 
Centralbl.  f.  Gvn.  S.  877.  (H.  und  S&nj^er  empfehlen 
den  Ausdruek  Coeliotomie.)  —  71)  Hawk  ms -Ambler, 
G.  A.,  What  makes  for  success  in  abdominal  sargerf, 
Brit.  Gyn.  Journ.  XXXI.  p.  297.  72)  .1  aeobs.  La- 
parotoiriie  poiir  p<'-ritonito  aigu<".  Ann.  de  gyn.  et  d'ob.st. 
Tome  .XXXVII.  j>.  341.  (iTsachc:  ilupuir  eines  ver- 
•■it.-rtin  Ovarialtumors.)  —  73)  III,  Edward  J..  Tumors 
<if  the  abdoniinal  walis.  Ani.  .lourn.  of  Obst.  Vol.  XXVI. 
p.  643.  I  Ausfiihrliehe  Besprechung  der  verschiedenen 
hier  müglichen  Tumoren  und  Mittheilunf  Je  eines  Fallet» 


von  Fibrom,  Cyste  und  Tumor  dcs  Li^.  lotundiun.)  — 
74)  Kehrcr.  Zur  Laparotomie.  Veitidl.  d.  deutschen 
(lesellseh.  f.  tiyn.  ISDl.  Leipzig.  68—76.  —  75) 
Kelly,  II.  .\..  (iyiiaeeological  Icehhiquc.  A  briif  sum- 
niary  of  the  principles  involved,  as  well  xs  tiie  tech- 
nique  vi  the  gynaeooloirieal  Operations  performed  in  the 
Johns  Hopkins  Ilospit-tl.  The  significance  of  the  Ope- 
ration and  ita  technical  surroundings  to  gynaecological 
praetioe.  New  Yoil  Joum.  of  Qya.  and  Obat  Jaly. 
--  76)  Derselbe,  A  letter  fo  my  asaistaat  tm  fite 
inethods  i>f  seeuring  asepsi.s  in  the  preparation  öf  in- 
stniiii-  ligatures  aml  dn-ssings  in  niy  private  ofiiee. 
At  i  luurn.  Obst.  X.'W  York.  184—189.  --77i  Klotz, 
n'  li.uulhing  des  Ileus  [m-i  .  [m  tati  Ui'ni.  i  !il  f.  <iyn, 
9Cy.  (Magenausspülung  nut  iiaehfolgender  Darreiehung 
von  Ricinusöl.)  —  78)  Mc  Murtry,  The  essential 
qneation  of  dritinage  in  pelvie  8urgerv.  .\m.  Journ.  of 
Obet  Vol.  XXVI.  p.  812.  (Empfehlung  der  DrainA(0 
In  {roster  Ausdehnong.)  —  79)  Vende«  de  Leen, 
Vit  de  g}  naceologiscbe  KlinieV.  Wcehblad  van  bet 
Xederlandsch  Tijdsebr.  voor  tlenccskunde.  No.  21. 
p.  677.  (Casui.stik  aus  der  Klinik,  d.minier  5  Laparcf- 
tomieii.)  —  80)  Mironow,  Zur  Frage  der  Aseptik  bei 
Lapan.iiomicn.  Cbl.  f.  Oyn.  S.  817.  —  81)  Morau, 
llenn,-,  Du  peritoine  tubo-ovarique  et  de  son  nile  dans 
la  fecoadation.  Nouv.  areh.  d'obst.  et  de  g.vn.  Xo.  9. 
p.  428.  (Die  Cilien  der  Fimbria  ovarica  werden  in 
ihrer  BedetttuDg  für  die  ConeepUoo  hervorgehoben.)  — 
S2)  Morrill,  The  prevcntien  and  treatment  of  intesti- 
nal fistula  as  a  eomplication  in  laparotomy.  Am.  journ. 
of  obst.  Vol.  XXV.  p.  101.  —  83)  Morris.  Report 
of  esperimeiits  germane  to  the  subjeet  of  abdominal 
supporters  after  laparotomy.  Ibid.  Vol.  XXVl.  p.  234. 
(Vereinigung  in  mehreren  Etagen.)  --  84)  Odcbrceht, 
L'eber  eiiui  dreifache  Laparotomie:  Beitrag  xur  Frage 
und  Bedeutung  d<>r  Peritonealvcnkachsungen.  CbL  t 
Gja.  6.  673.  (Bei  der  noehfolgendeo  liaparotomie 
fanden  sich  keine  Adhäsionen.)  —  85}  Oliver,  J.,  On 
free  llnid  in  the  abdominal  cavitv  of  the  fem^  Laaeet. 
24.  9.  p.  708.  —  86)  Ott,  Einige  tcchnlsdie  Modi- 
fieationen  der  Tamponade  der  BaU'  F  h  'lili  Cbl.  f. 
(iyn.  S.  625.  (Durrliführung  de.s  taniimtitricnden  Jodo- 
formgazestreifens  in  die  .Scheide.)  —  87)  Play  fair, 
Ligature.  discharged  after  .%n  abdominal  Seelion.  Trans- 
n«'t.  of  the  ob>t.  soc.  of  London.   Vol.  XXXIll.  p.  386. 

—  88)  Prie<-,  M.,  Abdominal  dr.iinage.  Ann.  gjm. 
and  paed.  Philadelphia.  18yi  ;»2.  341—348.  —  89) 
Derselbe,  Drainage  in  abdominal  work.  Am.  jouni. 
of  obst.  Vol.  XXV.  p.  517.  (Warme  Empfehlung  auf 
(inind  einer  Erfahrung  von  1000  Fallen.)  —  90)  Der- 
selbe. Emcrgeiiey  c.^scs  in  abdominal  surgerj.  Ann. 
of  gyn.  and  paed.  Vol.  VI.  p.  36,  (liHparotomie- 
c.xsuistik.)  —  91)  Prinee,  J.  A..  The  after  treatment 
in  abdominal  s»etion.  Phil.  Rep.  HO.  IV.  p.  692.  — 
92)  Pryor.  Curetting  tlie  uuni.s  as  an  Operation  pre- 
liminarj-  to  laparot<iiny.   .\m.  journ.  of  obst.  Vol.  XXV. 

8,  254.  (Empfiehlt  diu  Auskratzunf  als  vorbereitende 
peration  vor  der  liaparotomie.)  —  98)  Robb,  Htmter. 
Courlu-sions  rtY'''^^i' 'h.-  ui^e  of  drainage  tubes  and 
ligatures,  and  t)i>  --ibililie.s  ofskin  disinfeetion  bascd 
iHn  ri  bacteriological  investigation».  Ih'.A.  Vol.  XXVI. 
p.  833.  —  94)  Rodgers,  Report  of  a  luu  laparutomics 
done  in  the  Alleghenv  general  hospital  bv  R.  .'•'tausbun* 
i^utton.  Phil.  med.  Reporter.  July  9.  '(2t  Fälle.)  ^ 
95)  Ross,  J.  P.  W.,  Cases  requiring  abdominal  Opera- 
tions in  the  servire  ofDr.  Kos»  at  the  Toronto  general 
bospital  during  the  summer  of  1891.  .\mer.  joum.  of 
obst  Vol.  XXV.  p.  189.  —  96)  .Sehauta,  Debcr 
BeckenhocMagvrutig  bei  gynäeoiogischen  Operationen. 
\V,  med.  Wchsehr.  Xo.  1  — 3.  (Vor  Jielilus.s  der  Bauch- 
hohle mus.s  das  Becken  wieder  gesenkt  werden,  damit 
die  Därme  in  ihre  normalo  Lage  zurückkehren.)  —  97) 
Sims.  The  ulerine  elevator  .is  an  aid  to  abdominal 
diagnosis.    Amer.  journ.  of  obst.    \  ol.  XXVI.   p.  398. 

—  da)  Öiroug,  C.  F.,  Cases  of  laparotomy  preaeutiog 
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featun-H  ..f  unuMial  inlorfsf.  Roston  Joiin».  April  14. 
p.  867.  (Besprechung  ilvt  l)i;igiio.slik  iti  si-hwiiTi^an 
FAllen.)  >tiii'k.  Carl,  l'cher  IIydrii|ir»  >.u  ilus. 

Iiiaujf.-Diss.  V\  ur/.burt{.  ("i  FüIIp  von  .ibuekapsi  licm 
Ascites,  dif  Ovnrialtumorcti  vortäuschten  und  durch  die 
Laparotomie  geheilt  wurden.)  —  lÜO)  T»yl«>r,  John 
\V.,  On  Operation  for  intestinal  obstntction  Ünnicdiately 
fallowinK  abdomioal  sectioo.  Auer.  joun.  of  obst. 
Vol.  XXVl.  p.  18.  ~  101}  Tipjakoff,  Uebcr  Peri- 
toneabuüianonen.  Drei  LBpiPHtoniieen.  CbL  f.  Gyn. 
S.  1024.  (Die  Operation  bestand  nur  in  der  Losung 
von  Adh;Lsioiien.)  --  102}  W.ithen,  Wiei.  H.,  ('i>mpli- 
oations  durin;;  and  afli  r  tlio  t^pcmtioii  in  a  fcw  Itcccnt 
cnscs  of  abdominal  and  pelvic  surgcr}'.  Med.  News. 
8.  Oet.  p.  415.  u.  Amcr.  Journ.  of  Öbst.  Vol.  XXVl. 
p.  510.  (Schwierigkeit  durch  Adhäsionen  und  eitra- 
pentonealen  Sit».)  —  104)  Der.selbc,  The  prevcntion 
of  sUtcb  or  nun!  absocss  and  ventntl  hvmia  in  lapa- 
rotomy:  Ibidem.  Vol.  XXVI.  p.  2^.  —  105)  Wer- 
ner, who  Aall  do  abdoniind  snrger}-?  Ibid.  YoLXXV. 
p.  rr.c. 

llawkins- Ambler  (71)  ist  eia  warmer  Anhünger 
der  Antisi-ptik.  Er  cmptlehlt  grüodlieb«  Säuberung  der 
Bauchhöhle  nach  der  Operation,  Sebnelligkeit  der  Aus* 
fittiniii^'  '1i;r  < ^prr  if inii  und  vondot  dio  Dnünago  nur  in 
aUNuahiiiswi  i-S'-ii  K.iücn  an. 

Kelly  (78)  giebt  eine  sehr  gute,  kongefnsste  Ueber- 
sieht  über  seine  <$trenc»  DurchfDhning  der  Aseptik  bei 
der  Laparotumie. 

Hirooow  (80)  untersuchte  den  Inhalt  der  Baueh- 
höhle  baeteriologi.sfh  >r>fort  nach  der  Operation,  und 
kurz  vor  Auleguug  der  lätxteo  JS'abt;  von  28  Fällen 
waren  nur  8  am  Schlüsse  der  Operation  baeterienfrei, 
während  von  23  bei  Reginn  untersucht,  nur  8  Micro- 
oi]gauumen  enthielt,  eine  septische  IiuectioB  ist  in  keinen 
dieser  FStle  erfolgt.  VerC  meint,  daaa  das  Ei^gebnifla 
der  Untersuchung  auf  die  Wii  htigkcii  der  Venuehe, 
die  l.uft  aM•pti^^■h  zu  maclien.  hinwii>t. 

Dudle y  (<)4)  l-erichtet  iil)^  r  einen  Fall,  in  dem 
sieb  nach  einer  Lapiirot<iinie  eine  Darmfistel  gebildet 
liatte.  und  schlicsst  dit  in.  eine  /ii.<iainniehsteUUDg  TOO 
74  Fallen  au»  der  anierikniii.schen  Lileratur. 

Aahton  (57)  nimmt  an,  datts  die  meitten  AdbSsiO' 

nen  nach  L.aparotomie  durch  das  /urüekMeiben  VOD 
wunden  Flächgn  im  Feritoneutn  eiilüteben. 

Gusserow  (69)  verwirft,  wenn  man  bei  Frauen 
freien  Ascites  findet,  lür  den  man  keine  l'r.sachen  nach- 
weisen kann,  jede  Art  der  Probepuncüon,  will  vielmehr 
stets  mit  dem  Xeaior  die  BauehhSble  erOfIben,  daduieb 
die  I)iagno>e  stellen  und  eventucll  die  Badiealopention 
daran  anscblivssen. 

Oliver  (85)  berichtet  Aber  6  hierher  gehörige 
Fülle  wcsriitlicli  vom  di.igtu.slis^heu  ."»tiindpunkt,  dooh 
siiiil  sie  sehr  geeignet,  die  AutfaiiSUDg  VOU  UttSiierOW 
als  richtig  xu  unrcisc-u. 

Unter  den  Operationen  geft^^n  den  Bauchbrucb  nach 
Lnparxti  iniff  cnipfiehlt  auf  (ininr!  von  lil'nisclicn  Kr- 
fahrungen  undKvperimentctitioullioud  (t>H}  die  Methode 
von  Maydl,  d.  b.  die  Reseetion  des  puuen  Bruebsaeks 

und  Ktagf'iin.'ilii  .i:nl  i.ur  unt'  r  Im  .,jii<i,Ts  günstigen 
V'erbäitnis^icn  diu  Versenkung  des  uneröffneten  Sackea 
und  Naht  dariibcr. 

-Ms  (."haractere  der  gonorrhoischen  Peritonitis  bc- 
xeicbaet  Cbarrier  (61)^  die  Meinung  des  Euudata  xa 


Adhäsifini'n  und  rieriniiuiig  ih-r  Fxsudnti'.  Kxaeerbation 
bei  der  Mctislruation  und  beim  Coitus  ist  characteri- 
sti:>ch;  besonders  sehlimm  ist  div.-  Llrkraukuug  im  Puer- 
perium. 

[."•chaldenn.sc,  Aaets  Laparotomies.  (Gjmacb. 
og  Obstetr.    Meddeleiser.    Bd.  '.I.  p.  153. 

Ira  Jahre  18;tl  sind  in  der  Klinik  des  Prof.  IIo- 
witz  :$r>  La|iarot<>iuicn  mit  2  Todesfällen  ausgeführt, 
nämlii'h:  Ovariotomie :  bei  genuinen  t>varieney  steu 
4  F.ille  (1  Todesfall),  bei  Dermoidcjsltiu  2,  bei  Cancer 
ovnrii  2.  bei  Parovarialeysten  t;  Entfernting  von  kleinen 
Ovarien  4:  Laparolomi'-  wft-eti  Pynsalpinx  1;  Laparo- 
tomie we^eii  Fibrumv:  Amput.  supravag.  3;  £i>lirpatioD 
von  gestieltem  Fibrom  i;  CaatraUo  5;  Nephi«otomia  1; 
Liisurig  von  Omentaladhärenz<'n  3 ;  Laparotomie  explo- 
ratoria  3  (1  Tadesfall);  Ventroliiatio  uteri  2;  Exstirp, 
uteri  totalis  2.  F.  Nyrop  (Koponhngen).J 

i.  l'tern. 

I.  Allgemeines  Ertzündungen. 

I)  Abel,  Karl,  tiydraätiDiii  bei  Gebännutterblu- 
tnngen.  Berl.  klin.  Woch.  No.  8.  8. 47.  (Wanne  Bmpfeh* 
lung  des  Hittek.)  —  2)  Amann,  Ueber  das  Curetto- 
ment.  Annal.  des  städt.  Krankenhause.M  in  München.  V. 

S.  452-  f!1  Arti.ind,  Lucii;ts.  f".'!.!!-!!!!]'!!':!  ii  l'i  tiide 
<lu  tr.iitemeni  de  i  eudometrite  pür  \-  i  r;»;.  i  ;i  li-  >iilfat 
de  euivre.  Bull,  de  TAcad.  15.  May.  y   U».!    i  in  F  Nie.) 

—  4)  Atthill.  On  dilatation  of  the  uteruH,  and  tho 
tieatment  of  somc  of  ihc  commoner  fonns  of  uterino 
disease.  Brit.  med.  Journ.  9.  July  und  Dubl.  Journ. 
Xoveinber.  p.  451.  (Laminaria,  nachher  Hcgar'scbe 
Dilatation.)  —  d)  Baldjr,  J.  M.,  Chronic  endo- 
metritis.    Philadelphia  Reporter.   Marek  tS.  p.  406. 

(■>)  B  is.  .  T\ug«  ne,  Subinvolution  of  tho  ulerus. 
.\nn.  of  gy;j.  aiid  paed.  Vol.  VI.  p.  18.   (Xicht.s  Neues.) 

—  7)  Bossi,  Ktude  expcrimcntale  sur  I  i  !■  [ir  duclion 
de  la  miiqueu.se  de  Tuti-rus  et  sur  rapplu:uiion  de  la 
pätc  ii>  <  III  jiioin  darj-s  1»  eavite  uti'rine.  Noiiv.  arch. 
dubst.  et  de  gyn.  No.  I  p  IM.  —  S)  Boursier,  De 
Pemploi  du  eravon  miI)  tle  de  euivre  dans  l'endo- 
metjrite.  Arch.  de  tocoL  VuLXiX.  p.  71».  —  9)  Brad- 
ford,  E.  U.,  A  caae  of  hystereetomy  in  a  ebild,  Boatoa 
journ.  2.  June.  p.  556.  (In  Wirklichkeit  handelte  es 
sieh  um  einen  Ovarialtumor,  der  so  fest  mit  d- in  üteru'« 
verl'jilii  i  war.  das.s  der  T't'  tu-.  ^^t:  ihm  nicht  getrennt 
werdeii  kii-iri'e,)  10)  H  r  n  1 1  Ii  u  1 1  ,  ,1ames,  A  note  on 
Reid's  uttMi.f  ilil  i-,.  ^^.  L.iiii-- t.  Aj.r^l  .'.'1.  p.  909.  (F'ür 
geburtshülf  liehe  Zwecke.    Er»»  tu  rutig  mit  j^ehrauben.) 

—  lO.i)  Berlin,  Du  euretagi-  de  rut-rus,  sa  techninue 
et  sa  valeur.  t*.  Av.  fig.  Paris.  —  11)  Bruchon,  Ii., 
Dila(;ition  uterine  avec  des  Liminaires.  PerfontioD  in- 
complcte  de  la  levro  posterieure  du  eoL  Nouv.  areb. 
d'olMt  et  de  agm.  No.  5.  p.  258.  (Die  zu  tief  einge- 
legten Stifte  mitten  die  hinten'  Wand  des  Cerxii  mit 
ihrem  unteren  Ende,  übrigens  ohne  grossen  Nnehtheil, 
durchbohrt.)  —  12}  ''hrri  n.  I.r  'irruij.it,''-'  '!■  l,i 
uti'rine  par  les  voie.s  naturelles,  üm.  di  s  h^p.  Xi«.  124. 
p.  HCl.  (Kmpfeblung  der  I  rin  de  Florcncc  als  Mittel 
znr  Drainage  der  lUerushidilc  und  wanne  Empfehlung 
derselben  bei  den  verschiedensten  L'teruserkrankungen.) 
^  13)  Coignet,  H.  K.,  Kelations  eutre  l'ut^nis  et 
eertaines  dermatites.  I<yoD  miMieal.  No.  19.  p.  85.  — 
14}  Cornil,  Polypös  glsodulaiTCS  do  rub'rus.  Ann. 
fle  gyn.  et  d  obst.  Tome  XXXVIll.  p.  138.  (Will  solide 
von  glandulär«  !!  Tumoren  unter-i  '  I  n,  je  nachdem 
die  Drüsen  cystisch  erweitert  sind  oder  nicht.)  -  15) 
Czempin,  leber  die  Anwendung  von  Ilydrastinin  bei 
Uebärmotterblutungen.  \  ortrag,  gehaltco  in  der  geburta- 
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hilflidirii  fie.f.  lNch.  zu  Berlin.  Sitzung  v.  t?r..  O.  l  Isftt. 
Ztschr.  f.  G«b.  u.  Gyn.  Bd.  23.  S.  221.  ^Iii.-.»i.ruug 
tw  ,  in  dtr  Hiilft  1  r  l'iilli-.)  —  IG)  Düv.-üu.s,  Zur 
Chlor/inkaiiwcnduDg.  Tbl.  f.  Gyn.  S.  S97.  (Warnung 
wegen  dtr  Kro.s.sen  Xoigunff  zu  Blutungen.)  —  17) 
ElBBcr,  Treatmeat  oi  cltroote  eudomftriii^i.  K>'W  York 
Beeord.  8.  Oet  ^  18)  Oarriguea,  Intra-uUiriDc  pack- 
ing  forceps.  Amer.  jonm.  of  obat.  Vol.  XXV.  p.  61. 
(Zur  EinRihrunf  der  Jodofonngaze  bd  der  Utenüdnii* 
n.igc.)  -  10)  Gordes,  Colik-  und  letAnu.*i.irtiger  .\n- 
fall  niicli  IniiTliiin  von  .tc"Uinetur  in  die  UiiTushohle. 
L'M   t   Gv:i.        1T:1  Jn    Goelct.  Tiie  .rlixtrieal 

treatment  ot  endoinetritis  and  Salpingitis.  Amer.  jouni. 
of  i>l>sl.  Vc»!.  XXYI.  p.  412.  —  21)  Gossmnnn.  J., 
Ueber  die  .Vu.sschabuwt  der  Gcbärmutterbiihlc.  .Münch, 
med.  Wix-hscbr.  Xo.  S.  S.  -  22)  Gottschalk, 

S..  Bi-itrag  rar  Lchra  Ten  der  Atrophia  uteri,  ff.  8. 
Leipzig.  VoUnn.  Samml.  No.  49.  —  SS)  Dereelb«, 
Hydrxstiiiin  bei  Gcbiirmuttfirblutungen.  Therap.  Monatith. 
vi.  Jahrg.  Mni.  (Empfehlung des  MilteU.)  —  24)  Gry« - 
feltt.  Du  eiirettag«-  de  l'uterus.  Nouveau  Monipellier 
M.dical.  21.  Mai.  p.  404.  42»;.  —  25)  Hcwilt,  Note 
uü  laeerationi  of  the  cervii  uteri.  Amer.  jouni  of  übst. 
Vol.  XXV.  p.  378.  —  26)  Jouin.  F.,  Des  difftrentes 
types  ■de  m6trit<'s,  leur  traitemcnt.  S.  Paris.  —  27) 
Klein  (FiaDifiDAbad),  Zur  balneolonschen  Behandlung 
der  dimiisiAen  EadonelritlB.  Unwaer  med.  Presse. 
No.  31.  —  28}  Kleinträehter,  Das  Verhalten  der 
Genitalien  bei  Morbus  Basedowii.  Chi.  f.  Gyn.  S.  181. 
(Uterusatrophii-  nur  in  hoehv  i  aill^'.  )!  Füllen.)  —  29) 
Derselbe.  Diseission  des  Mu"i.  rriitjndes  in  retrospec- 
livtT  Betraehtuii;:  \\  uTier  mi  d  l'i'^s-;.  .Nu  'J'.'k  -1, 
(Beleuehtung  der  bisherigen  falschen  Indiealionsattillung 
wegen  sehlechtcr  Diagnose.)  —  30)  Lambotte,  Endo- 
mctrile  ehronique.  Pyosalpinnte.  ("un-tfagc.  Feritonite. 
Laparutomie.  Mort.  Aich,  de  tueol.  Vol.  XI \.  p.  807. 
1—  81)  Laoelongue,  Deux  esa  de  peribratioa  uterina 
pendant  Vop^tion  de  curettage.  Ibidem.  VoL  XIX. 
p.  395.  (Kin  Fall  mit  töiitlicb.-m  Ausgang.)  —  32) 
Lediberder,  De  la  eocainc  dans  le.s  injeetions  uti- 
rincs.  Ann.  de  gyn.  et  dobst.  Tome  X.X.W  II.  p.  3.')0. 
—  .13)  Leonard.  Impairment  of  the  voice  in  female 
.Singers  due  to  disease  of  the  sexual  urgans.  Amer. 
juuni.  .'f  Obst.  Völ.  XXVI.  p.  223.  -  34)  Loebel. 
A.,  Die  neueren  BehaudluDgSßiethoden  der  Metriti» 
chronica  etc.  gr.  8.  Leipzig.  •—  85)  Lumpe,  H.,  Ein 
Beilng  aar  Utenisichirurgie.  Beitr.  zur  Clilr.  Festsehr. 
f.  BUlroth.  Stuttgart  S.  22.  (Besprechung  der  Technik 
des  C«rtttem<?nt.i,  der  Cxstration,  der  Uterusexstirpaüon 
und  der  Amputation  <i  >  Collum.)  -  36)  .Maeken- 
rodt,  \.,  Beilrag  zur  intrauterinen  Therapie,  Sainral. 
Ml  IL  \  nrT.  Xo.  4.1.  (Will  auch  bei  l'jkrunkurit''  n  'I'T 
t'iagebung  des  Uterus,  mit  Ausn.ahnie  des  l'yjsalpins, 
die  Att»knit/.ung  des  Uterus  vornehmen.)  —  37)  Mar- 
iignon.  Du  sulfat«  de  cuivTc  dans  le  traitemeat  de 
rrodometrite  et  des  accidents  qu'il  puut  prodttire.  Arcb. 

detoooK  Vol.  XIX.  p.6a&.  —  8S)  Masaey,  G.  Betton, 
The  präsent  statu»  and  Claims  of  electricitv  in  g\-iieoo- 

logy.  Med.  .News.  .M.iy  21.  p.  5C1.  —  39)  Derselbe, 
.Mi  tritis  as  an  initial  lesiou  in  pelvie  disea>e;  its  com- 
plieatii'us  and  ii  itiu  ^jl  tiv  electrieity  I  ii  ^  Kep. 
12.  .March.  —  40;  Meu  all,  W.  F.,  Reflex  dislurbanee 
attributible  tö  ehronic  ecr\ieal  endumetrilis.  .-Vnnal. 
of  ©u.  and  paed.  Vol.  \  I.  p.  105.  (Nicht  der  Cervix- 
riss,  sondern  der  Catarrh  bedingt  Epilepsie,  Acne  lOSp. 
Psyehose.)  —  41)  Müller,  Üari,  Beitrag  >ur  opmir- 
tiven  Bii^andlang  der  Endometritis.  iDaug.-Dias.  Wün- 
bürg.  (Empfehlung  der  Cunnte  auf  Gnind  von  77  länger 
beobachteten  Fällen.)  —  42}  Murdoeh,  Frank  H.. 
R\ipture  of  the  uterus  caused  by  divulsion.  New  York 
Reeord.  May  14.  p.  547.  —  43)  Pichevin,  Kudonn'- 
irite  et  [»yosalpingit^.  Dilatation  et  curage.  P- ; ii:ie. 
Liipärotomie.  Morl.  Xouv.  arch.  d'obst.  et  de  fiMi, 
No.  7.  p.  318.  und  Arch.  de  tocologie.  Vol.  19.  p.  A'M). 
(Sehr  lehrreich,  um  vor  d«r  Behandlung  der  liiudouiti- 


Iritis  bei  Pyosa!pin\  /n  u  irn-ii.)  —  44)  Derselbe, 
Tolcranei-  de  l'ut^'rus  pour  les  eorps  etrangcrs  a-septi- 
<jues.  Danger  des  tentes-oponges  dilatatriecs  preparcoa 
dans  le  evmmerci^.  Xouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  No.  4. 
p.  20<».  (Ein  .Stück  Pre.s.sschwamm  blieb  4  Wochen  ohne 
Störung  im  Uterus  au«  Veraehen  suräci:.)  —  45) 
Pletaer,  Tod  nach  I^jeetiou  von  Liquor  ftni  ses* 

Sidüonti  in  den  Utenu.  CbL  £,  Ojtl.  8.  817.  — 
)  Polle,  "William  M.,  Drainage  of  utenu  in  clironie 
endometritis  and  iiir  trÜN.  with  or  witbout  Salpingitis. 
New-York  R<eord.  J;ijj.  'J.  p.  49.  --  47)  Pryor.  W. 
R.,  Fndometritis:  its  eauses  and  treatment.  Amer. 
Joum.  of  obst.  Vol.  XXVI.  p.  36.  —  4S)  Puech, 
P.,  Remarque  pour  senir  au  di-igno.stie  de  Fendometrite 
chronii]ue.  .Vn'h.  de  tocol.  Vol.  l!).  p.  566  u.  Mont- 
pellier med.  No.  39.  p.  775.  —  49)  Ribaux,  Cas 
d'endom^trite  et  oonaideration  sur  ia  m^thode  du  trat- 
tement  de  Dnmontpellier  et  Polullon.  Rer.  m6d.  de 
la  .Suisse  Rf.mande.  No.  2.  p.  95.  —  50)  Rosinski, 
Baeillenbcfund  bei  Cerncaleatarrh.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  65. 
(Genauerem  über  die  l'athologie  des  Bacillus  noch  nicht 
angegeben.) —  51)  .Silvestre.  R.,  Lef  irijf'ctions  intra- 
uterines etc.  8.  P.iris. —  52)  Skutxh.  IJeh.iiidlung 
der  ehroiiisehen  Endometritis.  Wiener  med.  Blätter. 
Xo.  5.  (I)ilatatii)n  mit  .\u.sspülungen.  Bericht  über 
die  ültfolge  mit  diesem  Verfaiu«n.)  —  58)  Smith,  U., 
Chionie  endo  •  eerneitis.  Brit  gynaeo.  Joum.  XXXL 
p.  278.  (Therapeutische  Vorschläge.)  —  54)  Stapf  er, 
n.,  I<a  kin^.iith^rnpie  g^  neeologique.  Ann.  de  gyn. 
Vol.  2S.  p.  81  und  I/Ünion  med.  Xo.  88.  p.  14.V 
(Brandt''sehe  Massage.)  —  55)  .Stephenson.  WUli.Tm. 
Oll  :v:r.irii>iii  and  viscosity  of  the  uti  rin.  ürit.  lü.  'i 
.lourn.  May.  p.  1071. —  56)  Tannen,  Zur  C;isuistik 
und  Diagnose  der  Fremdkörper  im  Uterus.  Cbl.  f.  Gyn. 
ti.  543.  iHaariiadel.)  —  57)  Theilhaber,  Der  gegen- 
wärtige .Stand  der  Therapie  der  chronischen  Endo- 
metritb.  Müuchener  med.  Woeltenschr.  Bd.  XYXiX. 
No.  26.  S,  456C  —  58)  ThouTonaint,  L.,  De  trai- 
temeiit  de  la  mrtrite  du  col  par  les  injeetions  inter- 
stitielles. 8.  Paris.  Soc.  d'edil.  sc.  —  59)  Trcub, 
.Sur  la  nature  de  la  soi-disanl  endometrite  hypertro- 
phique.  (Jaz.  med.  de  Paris.  No.  49.  (Nicht  Entzün- 
dung, sondern  Hypertrophie  der  Schleimhaut  ist  der 
wahre  Character  vun  sog.  I'ndometriiis  hyperplasticv) 
—  60)  Troquart,  R. ,  Les  aecidents  des  injeetions 
iutra-uterines.  Le  üercredi  m^d.  No.  46.  p.  545. 
(Zorüoilüfarung  der  7iai3llfl  auf  Tobendilatatton.)  — 61) 
tjter.  Zur  Pathologie  der  Utenuscbleimbaul.  Ztsdir. 
f.  f?eb.  lt.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  216.  -  G2)  Van  der 
V.  .M-,  \..  S  irm;  i  ' 'iisi  li  nitions  in  refercnce  to  uterine 
hrm  rihage,  puerperal  and  non-puerperal.  Amer.  Joum. 
übst.  Xew-Vork.  p.  609 — 633.  (Casuistik  über  ver- 
schiedene Formen  \on  Bluiuugcu.)  ~  f'^)  Waldo, 
Ralph,  The  tre.itment  of  cndometriti  .  It  ifi.  p.  342, 
(Wamio  Einpfebluog  der  Drainage  des  Uterus  bei  den 
verschiedenen  Formen  der  Eodomotf^jlM.)  —  64)  Der- 
selbe, The  leogth  of  time  autans  dunild  be  loft  in 
the  cerrix.  Ibid.  p.  105.  (Zur  Schonttng  des  Dammes 
soll  tnan  die  Nähte  im  Cerxnx  möglichst  lanu''-  n 
lassen.)  -  65)  Walter,  Josephine,  Peivtc  niri>sa;,'s. 
Ibid.  Vol.  XXVI.  11  sTk  -  66)  Wells,  Wilt  r  S., 
Uterine  osnio.sis.  Med.  Xcws.  Octbr.  22.  p.  449. 
67)  Wylie,  (iiII,  Uteritie  dr.iinagc.  .\mer.  Jeurn.  ^f 
obst  VoL  XXV.  p.  441.  (Warme  Empfehlung  bei 
Eudometritia.) 

AU  ludieation  zur  Auskratsung  lüsst  Amjkao  (2)  die 
Diagnose  in  eraterUiüe  «u.  demnlefaat  vill  er  rie  bei  Endo- 
metritis glandularis  luni  iiit.Tstitialis,  bei  gonorrhobcher 
Endometritis,  bei  gutortigeu  Neubüdungea  und  in  sel- 
tenen Fällen,  aber  dann  allerdings  gründlich,  zur  Heilung 
;iu>  I  I  r  iI-iafeetiSMr  EndOMetritis  machen.  Er  bült  die 
Aua^abung  aus  Irtiteier  Indication  für  ungeGUiriich 
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und  «riölgraldi.  Nur  al1«emeitic  Sepsis  ohne  locftle  Er- 

krankunf(  cr>ntraiiidioirt  dieselbe.  Bei  Verdacht  auf  po- 
lypöi»«  Neubildung  «eud«t  er  die  vorliergebetide  Dila- 
tation an. 

Auch  Orynfeldi  (34)  »  inplirhlt,  vor  der  Ufenis- 
auskratxiiiig  möglichst  die  Enreitening  des  L'tenu  zu 
naebeio.  In  der  Indirationntellung  stimmt  er  ungefihr 
mit  den  AusführungiMi  von  Vmann  übtTi  in.  n<'>oiuliT.s 
betont  er  die  Aoädehnung  der  Operation  auch  bei  Kr- 
kranban^eti  in  der  Vint;rl>un(;  des  Ttcrus.  Zur  Ope- 
ration w<^j;cii  pui'rperalrr  IritVction  nith  er  jedoch  nur, 
wenn  die  Utvnu- Aus^>pQluugell  ohne  Erfolg  geblieben 

Pucch  (4S)  etnptiehh  zur  schiiillen  I)i.-i>,'tnise  der 
Kndometritis  chronica  gi  ri  ii  dir  im  ^"[h  ''"lun>  blnsgelegte 
rorlio  vagiualb  einen  >>trahl  heissen  Wasser-*  zu  richleu; 
unmittellwr  dannf  erblaast  die  Portio  und  treU>t  gleieh- 
zeilig  den  Schleim  aus  dem  ri<ruNl»iirper  aus.  den 
man  nunmehr  auf  seine  Qualität  und  Quantität  unter- 
fluelien  kann. 

rter  (Gl)  beschreibt  die VerHnderu!)i,'*  'i  'I  r  l.'tenis- 
scbleimbaut  bei  Abortus,  bei  (ionorrhoc,  bei  cUrouiM'ber 
Entsündnni;  mit  und  ebne  CompUrationen,  bei  VteruS' 
myrim,  bei  Sareom  und  Carciiic)m.  Fr  glaubt,  dass  die 
Schleimhautrerüudenuigeu  bei  Myom  erst  nach  lüngerem 
Bestehen  des  Tumovs  sieb  geltend  naehen  und  hUt 
die  Veränderungen  des  Endometrium  bei  Porlioeareinom 
nicht  fiir  Sarcom. 

Hossi  (7)  giebt  sehr  ausfülu-liche  l'iitersueliun^'en 
über  die  Art  der  Wiedernotibilduiij;  der  Schleimhaut 
des  Ttenis  nach  An^^i  Ii  ifnmg  und  nach  Anwendung  der 
AuUpaste;  iui  lol/.toren  Kalle  erfolgt  die  Wicderbilduug 
nur  sehr  IsnipNun  und  niebt  immer  ungestört  t  die  Kern* 
theilung  ist  bei  den  anatomischen  Untersuchungen  zum 
Tbeil  berücksichtigt ;  das^aterial  der  Experimente  »tatnmt 
Ten  UilndinneD. 

Neben  dem  scharfen  L<''ffel  hält  Kibaux  ;40)  die 
Paste  von  Chanquoin  und  den  Cblorsinkätift  für  ein 
awgezeicbnetes  Heilmittel  in  der  Bcluindlung  dironi» 
scher  Knd'>metritis. 

KUner  (17)  empfiehlt  zur  liehaudlung  der  rbro- 
niachen  Endometiltie  nach  der  Dilatation  und  der  Aus« 
wbnbBnf  das  Einlegen  eines  dniinirendea  Intrauterin- 
Stiftes. 

Miirlignon  (37)  empliebli  die  neuerdings  von 
Dttmontpallier  angrgebeiten  Stifte  aus  schwefetsan- 
n-m  K'ip^r,  wenn  er  auch  2  Fülle  b<  srhreibt,  in  denen 
hierdurch  ein  grii^serer  Schorf  aus  dem  L'terus  auA- 
go9to«sen  wurde;  die  Chlondnirstifte  verwirft  er  iroll< 

kommen.  —  Bour>ier  (8)  ist  dagegen  mit  seinen  Re- 
.lultatea  mit  Kupfersulfatstitt  auch  nicht  zufrieden. 

In  dem  Fall  von  Hurdoeb  i4S)  wurde  durcb  ge- 
waltsame Krweilerung  dei  Utenia  der  Fundus  perCorlrt; 
Patientin  genaa. 

Aus  der  Arbeit  Ton  Cottscballc  (Sl)  über  Atro- 
phia  uteri  sind  besonders  beinerkenswerth  diejenigen 
Fülle.  )>ei  denen  die  Erkrankung  als  Folge  infectiöaer 
Allgemeineitnnlnuig  auftrat. 

Coignet  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  aymme- 
trisebem  Ansseblag  in  der  Sebwangenehaft  Dabei  be- 


«tand  Fieber,  folgte  Abort  und  die  Pat.  starb.  Ver- 
dächtig auf  Pieken.  Ausserdem  schildert  er  einen 
Uerpe«  und  zwei  Eczema  bei  Carciuom  des  L'teruik.  Er 
Ist  gendgtt  einen  Zanamenhang  anninehmen. 

IL  Mittbttdangeii. 

1)  Debierre,  Ch.,  I^es  viees  de  rotiformation  ries 
organcs  genitaux  de  la  femme.  If^.  Avec  M  fig. 
Paris.  —  2)  (i  läser.  l'eber  das  operative  Vorgehen 
bei  nidiinentiirer  Fntwickelung  der  Miiller'sehen  (iäiige. 
C'eniralbl.  f.  Oynäeologie.  S  fi4'.l.  {nermoidcy.>ite  Bei 
Utcras  bipartitus.)  —  8)  lialter,  Uterus  didelpb}-», 
Rimatociilpos  nnilateralis,  HSmatometra,  Hämatosal- 
pina  dexter.  Wiener  raedleinische  Presse.  No.  2. 
(Incnion.  Heilung.)  —  4)  Landau,  Th.,  und  Rhein - 
stein,  l'eber  dis  Verhalten  der  Sehleimhätite  in 
verschlossenen  un'l  ini^vbildeten  <ienitalien  und  ül>er 
Tubenmenstrualieti  \i.  t  (Jyn.  Bd.  Xl.II.  S.  .I.M. 
—  r>)  Landerer.  H.,  Eine  seltene  Form  voi»  Mis.s- 
bildung  des  Uteni.s.  Zeitsehr.  f.  GeburLsh.  u.  <ivn. 
Bd.  .\.\1V.  P.  106.  —  r.)  Petit.  I'aul.  Un  cas  de 
gj-natresic.  .Stenose  congenitalo  du  vagin,  dystocie, 
oeclmdon  eons^eutiTe  par  tissu  cicatriciel  du  rägin  et 
du  rol  de  l'ut^bns,  Hematoeolpos,  H^atomctre,  Abers 
pelvieti  renferment  plus  d'un  litrn  ',,  de  pus,  d<  bri- 
dements  du  vagin  et  du  col,  resection,  apn  s  laparo- 
tomie  des  dcux  tiers  du  sac  punil<-iit  et  marsupialisation 
du  roste,  «ruerisi^n-  Xouv.  arch.  d'obsl.  et  de  gvn. 
N'o.  6.  i>.  i't'.l.  Ami.  de  g>-n.  Vol.  27.  p.  .^50. 
7)  Schwan/.,  Hernie  inguinale  de  l'uterus  malforme. 
Absencc  du  vagin.  ,\nn.  de  gj-n.  et  d'obst.  Tome 
XXXVll.  p.  844.  —  8)  V.  Sicherer,  Uteru«  bicomis- 
bieolUs:  Pj'Ometra  und  Pyocolpos  latüni  in  Folge  Ton 
Atresia  vaginal,  dextra.  Arcb.  f.  Qyu.  Bd.  XI.U. 
S.  887.  —  !))  Tannen,  Ein  Fall  von  Uterus  duplex. 
Centralbl.  f.  Gyn.  i;.  .'il.  -  10)  Vetter,  Adalbert, 
l'eber  Castration  bei  Verkümmerung  der  MüUer'scbeu 
(länge.  lnaug.-Di.ss.  Halle  a.  S.  1891.  (Utems  bipar* 
titus.  Castratioo.  Heilung.) 

Landau  und  Rhein "^t ein  '4)  kommen  /u  folgen- 
den Resultaten:  Bei  MLssbildung  der  Genitalien,  seien 
PS  nun  TersehluBs-  oder  Doppelbildungen,  ist  die 
Scbbimhaut  in  allen  .\bschnit(en  des  (lenitaltraetus 
wie  in  der  ^'orm  angelegt  Die  L'teruiü^bleindiaut  geht 
bei  RSekbaltung  des  Menstrualblute«  schliesslieb  durch 
Druckalrophie  zu  tirunde.  Die  KorpersehleimLaut  er- 
hält .<<icb  dabei  aufiallend  lange  widerstand-^tfähig.  Die 
Tubeusehleimbaut  besitct  au  Anfang  eine  hohe  He- 
sorplionstahigkeit,  in  der  sie  sieh  zuletzt  ersehäpft,  um 
dann  auch  den  \\  irkuugen  des  Dnickes  zu  erliegen. 
Die  Tubenschleimbaut  menstruiri  selbst  bei  G,vn- 
atresien. 

Landerer  (■>)  beschreibt  eine  Missbildung  des 
rteru.s,  bei  der  er  übrigens,  analog  der  Piutstehung  der 
.Scheidonsepta,  annimmt,  das.s  auf  der  einen  Seite  dt-r 
Cervix  und  auf  der  anderen  .'•cite  das  Corffus  ver- 
kümmert war,  so  dass  scheinb.ar  ein  Verschlu.ss  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermund«-s  zu  ."^tande  kam. 

V.  Sicherer  (8)  besehreiht  einen  Fall  von  Pyo- 
colpos  und  Pyonn  ir;i  l'-jtra  in  Folge  von  Atrcsie  der 
prellten  Schcidenhnlfie  bei  Uteniü  bieoniis  bicollis  bei 
einem  ISjahrigen  Mädchen}  vorher  war  Patientin  auf 
dem  Lande  wegen  «UJimatoaietra  und  Hamatoma  vulvae" 
pnoetirt  weiden.  Hieibd  war  flüssiges  dunkelrothes 
Blut  eotteert  worden,  v.  W  i  n  c  k  e  1  operirte  obigen  Fall 
derart,  dass  er  die  sieh  gegen  das  Vaginallnmen 
vorbmÄtende  Va^nalwand  iacidirte  und  naeb  Bnt- 
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leerung  <les  Kilors  die  Inncnw.ind  di^r  atretisebon 
ächeide  mit  dor  gesetzten  Wund«  ia  der  gesundfln 
Vagina  Ternähte.  Heilung. 

[K refft,  Otomar,  ^«ber  die  uavolikotnmeue  Eni- 
Wickelung  4er  OeaiUilvefc.    Noviujr  lokaiakie.  No.  6 

und  7. 

1.  Fall: 

VoUstäodiger  Hangel  von  Ovarien,  Tuben  nnd 

l'lcnis  Inn  i-iin^r  20jälirig'.'ii  Vr'rhuir.ithetoi»,  stMi-it  wc>li! 
entwicküllcu  l-'rau.  UrüsU:  üppig.  Coitu»  wird  per 
uretlinun  ausgefiilirt  ohne  Ubido.  War  sie  aeiiatruirt. 

2.  Fall: 

Eine  vcrln.-ir,itli<-ti.-  Frau  klngtt',  d:t<s  der  l'oilus 
üir  .Schmolzen  vtTiirsicht,  und  d.ass  obwohl  sohoii 
ein  halbes  Jabr  vt  rheiniütet^  auch  nicht  schwanger  aei. 
Die  UnterracbuDK  /ei^'te  eine  m.  Vaginitia  ülwr  dem 
Hymen  und  8  cm  über  dorn  letzteren  eiii<-  tnirisversiile 
Ucmbran  mit  eiaer  Ueffuuiig  von  4  nun  Durchmesser. 
Diese  Membran  wardc  cxatirpirt.  worauf  die  Frau  bald 
concipirlc  Sttaakind  (lirakau).] 


III.  Lagereränderungen. 

I)  Asch,  Vciitn^fixatioii  des  l'n-rus  mit  absoluter 
Indication.  C'entralbl.  f.  Gyn.  .S.  251.  (Schwere  M.ijjen- 
erscheinungen.)  —  2)  Banga,  Henry,  On  ihe  principles 
of  Ihe  Ireatnu  nt  of  uterini'  dispiaeement.s.  .Vmer.  jouni. 
oi  obat.  Vol.  XXV.  p.  1.  (Mögliehst«  Desehränkung  der 
mcehiiQiMlnn  Behandlung  durch  Beseitigung  aller  Com- 
pliCAÜonen.}  —  3)  Rraithwaitc,  Jamis,  On  an  «pe- 
rafion  fot  the  eure  >.'f  aggravatcd  rclMflenion  of  the 
ulerus.  Ibidem.  Vol.  XXVT.  p.  ((iewalt-anic  Auf- 

riehlung  und  Vt-mähung  der  vorderen  Flache  des  Cervix 
mit  der  angefrischten  vorderen  Wand  des  Uterus.)  — 
4)  Chaput,  Trattement  de  Ia  n'troflexion  par  la  laparo- 
ii>niie.  ,\nn.  d<-  gyn.  ei  d'übst.  A\'ril.  p.  2>S.S.  :4  gi.-heilti' 
Falle.)  —  ,'))  Charpy,  La  poi^itioa  de  rutinu.  Arch. 
de  toeni.  V  .1.  XIX.  p.  878  u.  898.  (Nichts  KttU».)  — 
$)  Le  Don  tu,  Sur  un  sigDC  de  la  rC-tnlerion  et  la 
ritroversion  de  Tuteru».  Oaz.  med.  de  Paris.  51.  V,  — 
7)  Diihrssen,  her  die  operative  Heilung  der  Rttro- 
tlexio  uteri  auf  tirund  \ou  114  öpennivi  ii  Fiilkn.  Zeit- 
-chrift  f.  fiel.,  u.  Gyn.  M.  XXIV.  .S.  Ilfis  ^  Freund, 
tUio,  l'eber  Ventroftxation  bei  Hetroversio-ilexio  uteri, 
hiaug.  Diss.  Würaburg.  1891.  (6  geheilte  Fälle.)  -  10) 
iil.iser,  Leichen versueiic  über  das  .Sehiicking'sehe  Ver- 
fahren der  vaginalen  Fixation,  ("entralbl.  f.  <iyn.  S.  393. 

(Vericticung  des  Ureters.)  —  11)  Her  man»  Ou  the  re- 
lation  hetween  baekward  displaeemcnts  of  the  «tenis 

anri  proloiiged  haemurrhage  afier  delivery  and  n!i  i'i' ii 
Transael.  of  th''  obst.  soc.  of  London.  Vol.  X.VXIV.  p.  U. 
-  12)  Derselbe,  On  tli  ■  r  I  ii  u  betweeu  baekwitrd 
displaecmeut  of  the  ntcru*  aini  .■-terilitv  and  abortioii. 
Ibidem.  Vol.  XXXIII.  p.  4'J9.  ■-  43)  lierrick,  o,  E., 
Operative  procedures  in  uterine  displaeements.  .\mer. 
jlMUm.  of  «bat  Vol.  XXV.  p.  4'.K).  (Verkürzung  eines 
Ligamenivm  recto-uterinum.)  —  1-4)  Klcemann,  Ueber 
Yentrafixaiion  dea  Uterus  bei  Ihirter  RetroAexio.  (naug. 
Diss.  Greifswald.  1891.  (1  gcheUter  Fall.)  -  15)  Labus- 
<|i>itre.  Des  m'ithodes  do  traitement  de  SchultEC  contre 
les  n'trHflt-vifiti'.iis  de  rui>rus.  Ann.  de  gvn.  cl  d'obst. 
T.  X.X.XVII.  p.  110.  -  IC)  .Vaekenrodt"  A.,  Die  ope. 
ralivc  H'  liindlung  der  Ketroflexio  uteri.  H'^y-chreibung 
eines  eigen, 'n  ViTf.ilirens.  Di'utsehe  med.  Woch.  No.  22. 
—  17i  Derselbe,  Die  'rinnijiie  der  l{'-trofle\io  uteri. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  (iyn.  Bd.  XXIV.  ö,  815.  —  18) 
Mann.  M.  D.,  Chroniö  pelvie  Peritonitis  —  laoeration  of 
cervix  wich  retroversion  and  partial  prolapsc.  Phil.  Rep. 
IX.  1.  p.  44.  i^ur  Wiederfaenttelluag  der  Arbeitüßbig- 
k«it  Castration  empfohlen.)  —  19}  Neger,  Albert,  Be* 


rieht  über  die  II.  gynifologische  Klinik  und  .\bthcilung 
des  Oberarztes  und  Professor  Dr  .\mann  für  die  Jahre 
1884  mit  ISS'J.  .Annalen  der  ^'  >  it.  Krankenhäuser  in 
Miinohen.  V.  S.  2i7.  (Höchst  auOallead,  da»  noch 
15  mal  Anteflexionen  mit  dem  Intrautematift  behandelt 
wurden.)  —  20)  Piche vin,  ,*^ur  un  signe  de  la  retr)- 
vcrsion  et  de  la  retrolleiion  de  Tutörus.  —  De  la  crete 
mediane  post»-ricure.  Nouv.  areh.  d'obst.  et  de  gyn. 
\o.  t).  p.  4U'>.  —  21)  Derselbe,  .*^ur  un  sigtie  de 
retro-deviation  uterine.  Ann.degvn.  eld"  T,  XVXVIII. 
p.  303.  —  22)  Reed,  C.  A.  L..'  The  surgical  treatment 
of  anterior  displacements  <,f  the  Uterus.  Boston 
JouroaL  28.  Janvier.  p.  97.  und  Amer.  Journal  of 
Obst.  Vol.  XXV.  p.  13.  —  U)  Riviiro,  De  VbyMtA- 
ro|>exie  ft  du  nceourcbsement  des  llgamonta  ronds 
au  point  de  vue  AhstefTic.\l.  Archir.  de  tocol.  V«!. 
Xl.X.  p.  770.  —  2.»)  Hosi  nthal,  J.icob.  Düiir-  /s 
melhod  for  the  oper.ative  eure  of  retroHexiön  b>  va^Mu.il 
(ixaiion.  Anier.  journ.  of  ob.st.  V  I  X\\  l,  p.  33C.  -- 
26)  ,S  ä  n ge r,  Operativ«"  Behandlung  der  Ketrodeviationen 
des  L'terus  und  .*^chii'  i.ni-  - 'he  Vaginalligatur.  Ceniralbl. 
f.  fiyn.  S.  1.  (Kritik  der  ."^cliückinir' sehen  Methode.  Em- 
pfehlung einer  hinteren  Fixation  de4t\:rvu  ;u  der  Scheide.) 

—  27)  Spaeth,  Ueber  Ventrolixatio  uteri.  Mänch. 
med.  Wch.«ehr.  No.  S7.  S.  471.  (10  neue  PSUe  von  Ventro- 
fixation  inll  AiiW'ndung  der  modifieirten  Schede'schen 
Silbe^lI.lll^  .X.ibi.,  —  28)  Spencer,  Herbert  R.,  R«tro- 
(lt^i  ij  f  the  Uterus  in  a  new-bom  child.  Transact.  of 
the  obst.  .soe.  of  London.  Vol.  X.XXIV.  p.  25.  (Gefrier- 
sehnitt,  von  dem  eine  Abbildung  gegeben  ist.)  —  20) 
■Stoeker,  Zur  M.-issage  bei  lixirtcn  Rctroflexionen. 
Centralb!.  f.  Gyn.  S.  20.  —  30)  Terrillon,  Retroflexion 
de  Futurus;  hysteropeiie.  BulL  de  th^p.  15.  Mars, 
p.  198.  —  81)  Thirfar,  Procide  opimtoire  pour  guäir 
l-'s  flexions  uterincs  (Cuneihysten'etomie).  Le  Horarcdi 
Medieal.  No.  43.  p.  .^09  u.  Ann.  de  gyn.  et  d'olwt  T. 
XXXVIII.  CEmptiehlt  keilpirmige  Excisionen 
aus  dem  (  i.rvLx  auch  gegtin  .\nteflexionen.)  —  32; 
F  r-ter.  Edw.ard  Jacob,  .Spontaneous  reduetion  of  a 
ehronicillv  inverted  and  completcly  prol.apsed  Uterus. 
Boston  .Tourn.  14.  July.  p.  39.  (Unklarer  Fall, 
sehr  wahr»cbeiQlieb  Inversion  durch  einen  Tomor,  der 
später  aid)  abstiess.)  —  M)  fiiiiekner,  Deber  Gebär- 
mutterunutülpnng  beiTumprea  dw  L'tertnhöhle.  Zeiteeh^ 
f.  Geb.  u.  Vryn.  Bd.  XXIV.  S.  Wi.  (VorRulige  Mitthei- 
hing.)  -  34)  Mansi'll,  Moullin.  On  inversio  uteri.  Brit. 
med,  Journ.  I'.  AXVIII.  p.  486.  (Reduetion  nach  3jähr. 
Bestehen.)  --  3."»)  l'uech,  Inversion  ehroniiue  de 
Tuleru-s;  appUcation  d'un  pessaire  a  air;  reduetion 
!(pontaD^e  apn^s  le  24.  jour.  Areh.  de  tocol.  Vol.  Xl.X. 
p.  $38  u.  Nouveau  Montpellier  medicaL  No.86.  p.  708. 
(Entsiehungi  Zug  an  der  Nal<elschnur.)  —  87)Boberts, 
John  B.,  Coie  o(  inversion  of  &  non-puerper&l  utenu. 
ntüad.  Reporter.  Jan.  28.  (Aetiologie:  Tumor  de» 
Fundus.  Ileiluiigsversnch  durch  die  Lap-arotomie.  Tod.) 

—  38)  ."«ehauia.  Ein  Fall  von  Inversio  uteri  itn 
78.  Lebensjahre.  Arch.  f.  <jyn.  Bd  J:!  30.  — 
39)  Beck.  Carl.  H_\-pertrophic  eloag;tli«m  of  the 
cervix  uti-ri  8iipravi»ginali<.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol. 
XXVI.  p.  74.  -  40)  Boldt.  Gmiplete  de.scent  of  tho 
Vagina  and  prolapso  Of  tb«'  utenis,  with  grcat  hypcr- 
trophy  of  the  oerrix  oceuiring  in  a  \-irgb.  Ibidem.  VoL 
XXVI.  p.896.  —  41)  Engstrom,  OttoTVcntroAntioii 
of  prolapsed  uterus.  Brit  med.  Journ.  P.  XXVm.  p.  494. 
(Vier  erfolgreiche  Fälle.)  —  42)  fiarlno.  0.,  Un  caso 
di  prolasso  totale  dell'  utero  gu.arito  col  m.issak'i 
eoli.gieo,  tnetodo  Rrnndt.  Bollett.  della  .Soe.  Laneiaiaaa 
di  Roma.  (Beobaclitungsdauer  2  Monate.)  —  43)  t^elpkc, 
Behandlung  d-'s  ficbünnutt«rvorfallcs.  Corresp.-Bl.  f. 
Schweiz.  Aerztc.  No.  16.  B.5\h.  (.\blösung  der  Scheide 
und  Naht  vom  Damm  aus.)  —  44)  Irish,  Treat- 
ment of  complete  prolapso  ol  the  uterus.  Boston  Journ. 
29.  Dee.  (fii^ehlniig  der  vaginalen  TotaleistiipatiOB  bM 
Prolapsen.  S  geheilte  Fälle.)  —  45)  Mackenrodt, 
Uebor  den  Prolaps  und  seine  operative  Heilung.  Zeitaehr. 
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f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  360.  -  46)  Monfgomery, 
E.  E.,  Prolapsus  uteri,  complirated  by  supra-vaginal 
fb'iigation  of  tlif  ccrvit.    l'hilad.  Reporter.    March  26. 

C.  484.  —  47)  Polk,  Two  oaMA  of  procidentiA  treated 
r  total  extiipatioii  ofthe  ut«riM.  Amer.Joam.  ofobii 
Vol.  XXV.  p.  882.  —  48)  R  üt  r  Zur  Aetiologie  dea 
T'rotapsos  von  Ut«rus  und  Niig  na.  Cfntralbl.  f.  Gyn. 
S.  726.  (BcckenneiKung.)  —  4!>)  Terrillön,  Traitcmciii 
ihirurgical  de  la  chute  de  Tuirrus.  Bull,  do  lln'rap. 
15.  Di'c.  (Versuch  der  Heilung  durch  Exci^-ion  mehrerer 
Lappen  von  allen  freiten  der  Vajfiii.i.)  —  .'jO)  Voll- 
rat  Ii.  Hujfo,  Prolaps-Operationcn.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
—  51)  Wcstermark,  Traitemeut  duproiapfus  ut6ria. 
Ann.  d«  gyn.  «t  d'obai.  T.  XXXVIII.  p.  808. 

Le  Den  tu  (6)  will  aus  der  Palpatiou  der  hinteren 
Wand  des  Uterus  von  der  Scheide  die  RetnMkriation 

dl'--  Uterus  daran  erkennen,  dass  er  in  der  Medianlirii'- 
den  längs  verlaufeueu  Vursprung,  der  geuelkdi  auf  die 
Vereinigung  ans  den  beiden  HSI!er*9eh«n  Gingen  hfn- 
webt.,  fülilt  (cn'te  nn'-diane  uti'-rine). 

Herman  (11)  schlißt  atis  seineu  BoobacluuogDu, 
dan  Retroflexionen  des  Uterus  hSulIger  sind  bei  Flauen, 
die  geboren  liabeo,  vie  bei  >itcrilen,  und  sucht  in  der 
Lngcvcränderuiiff  w  sieh  die  Ursache  für  ISoger  an- 
dauernde Blutuii^;  u,  die  einem  .\borhis  oder  einer  recht- 
aeitigen  (tcbnrt  folgen. 

Retroflexionen  bedingen  nach  Demsi-Iben  (12) 
keine  abwluto,  soudern  nur  relative  Sterilität,  besonders 
gegen  das  Ende  des  gMchleehtsrelfeu  Alters.  Abortus 
wird  durch  Rttri>llexionen  oft,  besondi  r-t  gleichfalls  um 
die  geuauiitc  Periode  bedingt,  doch  kaun  man  uicltt 
behaupten,  daw:  es  sich  hierbei  um  liabituellcn  Abortus 
handle. 

Hackenn^dt  (17)  erüiTaet  durch  ciueii  SchtiiU  mit 
seitlleher  Abpräparirung  das  vordere  Seheidengewölbe, 
Iwat  die  Blase  vom  Uterus  ab  ui>d  legt  nuninelir  Nahle 
von  der  Seheide  aus  durch  den  unteren  Theil  des  Cor- 
pus uteri. 

In  Unlieber  Wci>e  niachl  Diihr.ssen  (7)  durch 
einen  queren  Schnitt  das  vrdi  ri'  .*^elieideiig>  wrdbe  zu- 
gäugUcb,  löst  die  Bla-<"  vom  L  ierus  ab,  drängt  mit 
einer  hrSlUgen  Sonde  den  Fundus  uteri  gegen  d.is  Sep- 
tum  V'  vii^-nrnle  und  näht  die  vord<  re  Wand  des 
Uterus  so  hoch  wie  möglich  au  die  Scheide  aii. 

Terrillon  (30)  empfiehlt  die  Ventroüiatiou  nur 
bei  unreponirbarera  Uterus.  Ist  der  Uierus  aufrichlbar, 
üti  zieht  er  die  Alexander-.\dam'!M)be  Operation  vor. 

Thiriar's  (81)  Verfahren  xur  Heilung  der  Flexion 
des  Uterus  besteht  in  der  Excisien  eines  Keiles  aus  den 
Knickuogsirinke)  des  Uterus  nach  Laparatomie. 

Riviire  (24)  »loht  günstigTc  Erfolge  vom  Stand- 
punkt der  ConeeptionsmÖgliehkeit  von  der  Verkürzung 
der  Lig.  rot.  {14  Fälle  der  Literatur,  darunter  1  Abort), 
als  von  der  Venimlhation  (13  Falle.  4  .\borte). 

Im  Anwliluss  an  einen  Fall  von  Inversion  durch 
Ge>ehwulst  setzt  Sehauta  (38)  auseinander,  dass  die 
Vorbedingung  zur  Eui^tehung  der  Iuvcn>iun  auch  iui 
nichtpuerpenloa  Zustaude  die  Erweiterung  der  Höhle 
und  die  Verdünnung  der  Wand  dc>  Ulerii=;  s'  i. 

Mackenrodt  (4i>)  hat  die  Ueberzeu^ung,  da:>s  ein 
vollkommeDer  operativer  Erfolg  zur  HciluDg  des  Pro- 
b^es  notbweodif  ist  Er  erstrebt  Wiederherstellung 


der  normalen  Giüsee  uud  Lage  des  Utems,  der  normalen 

Riraa  und  eines  engen  Dammes. 

Vollrath  (50)  hat  152  F.illc  von  Pr.dapsupe- 
ratioaen  auf  ihra  DauerresnUate  untersucht.  70  pCt. 
blieben  dauernd  geheilt.  Die  Resultate  der  Taii'schen 
Operation  «arvu  um  lOpCL  bcs&er,  aU  die  der  Simon- 
Hegar'schen. 

[Wcstermark,  Neue  OperatlODSnethode  gegen 

den  Vorfall  der  (icbiirmutier.  .'^venska  forliaudUogar. 
p.  öS>— 62.    Ilygiea.    LIV.   Mo.  7. 

Zuerst  macht  W.  eine  Exeiwon  des  Cerriv  nach 
.Martin  und  sodaos  eine  vordere  C«lp.>rr.>|>li;L  n  ich 
Sim')!!.  X  iii  fM^gi^n  fwfl  later.ile  Colporrhaphieti.  wobei 
W.  zum  IlaupUiele  liat.  die  Scheide  au  ihren  natür- 
lichen Befestigungspunkleu  sn  fisiren  und  die  Stärke 
in  di'n  .Seitengewölben  ■wiederherzustellen.  Nach  W. 
bat  mau  die  haupböchUchen  ätütscu  für  die  Scheide 
theils  in  der  stralFen  Verbindung  «wischen  Vagina 
und  vrU'T  ani  im  unteren  Theile,  theils  im  vcr- 
hältnisämässig  kräftigeu  Bindegewebe  in  den  breiten 
Muttetbindem,  durch  welehee  die  Seheide  ihre  haupt- 
sächliche .*^lüt7,c  im  oberen  Theile  findet,  zu  suchen. 
Ausgehend  vom  vorderen  Theile  des  im  linken  Seiten- 
fornix  bei  der  Gervixescision  eutstandenen,  nach 
'  ffi  in  r  Wunde  legt  er  einen  Sobnitt  gerad>'  seitwärts 
und  nach  unten  bis  ungefähr  3  cm  \<Mn  Intnütus  va- 
ginae  und  vom  läuteren  Theile  derselben  Wunde  nach 
einem,  mit  jenem  parallelen  Schnitt,  ungefähr  1,5  bis 
2  rm  V'>n  jenem  entfernt;  nach  unten  zu  werden  die 
zwei  .Schnitte  unter  einem  spitzen  Winkel  vereinigt. 
Der  nrleeben  dieeen  Sdiiiitten  liegende  Theil  der  Va- 
ginalwand wird  voll-t.'in'^ig  her.au.sgesehnitlen,  so  dass 
das  paiacervicalc  und  paravagiuale  Bindegewebe  blosa- 
gekgt  wild.  Sodann  wird  eine  von  einem  Wundmnde 
zum  andern  verlaufende  Reihe  von  liefen  Suturen,  welche 
bis  auf  Weiteres  nicht  sugeknöpi't  werden,  gelegt,  in 
derselben  Weise  wird  rechts  verfahren.  Erat  nach  der 
Reposition  des  Vorfalles  wurden  die  In  i  lerseitigeii  Su- 
turen  zugeknöpft.  In  den  FiUlen  mit  l'erincaldcfccten 
wird  die  Operation  mit  einer  Ferineoirbaphie  nn^rh  Tait 
abgeschlossen. 

Seit  fünf  .lahreii  hat  W.  14  Fälle  oj'  li:'  m  i  war 
mit  den  llcaultjUcu  zufrieden.  Fr.  Eklnnd.] 


IV.  NenMldongw* 

a)  Fibrome. 

1)  Albert,  Zwei  operative  Vorschläge  (I  gynäeol.). 
VHener  med.  Presse.  No.  29.  —  2)  Apostoli,  G., 
Des  eontribntions  aoavelles  du  tmitemont  ileetrique 
farudiiiur  et  galrsnique  an  diagnostic  en  gyneoologie. 
Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  gyn.  No.  10.  p.  462.  —  R) 
Derselbe,  Note  sur  les  apptientions  nouvelles  du  courant 
iillcrn.itif  sinusoidal  en  gynecologie.  Ibidem.  No.  10. 
p.  466.  (Oie  neue  .'^tromanwendung  hilft  gegen  Flexur, 
Schmerz  und  Blutung.)  —  4)  Aris,  .lulius,  Ueber 
vaginale  Enucleation  der  üterusmynme.  Inaugural- 
Dlisertation.  Berlin.  (1  erfolgreicher  Fall.)  —  5) 
Baer,  B.  F.,  Supravaginal  hyslerectomjr  witbout 
ligatnre  of  the  eervix,  in  Operation  for  uterina  (ibroids: 
a  new  method.  Am.  Joum.  «f  01»t  Vol.  XXVI.  p.  489. 
Boston  J.  27.  X.  p.  409.  —  6)  Baldy,  J.  It,  dupra- 
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vafjinal  hystepvtomy.  Philad.  Reporter.  Jan.  9.  p.  .53. 
(1.5  Oporatifineti,  2  Todesfalle.)  —  7)  Bantock.  Ca.sc 
of  mcvlluseum  lihrosum  vitcriiium.  Brit  Gyn.  .T.>urn. 
XXXI.  p.  314.  —  8}  Derselbe,  Specimeas  of  uterine 
flbroids  to  illwtrste  renurlt»  od  «ubiieritonml  hyster- 
eetomy.  Tbid.  part  XXIX.  p.  57.  —  9)  Drrselbo, 
Specimens  of  uterine  fibroid»  showin^  degcncrative 
chnnoi.'.  Ibidem,  part  XXXI.  p.  31. j.  (Verkalkung, 
ry<itenb!ldiing.  Gedern.)  —  10)  Brüse.  Die  galvanische 
Ii  ■.tiillüiii.  Icr  Fibromyonie  des  Uterus.  Ztschr.  für 
«Jcb.  urid  tivii.  Bd.  2^.  S.  270.  (Vortrajf  jfeli,  in  der 
geburtüb.  Ccscl^ch.  zu  Berlin.  13.  N«v.  ISftl.)  —  11) 
De rse Ib.  .  Dasselbe,  prr. 8.  Mit3 Fig.  Berlin. —12)  Bon- 
ne nbe  ig,  Th..  Ueber  Fvbptmyoma  ateri.  tnaag.-I>i39. 
Wörzburs is!>i  (3  Falle  uDt«rsucbt)  —  13) BoDn«t,S.« 
Chr(>ni<|Ut-  gyn.'eologiqu'\Traitement  ebimrgfcal  desfibro- 
nies  uterins.  Ntniv.  arch.  d'obsl.  et  de  g}-n.  N«.  (i.  p.  2S7. 
N<1,  7.  p.  332.  (Uebersiehfliehe  Zusammenstellung,  nhne 
neues  zu  bieten.  —  14)  Böwrcman,  .lesset,  A  ea.se  of 
intra-  and  extrauterine  frr.>wths  Brit.  gyn.  Jouni. 
part.  X.XIX.  p.  21.  1 D  r  i  -  1 r,  A  rase  <.f  uterine 
flbroids.  Ibid.  pan  XXiX.  p.  22.  —  16)  Bulius, 
Der  Eiersti)ck  bei  Fibrom voina  uteri.  Ztsehr.  für  lieb, 
und  Gyn.  Bd.  3S.  S.  35$.  —  17)  Camolot,  £.,  D« 
l*hTSt6reetoini«  totale  abdominale  ponr  fibro-myomes 
uterins.  Nouv.  arch.  d'<>bst.  et  de  gyn.  Xo.  8.  p.  377. 
(3  Operationen.  2  Todesfalle.)  —  18)  Caudia.  F., 
rontribu7.i<ine  alta  cura  dei  miotibromi  delT  ut<;r)  con 
la  elettrolisi  secondn  il  nietod.t  dcll'  Apostoli.  II  Haoco- 
glilore  mediod,  30.  Otiobre.  p.  S.'.T  7  I'  ulr  -  19) 
Ceci,  A..  Fstirpazione  di  un  fibro-mioma  uterine  dcl 
peso  di  10,820  Kil.-guarigione,  II  Moragni.  1801.  Nov. 
p.  709.  (Laparotomie.)  —  iO)  Cbaput,  Traitement 
ooiuteutif  de  lltystiävetooiie  vaginale  par  les  lavaMs 
de  haut  OD  bos  sn  mvftOL  d'tm  tobe  a  dnünage  abdo- 
inino-Taginal.  Ardt  de  tncol.  Vol.  XIX.  p.  852.  — 
21}  rharrier  et  Cazeiiave,  De  la  e.astration  eiimme 
traitement  des  liemorrh;uries  'laus  les  fibrf>mes  de 
Tutenis.  (iaz.  mrti.  li-  l'  ir;^.  X->.  37.  (4  geheilte 
Fälle.)  —  22)  Chrobak,  K..  Ueber  die  vaginale  Enu- 
eleation  df-r  Utenismvonie.  gr.  8.  Leipzig,  .'^aminl. 
klin.  Vortr.  4.S.  -  2.i)  Cittadini,  Polype  fibreux  de 
la  wrnc  utirine.    llvsti-reetumie  vaginnle.     Ann.  de 

SU.  ei  d'obst.  Tome  XXXVIU.  p.  140.  —  24)  Cohn, 
leodor,  Sl  Fälle  A*on  Myomeotomie  aus  der  gynäoob- 
gisehen  Klinik  in  d<T  Zeit  von  1887  bis  .\pril  1891. 
Inaug.-Diss.  Königsberg.  1801.  (2:»  intraperiloiienle 
Siielversorgungen,  ')  t  ' le.sfälle;  (!  e\traperitoneale. 
1  Todesfall:  14  .Myoiiii  i-iomien ;  7  periloneale  Enuelea- 
tionen:  10  Hysteronivi-niototnien.)  -  2.>)  f'ragin, 
A  large  fibro-eystie  tumor  of  tlie  ub  rus  removeij  by 
abdominal  hvsterei-totnv.  Annr.  journ.  of  obsi. 
Vol.  XXVI.  p.  248.  —  26)  Derselbe,  Suppuratio« 
fibroraa  of  the  vterua  removed  br  eomplet«  aMonünu 
hystereclomy.  Ibid.  Vol.  XXVI.  p.  247.  —  27) 
rroom.  .1.  If-,  CmfK  illustrative  of  operative  inter- 
*■  rim  ■  with  liltrnid  tumours  dnring  prejrnani'v  lal'Our. 
.lud  piieri)erium.  Kd.  obstr.  ir.  V<il.  XVII.  p.  02.  — 
28)  De  Ute  t,  I'i'^rre.  .Sur  un  eas  de  libro-myome  iittTiii 
siMi.s-peritoiu'al  adhi'reiit  ;i  la  pai-oi.  --  l)iffieulti'-s  de  la 
diagnostic.  -  lipi'ralion  peiidant  la  gros.sesse.  Areh. 
g^.  Füvr.  p.  2Üy.  (.'^ebwangersehaft  durch  die  Ope- 
ration nicht  ttolerbrocben.  Patientin  starb  8  Wochen 
apäter  an  InIhiNna.)  —  29)  DeUtrez,  Da  traitemoiit 
abdominal  du  p^«tile  apr^s  rbyst^etütomie.  Ann.  de 
gyn.  et  d"..l>^t.  Tome  XXXVI II.  p.  301.  -  30)  Dud- 
ley.  Myoma  uteri,  .\iner.  jcurn.  of  obsi.  V"l.  X.XV. 
p.  70.'».  —  31)  Fminet.  \  largr  uterine  ribroiiia  showing 
eystie  dc-geneni1ii«ii,  possibly  the  result  of  galvanir 
trealn>'  iii.  Ibid.  Vol.  .\.\V".  p.  2'il.  -  32)  F  n  g.- 
struni.  .Sur  l'.  imeb  ation  des  tibromes.  Ana.  de  g^n. 
ei  d'ob>i.  T..i„e  \X XVIII.  p.  308.  —  83)  Praisae, 
Traitement  cbinirgical  de«  myomes  utMos.  Kquv. 
arch.  d'obat.  et  de  gyn.  No.  L  p.  4.  (Varsuebe  mit 
vcriehiedenen  Methoden,  Empfshliing  der  eitraperito- 


ncalen  Versorgung  de.s  ,-u>  les  mit  \  f>rscliorf,iii^r  durch 
Ferrum  candcna.)  —  34 1  Frank,  Zur  Kenntuiss  der 
Collum-Myoms.  Wleiier  med.  Wocbsehr.  No.  48,  49,  50. 
(Eintlieilong  in  sapraraginal  und  infravaginal  sitzende.) 

—  35)  GendroB,  Hyat«reotomie  vaginale.  Ann.  de 
gj-n.  et  d'obst.  p.  42.'—  36)  Girard,  Da  b^toment 
intra-peritoneal  du  pediculc  dans  Thyst^rectomie  abdo- 
minale. Ibid.  Tome  XXXVII.  p.  348.  'Empfehlung 
eines  mögliehst  einfachen  Vorgehens.)  —  37;  tioelet, 
Electricity  versus  il  ■  rar-  tte  in  thc  treatmcnt  of  blce- 
ding  libroids  of  tite  uteru.s.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  XXVI.  p.  244.  —  38)  Graham,  .loseph.  Infraperi- 
toneal disposition  of  tbe  podiclc  in  .supravaginal  hyster- 
e«tomy.  Ibid.  Vol.  XXVI,  p.  SSa  (Ein  Fall  mit  Heilung,)  — 
SO)Haaek,  K..  Beitrag soropmtiven BehandlungderUtc- 
rusmyome.  Inaug.-Di».  Wünburg.  (1  vaginale  Utenu- 
exstirpation.  4  intraperitonealo  Myomotomien  (1  +).  3  ex- 
traperit^Mieale  (1  +).  1  peritoneale  Enucleation  (f),  1  sub- 
scröse  Myomotomie.  4  Castrationen,  2  Enueleationcn.)  — 
40)  Hal  l,  Fibroid  of  the  uterus.  Amer.  journ.  of  ob.st. 
Vol.  .XXV.  p.  812.  (Totalcxslirpation  des  Uterus  nach 
Martin's Methode.) — 41)  Derselbe.  TotAleistirpation  of 
tiie  Uterus  for  large  fibroid  tumor.  Ibid.  p.  .809.  (Ana- 
gang  in  Heilung.)  — 42)  Haaltain,  Pedunculated  ute- 
rine growtba.  A  praotical  lUmm^  of  a  ■«riea  of  eaae«. 
Edinb.  Journ.  Septbr.  p.  258  u.  Ed.  Obst.  Tr.  Vol. 
17.  p.  2.1.'».  —  43)  Ucywood  Smith,  On  subpe- 
ritoncal  Hysler^  >  luiy.  Brit.  med.  Journ.  part  X.XIX. 
p.  23.  —  44)  Ii  Irschfeld,  Hermann.  Enucleation  breit- 
basiger  UterustumoP>n  per  vaginam.  Inaug.-Dissert.  i 
Halle  a.  S.  (3  erfolgreiche  Operationen.)  —  45)  Ho- 
man.s.  John,  .Vn  extraordinarj-  ease  ot  twisting  of  the 
Uterus  aa  tbe  pediclc  of  a  large  fibroid  tumor  of  many 
jtaxt*  exiatenee,   Amer.  journ.  of  obat.  Toi.  XXv. 

p.  339.  —  4f<)  Jacobi,  Hydve  eonMwtqqei»  nn- 
grene.  Ann.  de  gyn.  et  d'obat  T.  XICJCVECL  p.  Ml. 
47)  Johannovsky,  Ein  Beitrag  zur  Di-scus«ion  über 
die  retroperitoneale  .*^liel Versorgung  nach  Chrobak  bei 
abdominalen  Myomopcnilionen.  Arcli  f.  Gyn.  Bd.  42. 
.S.  353.  (2  Myomotomien  und  3  l'orm'sche  Operationen 
nach  Chrobak  behandelt.  Alle  genasen  \  'ii  'i  r  Ope- 
ration.) —  48)  Keith,  .Skene.  Total  disappcaranee  of 
a  fibroid  tumour  after  Dr.  Apostoli'.s  treatment.  BriL 
med.  jolun.  July.  p.  74.  ~  49)  Kleinvictater, 
Zur  Biologie  der  Fibromvome.  Zeitsebr.  t  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  XXV.  Ifi4.  —  .iÖ)  Leopold,  Zur  Myomotomie 
mit  intraperitotiealer  .^tielbebandlung.  Arch.  f.  Otij. 
Bd.  23.  .S.  181.  (Ueberkleidung  des  Stumpfes  mit 
Peritoneum.)  —  .'»1)  Mackenrodt,  Zur  Electrotherapie 
dir  .Mvoitie.  Vortr.  g-'h.  in  der  (iesellsch.  f.  Geb.  u. 
tivn.  "z.  Berlin  11.  Deeember  ISOl.  Zeitschr.  f.  Geb. 
u.'  Gvn.  IM  23,  2S7.  -  521  Derselbe.  Zwei 
Fälle  von  Myom.  Ebendas.  Bd.  24.  S.  310.  (Exstir- 
paUon  dea  ganaeo  Utentt;  Hälnng.)  —  53)  Derselbe, 
Was  leistet  die  Electrotherapie  der  Vvome?  (Antwort 
auf  die  Knridening  des  Herrn  Dr.  SchSffsr  fVeit'sehe 
Poliklinik]  iu.Vo.  l.i  dieser  \Voeheiisehr.)  D  uf'^.  fse  med. 
Wf»ehschr.  No.  10.  (Polemik.)  -  .')4).Mnr  dl  n.  Winter, 
Zur  gynacologisehen  Electrotherapie.  W'i'  ti.  klin.  Wo- 
eheiisehr.  Xo.  3  u.  4.  (Hlinpfelilung  l>ei  Myomen.  In- 
V  lull  -,  Am  ii  ri h  u- und  Beekenperitonitis.) —  55)  Mar- 
tin, A.  u.  Maekenrodt,  Wis  leistet  die  Electrothe- 
rapie der  Myom»  ?    Deutsche  med.  Wochensehr.    No.  t. 

—  56)  Martin,  Multiple  fibroid  witb  eiceuire  bemor- 
rhage.  Amer.  jonm.  of  obst  Vol.  XXV.  p.  T4.  — 
57)  Martin.  Chr.,  Muliinodular  myoma.  Brit.  Gyn. 
Journ.  XXXI.  p,  2t;7.  -  .>8)  Martin,  Franklin  U . 
Till'  tr<  atinent  ol  the  p.  di<  l>'  in  altdominal  hystereetomy. 
Amer.  journ.  >>f  obst.  Vol.  XXV.  p.  745.  (Empfehlung 
der  Fixirung  des  Stumpfe>  in  der  Scheide.)  —  5!>) 
Miller,  .\.  B.,  Two  uriusual  citses  of  fibroids  n-moved 
by  .abdominal  se<-ti.,n.  Ibid.  V-l.  XXVI.  p.  022.  — 
60)  Murray,  Three  aubmuooos  uterine  fibroid*.  Ibid. 
Vol.  XXV.  p.  92.  —  €1)  Napier,  Ldfb.  IiMge  mul. 
tlple  Abro-myona,  renoved  by  Hystereetomy.  Tnnaaet 
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f.f  thc  ob-sl.  soc.  ,.f  Londdii.  Vol.  XXXIV.  p.  15I».  — 
t!2)  NnfffI,  L'uliir  die  eleclriüche  Behandlung  der 
Frauetikninkln  iii  i  .  I>'^'  nders  der  Mvnitie.  Vortr.  jfeli. 
in  der  gehurtshilfl.  Ge><  llseli.  m  Berlin  '21.  Nov.  LSUl. 
/eit^ehr.  f.  Oeb.  u.  ifyn.  Hd.  23.  ^  J^O.  —  l'.Il) 
Opie.  Thomas,  .\  report  »<f  tlirec  .•*upra-vaijiiinl  hyster- 
ectoEtties  and  siniilar  onse»  treaicd  by  i  leeirolysis.  Tnuis- 
aet.  of  thfl  Baltimore  med.  Fai-ulty.  16^1.  p.  dÖ>.  cLx- 
»tnpation  sicher  nethvendig  bei  erstisehen  Mjromen.) 

—  64)  Ott,  T.,  Instrument  zur  Fixation  des  Gummis 
iteblatifthes.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  178.  (Vor  der  eigent- 
Uflhen  Kiellinie  Uesen  zum  Diireliführcii  de.s  .Sehlauelies.) 
15.5)  Derselbe,  Jaueliigi.T  Zerfiül  eines  siibmueiiscii 
Uteni>tibroids  als  Indie.ilinn  zur  l-dalen  Ivv-ilirpatiori 
des  1,'teru.s.    8.    Leipzig.    Volkni.  .'^amuil.    N.-F.  34. 

—  66)  J'uneelii.  lieber  di«'  .\nwtjndung  der  (  aihode 
des  eonstanten  .SUomes  bei  der  Behandlung  der  Uterus- 
mjome.  Therap.  Monatsb.  Soptbr.  .S.  454.  (ßym- 
ptomatiscbe  Bessemog  enielt.)  —  67}  Parsons,  J. 
Inglis,  Twenty  «aMs  of  fibro-myoma  aad  otbor  morbid 
eondilii.ins  >.if  tlie  uteru-s  ireated  bv  .-\pi><>toli's  melhod. 
LatR-et.  Febr.  27,  p.  4K7.  {Qui<-  K.siiliate.)  -  6.><) 
t'.iiil.  Alfnd.  I  1  r  Fibromj'Une  des  l'terus  mii  be- 
sonderer Berüek>.icbugung  eines  Falles  von  seeundjirer 
Verjauchung  desselben.  Inaiig.-Diss.  Greifswaid.  1S!>1. 
(Ursache  der  Verjauehung  nielil  gan*  klar,  Operation, 
Tod.)  —  69)  Fian.  De  lablalioii  totale  de  l'ult-ni.s 
poui  les  pandes  tvtmeun  iibreuses  et  fibro-cystiques  de 
cet  Organe.  Bull,  de  rAeoad.  No.  28.  p.  785.  Arefa. 
de  locol.  Vol.  XIX.  p.  ßS5.  .\nn.  de  gjn.  et  d'obst 
T.  XXXVII.  p.  402,  u.  (iaz.  des  höp.  Cil.  p.  621.  — 
72)  Fearson,  YclverlMii.  Appendagcs  ninoved  for 
uterine  fibro-myoma.  Dublin  Joum.  Novbr.  p.  447.  — 
7.S)  I'i'trovic,  Beilrag  zur  Ksslirpati.'n  de.s  myonia- 
tö9en  l'terus  nach  Chrobak.  Wiener  med.  Zeitung. 
No.  9.  (Zwei  geheilte  Kalle,  bei  denen  der  l'tcru.s  mit 
Portio  eistirpirt  wurde.) —  74)  Pielieviu,  Fleetricite 
et  fibrumes  utdrini.  Nout.  Arob.  d'obst.  et  de  gyn. 
No.  4.  p.  201.  (I'olemik  gegen  Cbevrier.)  —  75) 
Polk,  W.  M.,  Supra- vaginal  hystercctoraie  fbr  uterine 
libroids;  report  nf  fourtcen  e.Tses.  Itoston  iiie'l.  Journ. 
27.  Uet.  p.  40'J.  —  H't)  Derselbe.  Kxstirpation  of 
llie  entire  utcnus  by  iIm  ^•,i;i.'-,iiiiibic  mctlmil  i 
.Toum  of  Obst.  Vol.  p.  72r».  (IK  UperatiMn-Mi. 
2  Tode.irille.)  —  77)  Derselbe.  Total  exstirpatinn 
of  the  Uterus.  Ibid.  Vol.  XXVI.  p.  4U.  —  77a) 
Derselbe,  Suprav.iginal  hvstcreeinmv  for  uterine 
fibroids.  ibidem.  Vol.  XX'Vl.  p.  517.  —  78) 
Price,  Hordecai,  Hard  gimwtiis  of  the  utenis.  Aon. 
©f  gyn.  and  paed.   Vol.  VI.  p.  9h.   (Nichts  Neue*.) 

—  79)  Price,  Joseph,  Si  otion  for  tln;  removal  of  tu- 
mors  following  llie  usc  cleetrieity.  Ibid.  p.  S2.  (War- 
nung vor  der  Ele<-lrieität,  wo  Laparotomii.-  am  l'lalze 
ist.)  —  80)  Der.sclbe,  Abdominal  hysterecti  i  i;.  \inir. 
.bnirn.  of  Obst.  Vol.  XXVI.  p.  74.S.  (Vergleiehung 
der  versehiedcneu  Metboden.)  —  81)  Prochowniek, 
L.,  Zur  Aetiologie  der  Fibromyoine.  Deutsche  med. 
Woehensehr.  N'.r.  7.  (Besserung  durch  antisypbilitisdiO 
Behandlung.  Daraus  Scbluss  auf  Aetiologie.)  — - 
82)  T'yle.  J.  S..  Suprapubic  hjrsterectnmy  as  performed 
with  a  Si  t  of  new  instninients  deviscd  for  the  purpose. 
New  York  Reeord.  19.  Nov.  (Extraperitoneale  .Stiel- 
behandlung.) -  Keverdin.  A.,  Aj^ii  iK  il  li- stine 
a  faciliter  l'exstiqiation  des  tuniexirs  abdwiuiu.kks  et 
particulii-rement  eelles  des  fibromes.  Observation.  Nouv. 
Arch.  d'obst.  et  de  gyn.  No.  10.  jp.  408.  Rev.  med.  de 
la  .'■uisse  Rom.  No.  7.  p.  487.  —  84)  Robb, 
Uuater,  Uysterectomy,  with  a  report  of  four  cases. 
John  Hopkbis  Hospital  Bnlletia.  Juso.  p.  69.  (Intra> 
peritoneale  StumpfrersoigaDg.)  —  8&)  Rohe,  Cieo.  H.. 
Treatment  of  fibroid  tumors  of  the  Uterus.  Transact  of 
th  n  ilfii:,,  re  med.  Kaeulty.  1891.  i>ag.  127.  (Indivi- 
duftlisirende   Therapie.   Operation  in  Electrolyse.)  — • 

86)  Rouffart,  FSbnuinyone  peaant  32  livrcs,  d^te- 

«■kiMtarirhl  4m  gwiBiiilii  UutUbk.    ISM.  Bd.  II. 


loppi-  dans  le  liganx'iit  bärge.  —  Enuelt'-.ition.  —  (iui'ri- 
son.  Arch.  de  loeol.  Vol.  .VIX.  p.  7i>4.  87}  .Sehaefler, 
Dif  i'lfctrische  Hehandhiiig  der  l-terusriiyom<-.  Vortrag, 
gehalt'^n  iu  der  geburtshülf  liehen  liesellsthaft  /u 
Berlin.  KV  Novi-mber  1891.  Zeitsehr.  f.  (leb.  u.  (hn. 
Bd.  \.\111.  S.  22;t  und  Therapeutische  .M.oiatshefte. 
.September.  44.S.      (S^.ju   4.-^   lMlk;i    12  vorz.itig 

unierbroehi  n,  26  gübciit  oder  erhebiieh  gebessert,  10 
wenig  geliesKOrt  oder  veisohliraraert.)  89)  Derselbe, 
Was  leistet  die  Eleetrotberapie  der  Myome?  (Erwiderung 
auf  die  Arbeit  der  Herren  DDr.  A.Marlin  u.  Maekenmdt 
in  No.  2  dies.  Wochenschrift.)  Deutsehe  med.  Wochselir. 
No.  15.  —  0)  Derselbe,  Demonstration  eines  durch 
die  vajriti.Tle  Eniicli'atioii  i'titfernten  submucJjscn  Myoms. 
Ztschr.  f.  (bb.  und  <ivn.  Bd.  2H.  .S.  27ß.  Sit/.uug  d^  r 
geburt-shilrt.  GeselLsehäft  zti  Btriin.  27.  Nov.  Hl.  (Die 
betr.  Kranke  wurde  28  mal  electrisirt,  die  Blutungen 
dauerten  an  und  wurden  stärker.  Daher  wurde  die 
Diagnose  auf  submucöses Myom  g''.stellt.)  —  Ol)  .Schick, 
Zur  rctroperitonealen  Stielyersorgung  bei  Myomotomie 
nach  Chrc'bak.  l'r.ag.  med.  Woehensehr.  No.  4K.  S.  .577. 
(Zwei  erf'ilgreiehe  Operationen.  Vorherige  Ltiterbindung 
der  l't.Tina,  iXbsetzcti  des  L'terus  mit  «lern  Thenno- 
eauter.)  —  92)  Sehneck,  Treatment  of  libroid  lumours 
of  the  Uterus  by  injeetion  of  Ergot.  Brit.  mi>d.  .lourn. 
I'art.  X.X.X.  |>.  246.  (Die  Kolg<»  ricr  Injeetionen  bestand 
unter  3  Fällen  2rnal  in  .N'ecrose  und  .Ausstossung  dos 
Tumon».)  —  98)  Smith,  Uoyvood,  Subperitoucal  byster> 
cctomy.  Laneefc  Feh.  SO.  p.  418.  (Ueberkleidung  des 
Stumpfes  mit  Peritoneum.)  —  94)  Smyly,  On  total 
exstirpation  of  the  uterus.  Brit.  incd.  .lourn.  I'art  XXIX. 
p.ag.  89.  —  9."»)  Strong.  F..  Total  ixstirpalion  of 
the  utvrus,  impr^ived  metliod  of  Ireating  the  stumps. 
Boston  .lourn.     !.  '7  T.it.-i!>A>-ir;i,ilii  ii'':i  des 

Uterus  weg<-ii  Myomen;  verseiiiiflenr  Siielhehandlung; 
2  Todesfälle.)  '  96)  Tai t.  Lawson.  Two  eases  of 
hyswsrectomy.  London  Ubstr.  Tr.  Vol.  XXXIV.  p.  199. 
(In  dem  einen  Falle  musste  trotz  vorheriger  Castration 
die  Myomotomie  spater  gemacht  weiden.)  —  97)Theil- 
babor.  Ueber die Anwendnnfr  des fanülisehen Stromes 
in  derüvnäcologie.  Münch,  med.  u'ln nsehr.  Bd. XX.XI.X. 
No.  2.  "S.  21f.  —  98)  Tipjatüll,  Leber  Myomotomie. 
12  Lap-irotomien.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  .S28.'  (12  Myo- 
motomit  ii.)  -  99)  II l er.  Zur  Genese  d^r  fibroeystiscben 
Gesehwülste.  Centralbl.  f.  Gyn.  .S.  541.)  l\:]U;  iii'if;n  durch 
Neerose  eines  Theiics  eines  Myoms.)  —  9i)a)  Watkins, 
Exhibition  of  libroid  polypus.  Ämer.  jouni.  of  obst. 
Vol.  XXV.  pag.  72.  (Entfernung  nur  durch  Verkleine- 
rung nuiglicb.)  —  100)  Derselbe,  Plbroid  of  tfae  utenu 
treaied  by  electrolysis.  Ibidem.  Vol.  XXTI.  p.  104. 
—  101)  Werner.  Marie  B..  Analysis  of  some  statistics 
on  supravaginal  bysterectomy.  .\nn.  of  gyn.  and  paed. 
Vol.  VI.  pag.  41.  (Zusammenstellung  der  St.itistik  ver- 
schiedener Operationen  mit  Rtieksicht  auf  Stielbehand- 
lung.) —  102}  Wheaton.  Micrococci  in  the  substanee 
of  a  deeomposing  fibroid  tumor  removed  bv  hyster- 
eotom)-.  London übstr.Tr.  Vol.  34.  p.  187.  (Die' Herkunft 
der  finrigc&s  nur  ntiero&copiseh,  nicht  in  der  Cultur  nach- 
gewiesenen Microeoeeen  uoklarO  —  108)  Dorsel bt:, 
Mieroscopio  section  of  the  uterine  mueous  membrane  in 
the  ca.sc  of  an  infant  sufTeriug  from  uterine  haemorrh.igc. 
ibidem.  Vgl.  XXXIV.  p.  190.  (Drüsen  im  Endo- 
metrinin  eines  Smonatliehen  Kindes  naefageviesen.) 

Ueber  das  Waehsthum  der  Myome  macht  Kl  ein - 

•warhl'  :  '49)  auf  (iyiiiji!  10  bcobaehteteii 

Fällcu  MitUietluiig.  Das  Wachsthum  erfolgt  iu  .Allge- 
meinen raseher,  als  man  bbber  ansunehmen  pflc|i;t«. 
Eine  (iesetzniilssigkeit  im  Waehsthum  best<ht  nicht. 
Die  Rückbildung  im  L'limocterium  tritt  nicht  so  sieher 
ein,  wie  man  im  AI1gemeia«i  nahnnt. 

Bnlins  (16)  fiisHt  die  Resultate  seiner  Untersm'bun- 
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gen,  welch«  er  an  Ovarien  ron  dO  mit  Myomen  behaf- 
teten Frauen  gewonnen  bat,  dihin  zoBunraen: 

1 .  Die  Ovarien  sind  bei  Filiromyom»  uteri  stets 
OHi-hr  oder  weniger  trhcblieh  verändert. 

2.  Macroscopisch  tritt  eine  Vcnlii<li  ning  besonders 
{m  Kckindurchmesser  als  fast  oonstant  hervor.  Be- 
dingt ist  dieselbi"  thcils  dnivh  citic  bLträilitliohu  Vor- 
iuchruug  VuQ  irbseu-  bis  bohneu^ä>eu  Füllikeln  oder 
dnndi  einwlne  kindi*  bis  taubenaigiroase  C)!-9ton,  tboits 
durch  Vfnii'  hniLg^  des  interstiti''llen  (ieweb<'s. 

3.  MicroM-opisclt  liegt  die  liauptveräudcruiig  in 
einer  Vemdunmg  und  Verdiditang  des  Stronn»,  das 
diiTii^i  häutig  kleinzellig  irifir'Hrt  ist  und  stets  Vcriindc- 
rungCD  an  den  Geiasaeu  auiwei-st.  Die  Gefäüse,  an- 
fangs vemdut,  haben  verdirkte,  bralin  entartete  Wan- 
dungen, vielfach  verenffte  und  obturirte  Lumina. 

4.  Die  Veränderungen  am  Follikelapparat  bestehen 
a)  binreOBn  fai  klemcpatiscber  DegcueraiioD ;  b)  in  der 
Mdimbl  der  FUk  in  einem  roneitigen  Zngrundegeben 
aUer  Follikel. 

lieber  die  Kleetroljse  haben  Brösc  (10),  Schäf- 
fer  (87),  Nagel  (62)  und  Mackenrodt  (51)  ihie  Be- 
siiltAte  pubiifirt.  Die  }{<^'<nltiite  der  drei  erstercn  in 
Bezug  auf  die  palliative  Wirkuu^  bei  Myuinblutuiig 
sind  sebr  gfinstig.  ICaekenrodt  spridit  rieb  bedenk- 
licher aus,  er  sah  einen  Todesfall.  Nagel  bcriclilct  bc- 
•»andera  von  günstigen  lüfolgeu  bei  Ameoonboe. 

Vartin  tind  Haekenrodt  (55)  spraehen  sieb  auf 
«irund  ihrer  Erf  it  nin^.  h  von  Gl»  Fallen  sliejitiseh  über 
die  Eleotrolyae  aus,  weil  der  Zustand  der  Kranken  sich 
oft  veneblediterte. 

Unter  dro  Nacbtbeib  n  der  Elccirolysc  führt  Em- 
met  Qil)  einen  Fall  von  Cystenbildung  in  eineut  Myom 
an.   Imraeriiin  bandelte     sich  hier  um  Oalvanopunctur. 

eil ro hak  (•.'2)  giebt  eine  l'ebersicht  Über  seine 
Erfahrungt'tk  (43  Fälle)  mit  der  vaginalen  Eniirl»!atioii 
bei  LIt4}ni8myt>men  und  eniptiehlt  die&elbc,  aber  nur  in 
geeigneten  Fällen. 

Reverdin  (S3^  «mpfichlt  einen  Flascheiizug  au 
der  Decke  des  Opcratiotuisimmer!»,  um  an  ihm  die 
Hakensang»  su  befestigen,  die  einen  grossen  Tumor  bei 
der  Laparotomie  in  die  Höhe  halten  si.ll. 

Verträgt  eine  nidit  bysteri»cbe  Patientin  nur  eine 
sehr  geringe  Stromstirke  beim  Electraiien,  so  will  Apo- 
stoli  (t;)  darau.s  den  Verdaohl  entlehnen.  ila.ss  e^  sich 
um  starke  Beckenpeiitoniäs  oder  eine  maligne  Erkrankung 
bandelt. 

Heywood-Smith  (98)  empfiehlt  unter  dem  Kamen 

der  subperitonealen  Flyslereeloniie  die  Ucberderkung 
dtin  gaiueu  Stuuipfca  nach  Ltci'u^exstirpaliuuea  wegen 
Hyom  mit  Peritoneum,  so  dass  in  Folge  der  symperi- 
tonealen  Naht  die  j^anze  U'undlliiche  nach  der  Opera- 
tion extraperitoneal  gelagert  'ai.  Er  betont  allerdings, 
dass  die  VerfaUtniaae  des  einseinen  Falles  so  versehiedett 
sein  k<jntien,  dass  nidit  Jüt  alle  eine  einzige  Metbode 
ausreichend  ist. 

Bantoek  (8)  spricht  sieb  io  Anschluss  an  einige 
von  ihm  extraperitoneal  bohnndeUe  Fülle  nicht  für  das* 
Verfahren  von  Smith  aus,  er  nihmt  vielmehr  den  von 
A.  Martin  eiuge^ehlageiieu  Ueg  der  totuleu  Eistirpa- 


tion  den  ganzen  Uterus,  wenn  man  schon  von  der  extra* 
peritonealen  Methode  abweiehen  wilL  Smyly  (94)  h&t 
dreimal   nach  der  Methode  von  Martin  d«n  g^sen 

Utenis  mit  Erfolg  cxstirpirt. 

l'ean  (71}  empfiehlt  gleichfalb  die  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus,  wenn  er  wegen  grossen  Tumors  des- 
selben opcriren  niuss;  er  macht  mn-A  i'ii  I.  ipnri  lotuii', 
eutferut  unter  Blutstillung  den  iumnr,  schnürt  dcu 
Cerviz  fisst  mit  Drabt  ni  und  exstiipirt  demniobst  von 
der  Vagina  aus  den  ''  rriT. 

Folk  (77)  emptieblt  ebeoiaU«  die  Totalesstirpatioa 
des  Utenis  bei  der  MyouopentioD. 

Die  Moditicalion  der  Stumpfversorgung  des  myoma- 
(Ösen  Uterus,  die  Albert  (1)  empfiehlt,  besteht  darin, 
dass  er  als  extraperitonealen  Stumpf  nur  d^  peritö- 
nealen  Ucberzug  des  untern  AbM-in  itii;s  des  Uterus 
einnäht,  während  er  da.s  Collum  selbst  gans  ausschält. 

Baer  {.=>)  empfiehlt,  bei  der  Myomotomie  nur  dte 
Gefässe  im  Ligamentum  latum  /.u  unterbinden,  dann 
(]'Afr  den  C'-n  ii;  abzuschneiden  und  die  Schnittflichn 
mit  Peritoneum  zu  iibeniäheii. 

Haultaia  (42)  stellt  die  verschiedensten  Arien 
gutartiger  und  biisartiger  Folypen  des  Uterus  /.u.sammen. 
Die  äussere  Form  beweist  für  die  Natur  der  Neubildung 
niebts. 

rh"p"i1  vprt'lr'irh'  die  Nachbehnndlnng  nach 
der  vaginalen  Uterusexätirpatiou  auf  Gruud  vou  IG  Fäl- 
len TerrillonV  Er  empfiehlt,  gans  besonders  häufig 
.\usspUlungen  des  unteren  Theilos  der  BancbhSble  dnrcb 
ein  eingelegtes  Drainrobr  su  oucben. 

Romans  (45)  land  bei  eitriger  Peritonitis  ein  Fi- 
broid  in  der  liaiichh<ihle,  an  dem  die  Tuben,  die  Ova- 
rien und  der  oberste  Theil  des  UteruskSrper»  unten 
ausassen.  Die  Verbindung  des  UferH.<«tumpfes  mit  dem 
Cen'ix  wurde  durch  einen  l'/j  mal  torijuirtcn,  fibri'sea 
Jitrang  gebildet,  welcher  d.ihcr  dem  durch  langdauemde 
Toriion  veränderten  unteren  Theile  des  Uterus  eiit- 
spredien  mnsaie. 

Dreimal  hat  Croom  (27)  die  MvAnirt.  mie  in  der 
Schwangerschaft  machen  müssen,  stets  bei  aubperito- 
ncalem  Tumor;  einmal  stari»  die  Patientin,  zwei  ge- 
nauen und  trugen  aus.  Nach  Abortus  musste  zweimal 
die  Uyaterectomie  gemacht  worden  (Genesung),  4  mal 
wurde  wübrend  der  Ueburt  oder  im  Woehenbett  von 
der  Scheide  aus  ein  Myottt  entfernt;  einer  von  den  letz- 
teren Fällen  starb. 

[1)  Ilowii/,,  Fr.,  Eet  Par  Ord  om  ülerintibromer- 
nos  Hehandling.  (iynek.  og  obstetr.  Meddelelser.  p.  48. 
—  2)  Kaarsberg,  .1..  Om  Apostolis  Behaudling  af 
Uteriikfibroides.  Ugesk  f.  I.aeger.  p.  145.  169,  193.  — 
3)  Kjorgaard,  Om  Uterinlibromers  Behaudling  med 
Elektricites.    (1;- r:;iet:.  .  g  o^*tetr.  M'-ddel^lser.    p.  195. 

Nach  kurzer  Enn  äbnuug  der  verschiedenen  medica- 
meutosen  und  weniger  dngreifendeo  operativen  Ver* 
fahrungs.irten  gegen  Uterinlibromc  be.sprieht  Howitz 
(1)  die  swei  Uauptoperstionen:  Castration  und  Eistir- 
palion  des  Flbrema.  Im  Gänsen  bat  er  die  Adneu  an 
beiden  Seiten  in  21  Fällen  ohne  einen  einaifnn  Todes» 
fall  weggenommen.  10  unter  diesen  Fällen  waren  über 
40  Jahre  alt;  bei  ä  unter  dieseu  schwand  die  Geschwulst 
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fast  \'ini;i  Dil-  iibrig<'ii  II  Falle  Witren  zwischm  30 
und  J.ibri-ii  alt;  uoU;r  diesen  wurde  bei  7  diu  (ic- 
sclnnilitt  Mhr  verkleineiit  und  die  Blutungen  stockten. 
Di<'  griisslc  Orscbwulst,  die  auf  dio->i.-  Weise  bohandolt 
wujrd<^  hatte  die  (irüitsc  von  ungefähr  2  Maunsköpfen, 
i  wiren  mumsJtopiif;«»«.  Die  Colliunmtrome  lassen  sich 
durch  diesi*  Beb.indlutig  nicht  sehr  bccinllusscn,  wa.s 
um  so  mehr  zu  bedaueru  ist,  als  eben  diese  (ii'i>chvül!>te 
so  grosse  Schwierigkeiten  für  die  Entfernung  durch  Am* 
putatio  supravajrinalis  darbieten.  —  Was  demnächst  die 
Entfernung  des  Kilimni^  betrifft.  ei-«-iifnit  Vctf.  nur  die 
Fälle,  wo  er  Arapulaliü  suprava^iualis  gemadlt  hat.  In 
l  iner  btigLfügten  Tabelh-  gi»bt  er  eine  llebirsicht  vi>ii 
den  35  Füllen,  wo  er  diL'>»j  Operation  mit  OeflFuung  der 
Cavität  gemacht  hat.  tt  Patienten  starben:  ß  an  Sepsis, 
1  wBnochitaa  punilenta,  1  an  Lungenoedem  (Phtbisica) 
iinfl  1  .ui  !li''tt-«.  Wo  die  Ca^lrali^  n  vollst.ändig  Alt  bei- 
den .Seiten  ausgeführt  werden  kann,  ini  diebcllie  der 
Amputatio  vonusieben.  Verf.  untersucht  die  Frage,  ob 
man  bei  der  Amputation  n  tmil  pnx  'Vu-  (HmtIiti  <tA' 
fernen  aoUe;  in  keinem  Fall,  wo  diese  zurückbliebeu, 
hat  er  sich  geswungen  gesehen,  eine  »ecundäre  Laparo» 
tomie  zu  machen,  um  diese  zu  eritternen.  und  es  ent- 
standen im  Ganzen  keine  Beschwerden  für  die  Patienten 
dadurch,  dass  die  Ovarien  mrttckgelaiisen  wurden.  Veif. 
besehreibt  sehr  genau  seine  Opcrationsteehnik.  Die 
Enucleatioü  betrachtet  er  als  eine  schlechte  OperatioD, 
und  von  der  Totalcxstirpation  deK  Utcni!»  meint  er,  dass 
sie  nur  gaas  ezceptionell  eine  Berechtigung  für  die  Fi- 
bronioperAtioneti  haben  kann,  und  rJn«--  sie  nicht  als 
ein  Ersatz  für  die  .Vmputatiu  »uprav.iginaüs  betrachtet 
werden  kann. 

In  Dänemark  war  l.eupold  Meyer  der  erste,  der  die 
ÄpostoU'scfae  Metbode  versuchte  imd  sie  »ehr  wann  em> 
pfiihl;  später  sind  von  der  Klinik  des  Prof.  Bowitz  zwei 
Arbeiten  (von  Dr.  Kjorgaard)  über  diese  neli.itidluug 
mit  werthvollcn Krankengeschichten  und  guten  Resullalcn 
erschienen.  Kaar.sberg  (2)  hellt  hen  w,  dass  der  Haupt- 
mangel der  Methode  der  ist.  das.s  noch  eine  genügende 
tlieoretisehc  (irundlage  fehlt.  Ihr  eigentliches  Feld  sind 
die  interstitiellen  oder  sessilen  —  submueüsen  und  üub- 
pnitonaalen  FIhnide,  die  nicht  wesentlich  über  den  Umhi- 

lini';  hinaiifrn'fhcn.  Ihre  einzige  wesentliche  Gefahr  — 
Wenn  die  Diagnose  richtig  iai  —  ist  mitunter  die,  Para- 
metriti«  bervomnifen.  Teif.  berichtet  Ober  88  FSIle, 
die  in  dem  Communehospital  behandelt  sind,  I  i  13  Fällen 
waren  die  Fibroide  klein  und  intenttitieU,  die  Sy  mptome 
aber  redit  heftig.  Unter  diesen  genaeen  10,  No.  10, 
nachdem  flic  Uehatidlung  der  (ieschwulst  durch  Einstiehe 
dieselbe  polypös  und  exstirpabcl  gemacht  hatte.  Bei 
No.  11  wurde  die  Behandlung  unterbrochen,  weil  eine 
abgelaufene  P.arametritis  von  neuem  anfing;  bei  No.  12 
entstand  eine  fri.sehe  Paramelritis.  No.  13  starb  '/i  Jahr 
nach  dem  Au.ssetzen  der  13ehandlung,  und  die  Scction 
zeigte  sehr  interessante  Veränderungen  dcT  GcsdiwSlste. 
Bri  \.\  14  17.  wo  das  Fibroid  sehr  gross  war,  be- 
deutende Uesscning.  No.  18  und  19  (Sarcom)  wurden 
durch  die  Behandlung  in  eben  so  guten  Zustand  ge- 
bracht, dass  s'.r  LHitf-  A'issicht  eine  Fifilirpnli^iii  zu  über- 
stehen hatten;  doch  starb  No.  18,  aber  nicht  aus  Mangel 


an  Kräften,  sondi  r-i  -tti  .••n.-r  .VacbblutunK.  R  "'  ^'o.  "JO 
und  21  wurde  die  Behandlung  zu  früh  unterbrochen. 
Bei  No.  29  war  die  Bebaodlang  gras  unwirksam.  Fat. 
•N'o.  23  hatte  kein  Fibroid;  Verf.  hat  jedoch  diesen  Fall 
uiitgeuommen,  um  die  Bedeutung  einer  nicht  diagnosti- 
eirten  Pyosslpbx  bei  dieser  Bebandlung  ni  xeigen;  die- 
selbe barst  durcli  einen  Siroiti  von  50-  70  M.-A. 

in  den  2  letzten  Jahren  sind  nach  Kjorgaard  (3) 
in  der  Klinik  des  Prof.  Howits  99  FKlIe  von  Utcrin- 
(ibromen  mit  Kleetricitüt  behandelt  worden.  Die  Re- 
i»ttltate  zeigen  sich  jetzt  weit  besser  ah>  die,  die  Verf. 
früher  niitgetheilt  hat  (s.  g>  naek.  och  obstcfr.  Meddel* 
eiser.  Rd.  8.  p.  1-  117),  und  die  L'rsache  davon  wird 
darin  gesucht,  dass  die  Klectricität  nicht  in  Fällen  an- 
gewendet ist,  wo  frühere  Erfahrungen  gezeigt  haben, 
duB  die  Anwendung  derselben  uunüta  oder  schidlich 
war.  Als  Regel  wurde  die  Methode  nur  bei  inter- 
stitiellen Fibromen  in  Anwendung  gebracht.  In  2  Fällen 
war  die  Diegnoee  unvollständig;  werden  diese  Vftlle 
iiic!i';  hiit^i'r.  rlinet,  s«  war  das  Resultat  wie  fo!t;t:  ?n  F;'ill,> 
wurden  behaudelt,  Betisvruug  75pCt.,  unvollständige 
BessernnglOpCt.,  vorübeifehendeBesaening  5pCt.,  keine 
Besserung  5 pCt,  gef8brli<  Ii <  Z  iCiii'  rtpCt. 

F.  Xjrop  (Kopenhagen). 

1)  Skalkowski,  Br.,  Ein  FoU  von  .Morcellement" 
des  Uterus  nach  P^an.  Pnegkid  lelntidtL  No.  46.  — 

2)  S  w  i «  c  i  e  k  i ,  H.,  Zur  Frage  der  Stielversoigung  bei 
der  Laparobystcrotomic.  Nowiny  lekarskie.  No.  11. 

Skalkowski  (1)  hat  bei  einer  älteren,  durch  prolnse 

Blutungen  st.irk  hl'r^^^:■•kornmenen  Frau  «  i  iiiti  fiucs  ver- 
meintlichen Careinoms  des  L'tenukörpers  die  Exstirpation 
von  der  Seheide  aus  versueht.  Ab  die  Operation  bis  nur 
Lösung  der  Parametrien  gediehen  war  und  fa.st  beendet 
schien,  machte  das  HcrvoKiefaeu  des  fest  eingekeilten  Ute- 
ms  unSberwindliehe  Schwierigkeiten,  und  eine  jetst  vorge- 
nommen'- nochmalige  l'utersuchung  Cigtb  ein  beträcht- 
liches, im  Fundus  sitzendes  Fibromrom.  Der  bei  der 
Operation  anwesende  Primarius  Dr.  Zienibicki  war 
der  Ansicht,  dass  sich  der  Fall  besonders  für  Pean's 
„Morcellemenf  eigne,  welches  er  dfnn  auch  in  folgen- 
der Weise  ausführte.  Der  Cervix  wurde  milgliehst  weit 
zu  beiden  ."selten  gespalten  und  die  rückwärtige  Hälfte 
mit  einer  llakonpincetle  gefasst,  dir  v "r  lt  re  finp  gen 
so  weit  als  möglich  quer  abgetragen.  Hierbei  wurde 
besonders  darauf  geachtet,  dass,  ehe  dieselbe  vollständig 
aus  der  Continuität  gelöst  worden  war,  d' r  Ist'  tit 
mit  einer  Zawge  die  oberhalb  des  Queraclmittes  gelegene 
Partie  fesste,  un  sie  dann  an  denelben  nSgliehst  weit 
na<li  lU]''  )i  zu  ziehen.  Durch  einen  zweiten,  von  einer 
Seite  zur  anderen  ziehenden  Querschnitt  wurde  ein 
frisches  Stück  CrebSmutter  heraujgaehnitten  (Bvidement 
eoniquc)  und  das  Manöver  so  lange  (4  mal)  wiederholt, 
bis  der  Uterus  spiiaUg  zusammengerollt  an  den  breiten 
Mutterbändem  hängend  vor  der  .Sch.vuspalte  erschien. 

VI  ist,  auf  seine  einmalig'.  I'h  ufiachtung  b«sireod, 
ein  warmer  Fürsprecher  dieses  bei  una  Doeb  wenig  ge- 
übten Verfahrens. 

Swi;cicki  (2)  empfiehlt  auf  Grund  eines  eigenen 
günstigen  Frf  il^r^  d,  In  warm  folgendes  Verfahren  bei 
der  Upcration  des  ui^\  omatöseu  Utenu>.    Derselbe  wird 
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oliiTlialb  ffincr  fost  ronstringirotidun  rnl^itligafur  al>- 
getragen  uad  die  Wuiidfläclie,  uanicuUich  aber  Uvrcii 
mittteK,  dem  Canalis  eervieb  cotspredieade  Parti«D 
mit  Ichthyolcollodium  fihtVjy  !,  Collodium  ana)  diik 
bestrichea.  I>er  Uteiu^tumpt'  wird  bitirauf  versenkt 
lud  die  Bau^öM«  gesahlDsMn. 

TntUeky  (Knkau).J 

b)  C.irt:inoiuc. 

1)  A  liijui.,  ji.,  Ucbcr  Noubildtiii^frii  di-r  t  t-rvi«-al- 
portioii  des  Utt-nis.  Miiiirlieii.  Mit  1-  Tafeln.  -  2) 
Auer,  Ktigi.'lbiTt.  Beitrag  zur  Keiintniss  der  CarL'iin.'iiR' 
am  Utenis,  im  B>'Si>ii deren  das  Verhalten  des  l'orliu- 
cpithels  bei  beaUibcndcni  Ccnixcaroimni).  Inaug.-Diss. 
Marburg.  1891.  —  3)  Barkor,  D.  )■:.,  Ciso  of  vagi- 
nal bjrsterectoaqr  for  «pitiieUoma.  Boston  Journ.  Nov. 
34.  (70  Jalire  alte  Penoo;  Heiluar.)  —  4)  B!er- 
freund,  Max,  Uebcr  ins  Verhalten  oe«  Endometriums 
bei  Carcinoma  portionis  et  cervicis  uteri.  Innutf.-Diss. 
Königsberg  i.  Pr.  1891.  —  ö)  Bisrh,  Du  canier  pri- 
mitif  du  corp.s  de  l'uterus.  8.  Paris.  —  C)  Bt)ldt, 
11.  J.,  ('ontribution  to  the  literature  of  canccr  of  tbe 
Uterus.  Amer.  jouni.  of  ob.st.  Vol.  XXVI.  p.  112. 
(86  Fälle,  8  pCt.  Todesfälle,  8  blieben  recidivfroi.)  — 
7)  Derselbe»  Vaginal  hysterectomy  in  Cancer  of  the 
ttterua.  Ibid.  p.  517.  Boston  Jouni.  27.  X.  p.  401. 
Ana.  «r  Gjro.  and  Paed.  Vol.  VL  p.  65.  —  8)  Booillj, 
Hyst^rectomie  pour  eancer  «t^rin.  Ann.  de  gyn.  et 
d'obst.  Janv.  p.  39  1')  II riith walte,  16  C.i-ses 
of  eomplete  and  of  .supravuLfiij  il  Ii  .  sterectomie  for  eancer. 
Brit.  med.  .lourn.  LS.  11.  ;i.  329.  (12  Totalexstir- 
pationen,  1  Todc»*falI,  4  -.üiirav.aginale  Uperatiouen, 
1  Todesfall,  i»ill  letztere  Upi-ration  in  besclirätikter 
Ausdehnung  zulassen.)  -  10)  Carstens,  J.  II.,  Tech- 
iiirjiie  '>f  vaginal  hysterectomy.  .\mer.  Journ.  of  Obst. 
Vol.  XXTI.  p.  dl8.  (Instrantente  sur  Erleichterung 
der  Exstirpation  mit  Klammem.)  —  11)  Chaput,  Du 
d^bridenient  de  la  vulve  ci>unne  Operation  prciiminairo 
et  de  la  technique  de  l'LXstirpalion  de  l'iiti  rus  par  le 
vai^iii.  Ann.  de  ^yn.  et  d'odst.  Janv.  p.  43.  —  12) 
j) crse Ibe,  Dt'-bri<lenient  vulvo-vaginal.  comriie  iiprration 
pr.-liMiinaire.  Ibid.  T.  XXXVIl.  p.  :U7  13)  Coe, 
Malignant  adetiuma  of  tiie  uteru-s  removed  by  vaginal 
lijr.")terec(üiny.  Amer.  journ.  of  ol)sl.  VuL  XXVl.  p.  250. 

—  14)  Cullingwortb,  Gase  of  squamous-celied  cor- 
dnoma  of  tbe  eerrix  uteri,  in  «lucli  the  disease  had 
estandied  in  na  uinward  and  not  ia  a  dawnvaid  diree- 
tion.  Tranuiet  of  the  obst.soe.of  London.  Toi.  XXXIV. 

p.  136.  —  15)  Currier,  Amputation  of  the  vaginal 
portion  of  the  cervix  uteri  in  case.s  of  suspected  c.\n-i- 
nonui.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  X.W.  p.  .37<;.  —  \C>) 
Cushing,  tniest  \V.,  Kemoval  of  a  canecrous  utvnis 
by  vaginal  and  abdominal  hysterectomy.  Boston  joura. 
28.  Jan.  p.  8,'*.  (Mit  tödtlichem  Ausgang.)  -  17)  Der- 
selbe, Vaginal  h\stereetomy  i'or  cancer.  Amer.  journ. 
of  obst  VoL  XXV.  p.  48tt.  (Coatraindication:  Erkran- 
kung auch  ausserhalb  dos  Uterus  und  tu  grosse  Enge 

der  ^-cheide.)  -  18)  Duret,  De  l'hyst^etomie  vagi- 
nale pour  Cancer  ut^rin.  Arch.  de  tocol.  Vol.  XIX. 
p.  702.  —  19)  Edebohls,  Carcinoma  of  the  uteni.s; 
myomat.i;  laparo-vaginal  hysterectomy;  death  from  in- 
testinal paralysis.  Amer.  journ.  of  obst.  \'ol.  ,\XV. 
p.  819.  —  20)  Derselbe,  Epithelioma  of  the  eenix 
ut«.'h  removed  l)y  vaginal  hystereeti.'Diy.    Ibid.    p.  820. 

—  21)  Ehrendorffer,  Vaginale  Totalcxatination  des 
nicht  careinomatuseo  Utenis.  Wien.  klin.  Wochensehr. 
IS,  18.  —  22)  Dersolbe,  Die  prinire  eareioomatoao 
Dt^enemtion  der  Fibromyome  des  Ut«ni8.  Centralbl.  l 
<iyn.  S.  Ö13.  (.\usgangsj>unkt  vom  Kpithi^liiberzug  de.s 
polvfi-'^en  Myoms.)  —  23)  Derselbe,  l'eber  dx-  gleieh- 
zcif \  ikM  .ii  Ml  von  Mvolibrotn  und  Careiuom  in  der 
ütbarmutter.   ARb,  f.  Uju.  Bd.  i2.  S.  ibd.   —  24> 


Kmmet.  Rarhe,  Broad-Iigamont  clamps  for  ose  In  va- 
ginal bystereetomv  and  drainage-troear.  NevYorIrBec. 

M.irch  19.  p.  334.  —  2-'>)  Fischcl,  W.,  Zwei  Falle  von 
giiieklieher  Tötalex>tirpation  der  krebsigen  («ebänuuttcr. 
Prag.  med.  W'ochcn.sehr.  Xo.  43.  «509.  —  2t>)  tieb- 
hard,  <Jarl,  Ueber  die  vom  Oberrtiicbeni-pithel  ausge- 
hendefi  Careinomfonnen  des  L'teruskorpers,  sowie  über 
den  Hurnkrebs  des  Cavum  uteri  if=chr.  f.  (ieb.  u. 
Uyn.  XXIV.  Bd.  H.  1.  S.  1.  i'T;  (ielli,  Due 
estiipazioni  di  utero  per  la  via  vaiduAk.  Lo  Sperioi. 
No.  lt.  p,  246.  (Heilung!)  —  28)  Ooodell, WiUiam,  Early 
diagiiosis  essential  for  the  eure  of  uterine  Cancer.  Med. 
News.  10.  Dec.  (Anerkennung  und  Betonung  der  Wich- 
ligkeil des  Microseojis  zur  frühen  I)iagnose  des  Carci- 
noms.)  29)  (j n u  1 1  i oud.  P.,  HystenJctomieii  pciur 
Cancer  uterin  et  pour  prolapsos;  evstii-pation  vaginal« 
du  pi  diculc  de  l'liysterectomie  abdominale.  Lyon  med. 
1S!»1.    \o.  29.    p.'3S9.    fCasuistik  der  3  Operationen.) 

—  80)  Uray,  A  sucecssM  case  of  vaginal  extirpatioo 
of  Iht  Uten»,  wltii  a  oomparison  of  tbe  relatiTe  uerita 
of  tbe  bigh  and  low  operationü  in  ease«  of  caneer  of  tfae 
cervii.  Glasgow  Journ.  .Tune.  p.  4?8.  —  91)  Hall, 
Vaginal  hyslereetomv  for  cancer  of  the  cervix.  Amer. 
journ.  of  .ibst.  Vol.'X.W.  p.  812.  —  32)  Hart.  D. 
B.,  N f  t'  •  .'I  i  1  i^e  of  vaginal  hysterectomy  for  c.irci- 
noma  ccrvicia  in  enrlv  pr<.riiance.  Ed.  ob.st.  Tr. 
Vol.  ,XVII.  p.  Ii  iiü.l  lOiii.b  Journ.  Febr.  p.  6!ML 
(tieuesen.)  34)  ilorrocks,  Caneerous  utenis  re- 
moved by  vaginal  hysterectomy.  Transactions  of  ibe 
obst  sOQ.  of  London.  VoL  XXXIV.  p.  85.  —  85) 
Bous  ei,  Traitement  ebiruTgical  des  eancera  nt^rins 
inoperables.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  T.  XX'WIIf. 
p.  301.  (i;iz.  med.  de  Paris.  44.  517.  (Will  viel 
wie  mi 'glich  wegnehmen.)  --  3G)  Jahuulay,  M.,  De  1.-^ 
creatii^n  de  mOats  ureteram  dans  le  cancer  de  l'uterus. 
Ga/.  hebd.  ile  m-d.  .No.  41.  p.  488.  --  37)  Jacobs, 
De  riiystef  ctt^imie  vaginale,  serie  de  cifli)uante-deux 
cas  Cün-.n  Utas,  suivis  de  guerison  operatoire.  .\nn.  de 
gyn.  et  d'obst  T.  XXXVIIL  p.  125.  —  88)  Janvrin, 
Careinoma  of  the  utenu  involving  tbe  mueous  layer  of 
the  vagiua.    Amer.  journ.  of  obst.    Vol.  XX\T.  p.  24S. 

-  -  39)  Derselbe,  Carcinomatous  Uterus  removed  by* 
v.aginal  hysterectomy.  Ibid.  Vol.  X.W.  p.  98.  — 
40)  Derselbi',  Thi?  l.iinitatinn.s  for  v.iginal  hysten'e- 
ti>my  in  malignanl  diseases  of  the  ulcrus.  New  York 
Ree.  5*.  VII.  --  41)  Japp,  .'Sinclair.  On  extirpatioQ 
of  tbe  utenH.  Brit.  med.  Journ,  Part.  XXVlll.  p.  4G4. — 

42)  Kämmerer,  Fred.,  \  case  of  saeral  hysterectomy. 
Med.  Reooid.  20.  Febr.  (Tod  nach  der  OperatioD.}  — 

43)  Keiaiorf,  Otto,  Ueber  die  Erfirilga  der  aencnn 
operativen  Behandlungsmethode  des  Carcinoma  uteri. 
Wünslmrg.  1891.  —  Ii"  Krukenberg,  Die  Resul- 
tate di-r  operativen  IJeli.kridlung  des  (^areiuouis  und 
Sareoms  der  Creliärmutter  speciell  durch  die  vaginale 
Totab'xstirpation  des  Cterus.  Ztschr.  f.  tieb.  u.  (iyn. 
Bd.  23.  p.  94,  —  4'))  Landerer,  Ein  Adeno-Careinom 
des  Corpus  ut<>ri.  Ebendas.  Bd.  XXV.  S.  45.  (AiVeit 
votge>ehrittene  Driisenneubil'lung  mit  starker  kleinzel- 
liger Inültraüon  in  der  Umgebung  der  letsteren.)  — 
46)  Lewers,  A.  H.  N.,  On  some  points  in  the  snpra- 
vaginal  amputation  of  the  cervix  uteri  for  caticer.  Brit. 
med.  Journ.  Dee.  17.  (19  Fülle  ohne  Todesfall.)  — 
47;  Derselbe,  t'ancer  of  the  bodv  of  tbc  uterus, 
London  Übst.  Tr.  Vol.  XXXIV.  p.  213.  (Totalexstir- 
pation;  Heilung.)  —  4>')  Lloyd,  Jordan,  SuccessfuI 
case  of  colpo-bysterectomy  for  cancer  of  tbe  utei-u.s. 
Brit.  med.  Jouni.  Jan.  8.  p.  IC.  —  49)  Marchand, 
M.,  Uystöreetomie  pour  oaocer.  Ann.  de  gyn.  et  d'obst 
Va».  p.  211.  —  60)  Derselbe,  Note  aor  la  valenr 
therapentiquo  de  Thyst^ctomie  vaginale  d.ins  le  trai- 
tement du  Cancer  ut6rin.  Bull,  de  la  S>>c.  de  Chir. 
27.  Jan.  (15  Operationen,  3  recidivfrei.)  51)  Martin, 
Caneerous  uterus  remi>ved  by  vaginal  liysf<.'recfiimy. 
Amer.  Journ.  of  obst,  Vol  \X\  .  p.  74.  —  52)  Matthai, 
Careiuom  der  Portio  luil  Metutode  in  der  Sebenkel- 
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hengt.  Ztaehr.  f.  Oeb.  u.  Gyn.  Bd.  XXV.  S.  388.  — 
bS)  Honod,  De  la  valeur  des  Operations  partielles  dans 
Ic  iraitcment  d«  c.»nc<^r  du  col.   Arch.  de  to<'Ol.  et  de 

fiyu.    V>'\T.   pt^;.  (V'Twirft  nicht  vollständig  die 

parti'-Ui'n  Oporiiüirii.  ü.)  —  .'>4)  Montgoinery.  E.  H.. 
^'acral  n;scctir»n:  its  pln-.  in  p«lvie  surgorv.  Amor, 
•lourn.  of  Obst.  Vol.  X.Wl.  p.  "Sil.  —  j.'»)  I'fanticii- 
stiel,  Ueber  da^  gl'.'ichzfitigc  .Auftreten  von  Caroinom 
am  Collum  und  am  Körper  dos  I  terus.  Cbl.  f.  Gyn. 
S.  841.  (Cerra-  und  rorpusoarcinom,  ersteros  ist  als 
piimir  gedeutet.)  —  56)  Picberin,  EpitbelionM  pri- 
initif  du  «orps  de  rat^rus,  fibrome  oterin,  et  cbanere  da 
rol.  Ni'uv.  Arch.  d'ot>st.  i-t  de  gyn.  No.  '2.  \>.  71. 
(Diagnostische  Beirierkung  auf  (mind  rines  schwierigen 
K>ll  V  —  h~)  I'olk,  Vaginal  hystcrcctomy  for  nia- 
lignant  disense  invohing  xhc  Uterus  and  a  pr>r1ii>n  f»f 
(he  Vagina.  Amer.  >louni.  iif  obst.  Vi>l.  \XV.  p.  s;U.  — 
;»S:  Pu reell,  On  nt''rine  sbelling,  Urit.  med.  .b'Uni. 
pari,  .XXVIll.  p.  4.V2.  (Partielle  ( »p-ntion  bei  Krebs 
des  Uterus.)  —  59)  Recd,  Cb.  A.  L.,  The  »uigieal 
treatroent  of  enneer  of  tbe  Uterus  t  wilb  the  report  of 

twentv-five  eas<s  of  v.aginal  hvstcreetoniy.  Ibidem. 
X.WT.  p.  SOO.  ;2  Tode.sfiillc.  i.S  n  eidivffei.)  --  f.O) 
Kiehelo),  Ilvst.riri.^mie  pi>ur  eam-er.  Ann.  de  gyn. 
et  d'..bst.  .lanv.  p.  41.  —  61)  Kiehter.  Wilheim. 
l.'i  Frille  von  vaginaler  Tot.il  \-tii  p  if  iti  des  I  terus 
aus  der  Konigliehco  üaiTcrsitiitcs  -  Frauenklinik  zu  Kö- 
nigsberg i.  I'r.  1891,  (J  Todesfälle)  —  «2)  Rossier, 
Guillaume.  Beiträge  sur  Tudnalen  Totalexsttrpation  des 
Uterus  bei  maligner  NeabOduag  deaaelben.  Corresp.-Bl. 
f.  Schweizer  Aente.  No.  7.  5.  201.  —  ß3)  Routh, 
Amand,  rane4*n»u.<  uterus  rcm^ved  br  vaginal  hysfer- 
eetomy.  Transaet.  of  the  obst.  sik-,  of  Londtm.  Vol. 
XX.XIV.  p.  S".  —  Gl)  Rüge.  P..  Dcmonätration  eines 
durch  Totalexstirpation  gewonnenen  Präparats  vun  Car- 
cinoma corporis  uteri.  /.••iLsohr.  f.  <ivn.  u.  <<i;h.  Bd. 
XXIV.  I.W.  —  f..j)  Schultz.  Vorlaullge  Mitthfi- 
lung  über  die  palliative  Bebandlung  des  CarciDOma 
uteri  mit  Aloobel.  Cbl.  f.  Oyn.  S.  l>.'>.'>.  (Alcohol- 
Iiqeetion  ins  Gewebe.)  — >  86)  Segond,  Hyst^reetomie 
pour  rancer.    Ann.  de  gyn.  et  (Tobst.   Janv.   p.  88. 

ti")  Stegheim.  Kin  F.ill  von  ''rmcroid  dir  V.igirial- 
portion.  Oeiitsfhe  mer).  W^eheiisohr.  .Xo.  '2-1.  'Ca- 
siiistisrhe  Mittheilung-,  tr^tz  sehr  ausg^delniter  krebsiger 
Erkrankung  der  Portio.  Scheide  und  Paratnetrien  ft-lilte 
jede  Rlutiing  und  .\us(lns>.)  -  f.s;  Ski'iie.  A.  .).  C., 
Vaginal  il^■st.■reet(lnlv  for  the  relief  of  malignant  diacase. 
New-York  R.cord.  !».  VIT.  —  C!>:  Stein t ha  1,  lieber 
die  sacrale  Metbode«  den  carrinomatiieen  Uten»  xu 
entfernen.  Wflrttemb.  Cerrc9p..BI.   8.  Novb.  S.  t49. 

iFiri  •  -folgreiehe  0|iernti'.n  bi  i  Curpuseareinom.  Em- 
piehliiiig  der  Methode.)  —  "0^  Tipiaki^ff.  l'eber  CrC- 
bärmuUerkrebsiiperationen.  <'1>!.  f.  Gyn.  S.  S4S.  (He- 
riehl  )  71}  van  der  \  >  er.  Vaginal  bysterei-tomy  for 
Cancer  of  the  ntenis  ciiinplicated  with  iiregnaney,  Amer. 
Jouro.  of  fh-^t  \  >l.  XWI.  p.  '.';!:{.  —  TJ:  Winter, 
l'eber  die  l  iv  i-  'u»  di  r  Kr.-bsn  eidixe.  Zeitsehr.  f.  tJeb. 
u.  tiyn.  iid.  XAIV.  S.  Ul.  —  78)  Derselbe,  De- 
monstration eines  «egen  massig  weit  vergesehritienen 
Pertiocarcinema  dnreb  Totakistiipation  entfernten  Ute» 
rus.  Ebenda».  S.  185.  —  74)  Zeisa,  Carcinom  dei 
T.aliinni  minus,  der  Portio  Vaginalis  und  der  llamn». 
Cid.  f.  tiyn.  7S(). 

* 

Amann  (1)  hat  genaue  l'ntersuehungvn  über  die 
Neubildungen  an  der  Vaginalp^rfion  geliefert  Er  be- 
si'hri'iht  insbesondere  von  den  Endothelien  ausgehende 
GeschvüUte  und  eigentbUmlicbe  mit  mpomatüser  und 
sarcomatÖKer  Degeoeration,  irelebe  er  eonstatiren  konnte. 
Bemerkenswertfa  ist  die  Thatsache.  dass  er  in  keinem 
Falte  den  Ausgangspunkt  des  Krebses  vom  Bindegewebe 
sehen  konnte;  dies  erscheint  gerade  durch  die  üerück- 

sinhtigoag  d«r  EnAotheUome^  vdebe  geniaa  früher  viel- 


faeb  anders  gedeutet  mirden,  erklSrlieb.  Tn  Betug  auf 
die  klinische  Diagnose  svischcn  den  verschiedenen 
Formen  der  Eritrankungen  sucbt  er  anatomiscbe  Uuter- 
scbiede  berauaaufinden  und  gebt  beaonden  ^  auf  die 
Krage,  in  welciier  Weise  die  Hbblnune  in  Ckninomen 

sieb  erklären. 

Gebhard  f26)  bespricht  die  Frage  der  Platlen- 
epithelbildung  im  rtcniskürper  und  besebieibt  einen 
mit  Krfolg  exstirpirten  l'tens.  In  i  dem  es  .«ich  um  Ilaut- 
krcbs  mit  Epitliclpi^rkn  im  liteniskörpcr  gehandelt  bat. 

Winter  (72)  nimmt  an,  dasis  die  Unaehe  sehr 
vieler  Heeidive  von  Krebsen  »ach  Operationen  dadureh 
zu  Stande  kommt,  dass  direct  eine  Implantation  von 
Krebskeimen  bei  der  Operation  bewirkt  wird.  Er  räth 
deshalb  zu  einer  sehr  sorgfaltigen  Zerstr>rung  carcinO- 
mat<'i>er  Neubtldung<-n  der  Porii"  'In ich  das  GlQbeiseo 
vor  der  vaginalen  Totalexsürpation. 

Bierfreund  (4)  fand  die  Sebleimhaut  dfs  Endo- 

invlriiiins  bei  Carcinom  im  unteren  .Abschnitt  des  Ttenis 
iu  8  Fällen  niemals  ».ircoaiatüs  veräudert,  sondern  nur 
entaiindlieh,  nicbt  anden,  wie  er  es  etva  aueb  bei 
Myomen  sah. 

Auer  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  hei  Cor- 
viieareinemen  auf  drr  Ausaenaeite  der  Portio  Wndie- 
rangen  des  Plattenepithels  vorkämen,  die  carcinoma- 
Utsen  Bildungen  sehr  ähnlich  sind,  die  er  aber  nicht 
als  primäres  Gareinem  au%efinst  aeben  «ttl. 

Khrendorfcr  (21)  will,  wenn  Ausflus.'i,  Rlutiing 
oder  Sehmerzen  sonst  nicht  geheilt  werden  können, 
auch  bei  nicht  kreb.siger  Erkrankung  lieber  die  I'tmis- 
exstirpation  als  dii>  Castration  machen. 

Mnnfgomery  (.^4)  empfiehlt  -  au.sser  bei  Er- 
krankung dos  Rectum  die  sacrale  Methode  fiir  die 
Operation  der  eitra-  und  iBteapeiiionealeti  retrouterinen 
Tiiini>ren  fiir  die  l'terusexstirpation  nur  bei  enger  .Scheide 
und  fuirtem  LUms,  aber  nicht  xiur  Salpingotomie. 

Ehren  dorfer  (28)  maebt  darauf  aufmerksam,  dass 
die  nach  Myoni"t«>mien  aufgetretenen  Heeidive  der  Myotni^ 
in  den  meiste»  Fallen  wahrscheinlich  darauf  zurückzu- 
führen sind,  dass  neben  den  Myomen  Caretnome  oder 

Saretim  der  rienissehieimhaut  bestanden,  welche  vorh<T 
beide  nicht  erkannt  oder  über»eben  wurden.  Ea  bandelt 
»ich  daher  in  solchen  Fällen  um  Rfiekfiille  Ton  Carei- 
noni:  di<^  /eiehen,  welche  auf  diese  CombinaUoR  hin- 
weisen, sind  fortwährender  blutig -wässeriger  Ausflass. 
sehr  st.arke  Menorrhagien  bei  sonst  reichlich  sehleimig- 
wäsi^erigera  oder  zeitweilig  missfarbigem  Ausfluss.  Im 
Ansehluss  an  dies.-  Deditet«-.t!cn  besehreibt  er  4  Falle, 
bei  welchen  2  mal  Corpuscarcinom  und  2  mal  Carcinom 
des  OebXrmutteihalaes  bei  gleiehxeitigamVoiriiandencein 
von  gros.sen  Fibroinyomea  bettandeo.  Sümmtliebe  vier 
Fälle  wurden  operirt 

Segond  (88)  aptleht  sieh  prineipiell  fiir  die  Total- 
exstirpalion  des  l'tcrus  bei  Krebs  aus;  unter  8H  (»pe- 
ralionen  hatte  er  7  Todesfälle,  von  den  tibhgcn  «all  er 
7  Reeidire. 

Bouilly  (S)  hat  unter  50  Fallen  IC.  Tod.  sflille. 
von  dem  Rest  \b  liccidive;  er  wamt  Tor  Operationen 
bei  weiter  vorgeschrittenem  Kraba  und  rith  aur  TotaU 
eutiipatioii  im  Begiim. 
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Unter  seimn  letateo  SSFällco  Jut  Bichel ot  (€0} 
nur  einen  vCfbUKiD,  11  Pill»  «Bd  2  Jalin  nddivfrei 

geblieben. 

MarehanfJ  (49)  siih  unter  15  vngioaleu  Total- 
exstirpalioncn  2  Todesfälle,  allf  Lil)rij;i'u  rMidiTirten. 
Er  zielit  deshalb  di«'  p.irtielli'  Operation  \<*r. 

Jaboulc.v  (3G)  erüffnetedie  l'ietcreu  bei  angeblich 
8  Tage  dauernder  Htmvevhaltantr  von  feinten  her;  es 
haiidelti^  M'i'h  um  Verschbiüs  di-rselbeii  dureh  Can'inom. 
dfts  vom  Cervii  aus  dieüulbeu  erreicht  ball«:  Faustarb 
naeh  S  Tauen. 

V.  ti  X'/ii' r  i  iri'jbt  Keindorf  (4.'5)  einen  Ueiirng  zu 
der  Fra^-,  ob  mau  bei  Caroiuom  der  Portio  die  Total- 
exstiipatiöit  raadMn  oder  sieb  mit  der  hoben  Am- 
putatiiin  des  Ceni»  l)e|{nügen  soll.  Er  hat  i446  Fülle 
von  partiellen  Operationen  zusammentfeslellt;  4,')  pCt. 
starben,  von  den  übrigen  blieben  S18,  also  45  pCi.. 
länger  als  2  Jahre  geheilt.  Von  655  Totalexstirpationen 
starben  12,4  pCt.,  von  den  übrig  bleibenden  blieben 
161  Fälle  =  42,8 pCt.  länger  als  2  geheilt. 

Krukenberg  (44)  gicbt  eine  grossere  Statütik 
r.Vu'T  dir  Carcinoraoperati  II' u.  ihre  Häufigkeit  und  ihre 
Dauerresultate.  Von  sättiniiliobca  Carcinumlirankcn 
heilten  84pCt.  dmond. 

Rossier  (62)  giebt  eine  !',-'irr-i<-'it  "iI.-t  25  T.-.'.it- 
exstirpationen  des  Uterus  aus  der  Ba.selcr  Klinik  mit 
einem  Tödesbll,  9  I%11e  blieben  frei  von  Rceidir. 

Boldt  (7)  tritt  nach  einer  Hesproehung  seiner 
Technik  gegen  die  hohe  lüicUien  bei  Kreb»  »tets  fiir 
die  Totalesstiipation  ein,  iodem  er  sieb  auf  die  hin- 
reiehend  bekannten  Fälle  bezieht.  Er  will,  wenn  irg<-nd 
miSglicb,  vaginal  operiren.  Von  seinen  Fällen  sind 
langer  als  5  Jahre  nur  5  operirt,  2  recidiTfrei. 

Winter  (73)  fand  bei  einem  Carrinom  der  Portio 
auf  der  einen  Seite  ein  carcinonut««>e»  Knötchen  und 
Jederseits  eine  krebsige  Lymphdrüse.  Die  Utenisexstir^ 
pation  s«gte,  dass  neben  dem  Portiocareinom  aucb  ein 

Carcinom  des  Cenrix  bestand. 

[1)  Pomorski,  Zur  Behandlung  des  Gebiinnuttcr- 
krebses  mit  Alcohol.  Nowiny  lekarskie.  K<<.  12.  — 
2)  Rydygier,  L.,  Ueber  eine  neue  Methode  der  tem- 
poriren  neseeti0n  des  Knnubeiaes  behufn  Schaffttn| 
eines  freien  Zutrittes  ta  den  Beokernngaoeo.  Pncglfa 
lekarski.  No.  51. 

Pomorski  (1)  hat  die  von  Sehultz  (No.  65. 

S.  617)  empfohlenen  parerii-hvinat''Seii  Injeeticnen  von 
■absolutem  Alcohol  bei  Carcinoma  ut<:h  in  einem  Fallü 
von  inoperablem  Gebärmnttvrinebs  versueht.  Die  In- 
jeetionen  wurden  2  --  3  mal  in  d^r  Woehe  vrii-der- 
holU  Nach  21  £tuspriuuDg«u  coDstatlrie  Verf.  in- 
sofern eine  Besserung,  ab  die  heftigen  Baueh-  und 
KredTisehmerzei),  scwii  i]u-  profuser  lllnt  ng>>n  fast 
voiistandig  auigeböri  hatten  und  der  früher  jauchige 
Ausllnss  einem  serösen,  beinahe  geruehlosen  gewichen 
var.  Pie  7.uv>~'r  exuierTirieii  M uttemiiiadslippen  waren 
vernarbt.  Die  weitere  Behandlung  musstc  aus  vom 
Verf.  unabhängigen  Gründen  unterbrochen  werden. 
JCarh  einigen  Monaten  wurde  ein  rapides  Fort- 
schreiten des  ean-itiotnati'sen  Pror.-sses  con'-talirt. 

Behufs  VcrmeiJung  der  der  Hcsection  des  Kreui- 
bebes  bei  der  Kraske'sebcn  Operation  anhafleaden 


UebelstSnde  enpfiehll  Rydygier  (2)  folgendes  Ver* 

fahren:  Der  Hautsehnttt  beginnt  an  der  linken  .Spina 
il.  poüU  sup.  und  vorläuft  in  schiefer  Aichtuog  1  «m 
lateralwärts  vom  Kreuzbeine  bis  zur  Spitze  des  Steisa- 
beincs,  von  wo  er  ri.H'i  Bedarf  evnt.  in  der  Median- 
linie verlängert  werden  kann.  Nach  Retraetion  der 
Uaut  werden  die  tieferen  ."<ehiehleu  und  nanieniUcb  das 
Lig.  spinoBO-  und  tubcrososocmm  knapp  am  Kreoabelti 
durehtrennt.  An  der  Vordorflächc  de*  letzteren  wer- 
den die  Weii-hÜieiLe  wüglicbät  weit  nach  vom  gedrängt. 
Hierauf  wird  unto'halb  des  dritten  Saenlloches  ein 
hori/i-Tit.ilLT  SVhnitt  bis  atif  Kn.'i'h'-n  geführt  und 
letzterer  dann  in  derselben  Richtung  mit  möglichster 
äehonttng  der  rechten  Saendnerven  dorebmeisselt.  Nun 
wird  der  ganze  dreieekige  Hautknoehenlappen  nach 
r  >lits  umgeklappt  und  die  weitere  Operation  danu 
ivi,i»eh  ausg.>führk  TmMcky  (Krakau).] 

e)  Anderweite  Nenhildungen. 

1)  Browis,  H.  T.,  On  two  eaaes  of  T«gia«l<hys(ar< 

eetomr  for  sarcoma  of  the  uteras.   Ed.  med.  Jotim. 

Juüf.  |,.  108.S.  (Einmal  pol\7v''>--.  tinmal  diffuse  Fenn ; 
ein  Fall  ;.iarb.)  —  2)  Oottschaik,  Krankenvorstellunti : 
Fall  von  Deeiduoma  raalignum.  Berl.  klin.  Woohcnschr. 
N'o.  50.  (Patientin,  bei  welcher  der  l'terus  exstirpirt 
worden  ist  wegen  sog.  Deeiduoma  malignum,  das  sich 
in  diesen»  Falle  darstellte  als  ein  .'s,ircom  der  Chorion- 
zotten.)  —  3)  Jaquet.  Malignes  Adenom  des  rterus. 
Z^rhr.  f.  Geb.  u.  Grm.  Bd.  XXIV.  <.  159.  (Bei 
einer  Bt) jährigen  Patientin.)  —  4)  Krüger,  Otto,  Zwd 
Fälle  von  inaligiu  m  .Adenom  des  <'ervix  uteri.  Inaug.- 
Diss.  Berlin.  (Maligne  Drüsenwuehening,  fÜe  den 
ganzen  Cer\ix,  bi  -oiifiers  auch  die  Muscularis.  durch- 
dringt.) -  b)  Piauneustiel,  J.,  Das  traubige  Sar- 
eoin  des  Cervix  uteri.  Yirehow'a  Archiv.  Bd.  127. 
jj.  n()5fr. 

In  dem  von  Pfannenstiel  (5)  genau  untersuehteu 
Fall  von  i  raubigem  iiarcom  des  L'ervix  fand  sich  der 
DteniakSiper  frei.  In  xlea  rentnüen  Massen  der  fie- 

schwulst  fand  sieb  ausser  di  m  Sarci^m  byaliuer  Knorpel. 
Cr  betont  die  Wichtigkeit  der  ä^ithzcitigeu  Diaguose  im 
Gegensatc  zu  Polypen,  welche  ihnen  in  Beginn  aebr 
ähnlich  sein  können. 

S.  Ya^iaa.  Valra.  Haruorgane. 

I.  Vagina. 

1)  Bonandi,  Contributio  »IIa  casuistica  operativa 
delle  oisü  raginali.  11  Raeeoglitore  medieo.  10.  ¥arzo. 

p.  177.  (3  Fälle:  i'inmal  Enucle-iliork.  einmal  Exeision 
nach  Schroeder.  einmal  lueision.)  —  2)  BrÖse.  Fall 
von  Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans.  Zeitsehr.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  X.XIV.  S.  3''.2.  Wie  es  seheint,  en»- 
st:it)di  n  unter  dem  F.tutluss  einer  Pneumonie.)  —  3) 
('lial'it,  V-,  I-es  kystes  Wolffiens  du  vagin,  i'-tude  pa- 
thologi(|ue  et  elinii|ue.  .\nn.  de  gvn.  et  d'obst.  Tome 
XXXVllI.  p.  11.  —  4t)  Cleveiand,  A  new  device  for 
vaginal  Irrigation  and  drainage.  Amer.  joum.  of  obst 
Vol.  XXVf.  p.  410.  —  5)  Caemnin,  Ucbcr  plastische 
Operatinnpn  am  Damm,  an  der  Scheide  tind  ,7m  Cervix 
uteri.  Zeilsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XX'TV  S,  12S. 
fWarme  Empfehlung  dos  Prineips  der  Lappenspaltung 
Von  Tait  mit  gewissen  individuellen  .Mo'lifieationen.) 
—  6)  Derselbe,  Ein  Fall  von  Ma«tdannscheidentist«>l, 
ohne  Anfriscbung  nach  der  Methode  der  Lappenbildung 
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«petitt  Cbl.  f.  (IfR.  S.  165.  —  7)  FnUon,  John  S., 

A  c.-i-se  of  congonital  abscnee  of  tbe  vagina.  Am«r. 
joiiru.  of  ohf-t.  Vol.  XJCVI.  p.  S81.  —  8}  Grosser,  IL, 
r<ltor  Vaginalhaemntom.  Diss.  inaiig  Hill  (1<t 
Schwangerschaft,  gi  stieU  aus  <icT  Vulva  h.mg.  (id.)  — 
IVj  Ji'tiks,  Colpo-periiii  orrhaphy.  Am^r.  joiirn.  i>f  obst. 
Vol.  XXVI  p.  234.  —  10)  RiiniLT,  Hermann,  LVbt-r 
eiiieti  t'ill  van  primärem  Si-hcidensarL'om  im  KiudfS- 
alter.  laaug.-ütu.  Uüttiugen.  (Ein  Fall  bei  einem  2jäh- 
rigen  Kinde)  —  11)  Krug.  A  vadnal  irrigator.  Am«r. 
jotim.  of  Obst.  V0L  ICXVl.  ^  3&8.  (Um  ^ckttOiBige 
Substanzen  ein«prit>!en  sn  kSanen.)  —  12)  Macke  a- 
rodt,  Exsiirf  iti'  II  >  Ut4'nis  und  dor  Vagina  vri  Rfn  Car- 
cinom  der  Vagma  /tK.srhr.  f.  Geh.  u.  «iyn.  Bd.  XXIV. 
.S.  .32.'h  —  13)  Marcy.  Henry  0.,  Thf  r»n-.>n>itrti.  n.  n 
»f  ihfi  pelvic  structun  s  in  vornan  —  th.-  advant;k^<-:>  ot 
the  buried  tondon  .sutur<\  Amor,  journ.  of  obst.  Vol. 
XXVI.  p.  671.  (Empfehlung  der  Tcr^cnktt-u  tliiori.schcn 
Sehneiiiiaht.)  —  1^  Murray,  Ola^ss  pcssAry  in  the 
Tag^a»  tvenfy-five  jvm.  Ibidiam.  Vol.  XXV.  p.  »i. 
—  15)  Derselbe,  Oononliea)  vaginitiis  iia  eomplica- 
tions  and  tn  atmcnt.  lbid<  in.  Vi>i.  .KXV.  p.  031,  — 
Ifi'i  Nelson,  Improper  uso  of  a  pcssary.  Ibidem.  Vol. 
XX\  .  p.  63.  (Pessar,  das  13  Jahr«?  itk  der  Vagio  i 
legen  hat.)  —  17)  Ozenne,  M.,  Diagnotüc  et  triiit«- 
ment  de  la  rectocele  vaginale  simple.  <iar..  «le.N  hi'ip. 
No.  59.  p.  533.  —  18}  Ostermayer,  Ein  Fall  von 
traumati.scbcr  Vaginalnipiui.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  614.  (An- 
geblich entstaadea  durch  Auflalien  de«  Bauches  auf 
eine  Stuftnkante.)  —  19)  Pessl,  Ritter  von,  lJe1>erVa- 
ginalcysten.  Diss.  inauj?.  Würzburg.  Dillingen.  —  20) 
Y'OJixi,  S.,  Traitoment  des  lisitules  recto-vaginabs.  Gaz. 
Itebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  22  [i  J'iT.  21)  Rey- 
nolds. Edward,  The  essentials  lo  ^.u>•c<■^'^  in  rcpair  of 
the  pelvic  floor  in  primär)-  and  seeondary  Operations. 
Ho.ston  journ.  May  26.  p. -52.")  (Finpfehhing  tiefer  Nübte.) 
-  22)  Uheinst  ad  ter,  Eui'  ^  :ie  t'oniplioation  iST 
Cystocsele.  Cbl.  L  Gja.  S.  710.  (.loision  und  Stranfli- 
lation  einer  Cystoecle.)  —  88)  Rontier,  V.,  fbtuics 
rreto-vagiiinles.  Ann.  de  fryn.  et  d'ob<«t.  Tnmp  XXXVIII. 
p.  47.  (Empfehlung  der  ."Spaltung  des  Dammes  und  <ler 
totalen  i'erineiipl.istik.)  24 1  I»'  r-.  bi',  Cure  d'uiie 
tistule  recto-vaginal''  par  la  p-  rini  uttliaplii'-  apres  .  eheeM 
par  les  proeöd-'s  diis  d'i  eoimmie.  Hnll.  >]•■  !  \  "^oe.  de 
i-hir.  p,  4.')4.  2'n  .^eliacller,  K.,  Erwiderung  auf 
'lie  .\rbeit  des  Herrn  Dr.  Dö'lerlein :  I'iitersueliung  dcü 
Scbctden:sccretcs.  Therap.  Monalsh.  <.)et.  .S.  .'>3f'>. 
26)  Sneguireff,  Un  eas  dVtabliHiMMiieiit  d'nn  v.igiti 
arttfidd  an  moyen  d'ano  nouTelle  mi^Uiodc  operatoire.. 
\Tfh.  de  tocei.  Vdl.  XIX.  p.  568.  ~  27)  Stafford, 
,1  .  Tli'  1  tiiidrieal  vaginal  p<-.-.->iary-tampon  ve|-sus  other 
p  --  in  iii  Üeations  and  eLTitra-indicaTinns  its  um  s. 
.N.vv  Y.rk  H-r.  30.  IV.  p.  482.  2S)  .'^wifeieki, 
H'-tiodi»r  de.  De  l'atre.sie  du  vagin  et  d''  soii  tniitement 
par  greife  animab-  «ii  iransplantation.  Areh.  de  t.H'i'l. 
Vul.  XIX.  p.  481.  25»;  Veit.  J..  Fall  v.m  Carcinom 
der  Vagina.  Zeitsehr.  f.  <i.  b.  n.  Gyn.  Bd.  XXIV.  M9. 
(Nach  Cbloninkanwendnng  wurde  die  Vagina  in  toto 
ausgestosspu.)  —  80)  Wrighi,  H,  E.,  Emphysematötis 
v.igluitis.  The  l.nneet.  .luly  9.  p.  S7.  —  31)  Ziem- 
bicki,  Hemorrhagicji  cuusecutivc.>i  a  l'^piTütion  de  la 
Mstule  vesieo-vaginale.  Aoo.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome 
XX. Will.  p.  807. 

änt'guireff  (26)  will  bei  Defect  der  V'n^niin  das 
Rectum  unter  Rescction  des  Steissbetns  mit  dem  -plni.e- 
t<  r  lertius  an  die  Haut  nahen  und  den  untersten  Theil 
des  H-  etum  unter  .Spaltung  dea  Spbinoter  ani  al:i  Va* 
gina  benutzen  lassen. 

Um  eine  .Scheidenatresie,  welche  sich  in  Folgi;  von 
Infection  n.icli  I  i  'e-burt  gebildet  hat,  dauernd  offeti 
XU  erhalten,  implantirtc  Swif  cicki  (2ä}  iu  die  Scheide 
Stucke  T«n  D«rmaelü«im)i»nt  eiaeB  Kaamebans. 


Ditgenigen  Seheiden^sten,  welche,  vom  seitlich  in 

der  iSeheide  sitzend,  sich  in  das  Ligamentum  latum 
hinein  erstroclcea  und  Cylinderepithel  haben,  leitet  Cha- 
lot  (3)  von  dem  VoUPaohen  G.wge  ab;  ja  auch  die 
•.hnn  Cylinderepitbel  sollen  in  dieselbe  Catogorie  ge* 
hören  können. 

Pozzi  (20)  beiprichl  die  verschiedenen  Arten  der 
I.appenspaltung  und  ihre  Anvendnng  auf  Rectovag^al- 
fisteln. 

Jenks  (9)  empfiehlt  im  Allgemeinen,  bei  derCitlpo- 
Perineoplastik  streng  sv  individuallsiren  und  verwbrft 

zur  Vermeidung  unnützer  Nnrbi  riVildtinf;  r^ir  rr.lporrha- 
pbia  anterior,  vielmehr  will  er  nur  ou  der  bintcren 
Wand  der  Scheide  operiren. 

[I)  .Swifcicki.  Ileliodor.  Tolpiiis  adhaesiva  l»ei 
einem  19jährigen  Miidehen.  (•.ueta  lekarska.  \o.  6.  — 
2)  Lebensbaum,  Maxim.,  Carcinoma  vagiaae  durch 
Aui\nmplantalion  vom  Krebs  des  UteruskSrpeK.  ßa* 
zeta  lekarska.    Xo.  10,  11. 

Der  von  .'^wi^oicki  (1)  beschriebene  Fall  von 
Colpitis  adhaesiva  im  ganzen  oberen  Drittel  der  Tagina 
Sit  aus  Jiiti  (Inujfle  sebr  merkwilrdip,  d;i--s  >t  ein  19- 
jährigcä  Mädchen  betrifft,  da-t  bestimmt  behauptete,  nie 
an  den  Genitalien  kmnk  gewesen  sn  sein. 

Die  Actiologie  dieses  Falles  ist  nicht  klar,  denn 
eine  solche  Erkrankung  konnte  eben  so  gut  die  Folge 
irgend  einer  Entsiadnng^  um  vahrMbeinliehiten  blen- 
Morrhoisrher  Xatur  9^,  •!«  sie  «uob  seit  der  Geliurt 

bestehen  konnte. 

Als  I  rsacbe  der  Wichen  posi  partum  aufgetre- 
tenen  und  8  Monate  dauernden  Blutung  aus  den  Genita* 
lien  fand  Lebensbaum  (2)  bei  der  Untersuchung 
der  I'atieulin  eine  aus  einem  Variiknoten  entstandene 
Enileeratiott  aa  der  hinteren  Vaginalwaad.  Nach  der 
im  Verlaufe  eines  Monats  unter  antiseptischem  Ver- 
bände erfolgten  Heilung  dieses  Ge^cbwüres  trat  eine 
heftige  Blutung  aus  den  Genitalien  auf  und  bei  der 

rntersuchung  siic..s  der  durch  den  Cenix  leicht  durch- 
dringende  Finger  auf  einen  unebenen  zottigen  Körper 
am  Boden  und  an  der  vorderen  Wand  der  Gebäimuttcr. 
Mit  dem  scharfen  l.i.ffel  enllernte  Fnrtikolchen  desselben 
zeigten  unter  dem  Mieroseop  den  B.iu  eines  Drüsensellen- 
carcinonis.  Einig«;  T.igi^  später  begann  ans  dcrKartfC  in 
der  Vagina  ein  Neoplasma  sieh  zu  entwickeln,  VelobCB 
mienisciipisch  denselben  Bau  aufwies.  E.s  wurde  nun 
zuerst  das  .Neoplasma  in  der  Vagina  entfernt  und  einen 
Ifonat  später  der  Uterus  sammt  den  Ovarien  durch  dio 

Vagina  exstirpirt.  Sechs  Tns:"  nn<-h  der  Operation  starb 
l'aüeulin  ou  allgemeiner  Erschöpfung. 

Verf.  gelangt  in  Benig  auf  diesen  Fall  su  folgen» 
den  Schlus.sfolgeruiicpn : 

1.  Das  Neoplasma  im  Uterus  entwickelte  sich  erst 
post  partum,  da  irahrend  der  Schwangerschaft  und.Geburt 
ktine  Erscheinungen  davon  waren. 

2.  Der  Vaginalkrebs  war  nicht  primär,  was  schon 
.sein  Bau  beweist,  sondern  man  müsse  sich  denselben 
entstanden  denken  auf  dem  Wege  der  Auloimplanta- 
tion  vermittelst  des  krebsigen  ."^eerete.s,  welches  aus 
dem  Uteniskorpcr  über  das  tieschwür  an  der  hiu  leren 
Vapnalirand  henmteiioss.      KamlaiU  (Knkra). 
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Lpvv,  J.,  Ojrnatkol.igi.sk  K.isuiüük.  Fonsaettclae. 

Cgi->1>.  f.  I.aogor.    p.  ."jl,  147. 

AU  Fortsetzung  und  Schluss  seiner  .jjrnSicolo- 
giüchon  Casaiiitik''  bespricht  Verf.  die  pla:>tisclten 
Operationen  in  Vagina  und  TuIt«. 

J«  ITjrtp  (Koipenhagen).] 
II.  Vidva. 

32)  Adeni^t.  Rötpntiou  des  reglos  par  imper- 
foretion  litt  l'hymen.  Lyon  nit'd.  Nm.  Iß.  p.  .547. 
(Operation.  Heilung.)  —  88)  Auffret,  De  IVplnpadias 
ches  Iii  fenune.   Ann.  de  gyn.  et  drohst.  T.  XXXVU. 

p.  343.  {Vt-rsueh  der  operativen  Heilung'  der  Sym- 
j)ti'n»o  oline  vollen  Krf..lg.)  —  84)  Beniokr,  «if- 
Sfiiwiilst  diT  kltnnen  r-ohatnlipix'.  /.eitscbr.  f.  Gi-1>.  u. 
Gyn.  Hd.  X.XIV.  S.  J!-.'5.  m  Hocok.  l.  ,1.,  Ex- 
stirpalioii  d'un  uli'rus  et  d'une  trompe  henitrs  chez  un 
homme.  Ann.  de  gyn.  «t  d'obst.  Tonic  XXXVII. 
p.  578.  —  3fi)  Brattauet,  Imporf<rt  deviHopitienl  of 
the  esternal  genital  orgitns,  and  probable  absence  of 
fhe  utMUS  and  ovaries.  Amer.  jouni.  of  tHuL  Vel. 
XXVI.  p.  ft$4.  —  87)  Czeiiipin,  A.,  Ueber  Damm- 
plastik durch  Lappenbildung.  Dentsrh«'  med.  Wwlien- 
sehrift.  Na.  -20.  —  3S)  hVhling.  H..  Ein  Fa'l  vi 
I'soudoheniiaphroditisinu!.  fecnininus  cxti-riius.  .\n.liiv 
f.  liyn.  B'l,  A'J.  S.  öGl.  (Dabei  Myosarc<im  im  linken 
Ovariuni.)  —  Sit)  Ferranti,  C,  Caso  dl  diflerit«- 
vulvare.  II  Raccogl.  med.  .30.  Oct.  (P.seudoiiienibra- 
iiiisf  Vulvitis  mit  allgettu-ineii  Krscliciiuin(,i'ii.  Ueituag.) 

40;  (iiire,  L.,  Cvslc  im  ilvrnen  einer  Ei-vra«hsenen. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd°  XLIl.  S.  S81.  (ent»t«hiing  no- 
ilar.)  —  41)  Himmelfarb,  Zar  l^re  von  im  an- 
geborenen .\iu>inalien  der  weibliehen  <ieselileehts<>rgane. 
Anus  prai  ternaturalis  vestibularis  bei  einem  14jährigen 
Madelien.  Kben'las.  —  42)  Kiistncr.  1'.,  Ueber  Epi- 
sioplaslik.  gr.  8.  Leipzig.  Samml.  klin.  Vortr.  42. 
•  -  43)  Morris,  H,  T.,  Ii  evolution  trying  to  do  away 
whb  Üie  clitori>?  Amer.  .louni.  of  Oi.^t.  Vol.  XXVI. 
p.  847.  —  44)  Müllen.  A  new  operaiion  for  laeented 
Perineum.  Med.  Newa.  July  9.  (Versuch  einer  neuen 
.\rt  der  Lappenbilduag.)  —  45)  Parrin,  T.»  Export 
of  »  rase  of  atresia  ani  vaginalis:  siieressfui  Operation. 
Ibid.  Med.  News  Philadelphia,  p.  ßH.  4fi)  Petit, 
l*aul,  Varieoeele  che/,  la  femnie.  \nü.  de  gvn.  et 
d  obst.  Tome  XX.XVIII.  p.  302.  —  47)  Robi'n.son. 
l'eriiHorrhaphy.  With  espeeial  referenci*  tu  .Mr.  'r.iil'.s 
ilnp  method.  .\  comparison  of  othi  r  m'^sliods.  Am<  r. 
j.tuin.  r.f  ctist.  Vol.  X.XV.  p.  ßI7.  --  4s:  Ri.ss.  Con- 
glutiiiali^^  labtorum.  Ceiitralbl.  f.  üyn.  0.284.  (2  Fälle.) 

4;»)  Schau ta,  Zur  Technik  der  Lappenplastik. 
Wien.  klin.  Wodieii.-,ehr.  No.  Iß.  (Mudititanon  der 
Tait-SingcKsebcn  Lappeuldldnng,  um  (Jan^räu  des 
Lappens  zu  verhindern.)  ,')())   S  e  1  i  g ui  a  n  n .  1.., 

l'i-ltei  IViirilU!«  Vulva»-.  Herl.  klin.  Woebeuselir.  No.  4.3. 
S.  107S,  [t\)  Sim.s,  A  bypertropbied  labiuni  niajiis 
re>embling  a  varicocele  and  biuiiig  a  long  pediele, 
Amer.  jr.urn.  of  obst.  Vol.  XWI.  p.  .'}!*.'».  —  .")2t 
Strong.  Ilyperae.itliesia  of  th«  vaginal  orilice  a  caiis.' 
i.f  re(b  \  je  Ivie  jiaiii.  Hoston  joum.  Kov.  24. 
\Va liier,  Tetauug  foUowing  «a  opcntiou  for  bce- 
raled  perineum.  Amer.  Jeinm.  of  Obst.  VoL  XXVL 
p.  801.  -  •  54)  Weil.  Josef,  Ib ■eiuprrineopl.-i.stik  bei 
bestehender  Gravidität.  Pr.ag.  med.  Wochcnachrift. 
N  ".  II.  S.  US.  (Damm  blieb  bei  der  Entbindung 
iuldct.) 

!>' r  Truritus  in  dem  Falle  von  See  1  ig  mann  ("lO) 
war  abjiäij((ig  von  einer  Keizang  der  l'retlira  dun-b  ein 
kleines  Papillom  der  Blase.  Der  bäufige  Harndrang 
u.  s,  w.  war  daa  Hittelgtied  der  Entstehung, 


Weil  Vorria  (4S)  öfter«  AdbÜsieiien  svisrJien  der 

rütr.ris  und  dem  rr.irputium  i-lit"ri'!:'i  ■^<-f'mih:-n  hat, 
ist  er  geneigt,  anzunehmeii,  doss  in  der  Entwickeluog 
des  menacbliehen  Gesehleehta  dies  ein  Degeneratioa»- 
zeiehen  ist.  Er  findet  diese  .\dh.isnon  nicht  bloss  bei 
Masturbation,  sondern  audi  bei  nervöaen,  .von  derselben 
ttnabliäagigen  Störungen. 

III.  SBiniorgaii«k 

55)  Alexander,  William,  Nephritta  and  pyonp> 
phritis  c<itii[ili  Titing  pelvic  inflammatiou  in  women. 
Amer.  .lourn.  .\pril.  p.  387.  —  .Sfi)  Rcnkiser. 
Leber  die  direete  Naht  der  Ye-sico-Uterinlisteln  nach 
Abtrennung  der  Hlasenwand.  Zeitsehr.  f.  <ieb.  u.  (lyn. 
Bd.  XXV.  iS.  153.  (.Vehnlich  operirt.  wie  von  v.  Herff 
angegeben.)  —  .')7)  B  o  z  c  m  a  n ,  Irrigating  apparatus  for 
use  in  vesico-vaginal  listula.  Amer.  joum.  of  obüt. 
VoL  XXV.  p.  648.  —  58)  Derselbe,  Drain  and  bag 
for  use  in  vesieo-vagtnal  fistula.  Ibidem.  Vol.  XXV. 
p.  .^44.  —  .19)  Derselbe,  .-Vccidental  uretero-vaginal 
tistula  foilowing  hysterectoiny ;  eure  by  uretero-cysto- 
tomy;  gr.idual  preparator>'  treatment  and  button  su- 
lure.  Ibidem.  Vol.  XXV."  p.  .')4ß.  —  GO)  Currier, 
A  new  Operation  for  vesii>  -va^anal-fistula.  Ibidem. 
Vol.  X.Wl.  p.  409.  (Etagennahl  ohne  Miifa-ven  der 
Hlasensehleimhaut.)  —  ßl)  Ehrendorfer,  Sarcom  der 
weibliehen  Urethra.  Cbl.  L  Gyn.  S.  831.  (Ein  aus- 
fübrUeb  beflOhriebener  f^U.)  —  62)6räfCf  Ueber  einen 
Fall  von  Prolaps  der  weiblichen  Urethra.  Rbendaa. 
S.  766.  (Bei  einem  8jährigen  Madehen  beobachtet.)  — 
ß3)  Jaboulay,  De  la  crcation  de  meats  ureteraui  dans 
le  Cancer  de  l'utems.   Arch.  de  tocol.   VoL  XIX.  p.  862. 

ß4)  Karl  in,  Em  Reitrag  zur  C.rsuistik  der  I'remd- 
kiirpi  r  in  der  Haniblase.  Cltl.  f.  tiyn.  S.  308.  (Kno- 
cbeiislabcben.)  -  (>.'>)  Klein wiichtor,  Zur  vesicalcn 
Operation  der  Blasencervixßstel.  Ztschr.  L  Geb.  U.  Gyn. 
Bd.  XXIII.  p.  338.  —  66)Labfl»chin,  Arthur,  Ueber 
Hamleiteneheideofl.<iteln  tnit  Htnsufiiguog  eines  direct 
(reheilten  Falles.  Inaug.-Di-ts.  Bnlin.  —  67)  Lang, 
X'  11  Hl  Itelfe  zur  DiaL'iM  si-  und  Therapie  von  Urethral- 
erkr:iii  k  , I  lgen.  Wiener  med.  Woehenschr.  No.  36.  (Be- 
!■  '1.  I  i  lüL'-iiirliti'r  mit  (ilühläm[iehen  und  mcdic.amentösc 
h,iiiiM  hiiL(>.iiren.)  ßs>  Malecot,  Sonde  se  fixant 
<!  I  ri'  rnc  ä  demeure  il  ris  i;i  vessie.  Arch.  de  tocol. 
Vol.  XIX.  p.  321.  —  (i'-J)  -Merttens,  .1.,  Ein  durch 
seine  Aeliologie  seltener  Fall  von  Blascnscboidenlist/'l. 
Ziscbr.  r.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXIV.  S.  100.  —  70) 
Miebanx,  P.,  De  la  voie  isehio-reetale  ponr  aboider 
les  fistules  v^sico-vaginales  dilTieilement  .access.sibles. 
Ann.  de  gyn.  et  d'obst.  Tome  XXXVII.  p.  34.5.  — 
71)  Olivier,  .\.,  l)eu.x  observalions  de  cyslile  conse- 
cutive  a  des  vulv<i-vaginite4  chez  des  enfants.  Nouv. 
-Vrcli.  d'Obstetr.  Vol.  7.  p.  .'»49.  (In  dem  einen  Falle 
Gouoc<h;cuü  uachgewiesen.)  —  72)  Otis,  X.  F.,  On  re- 
fles-irritations  and  neuroses  caused  by  stricture  of  the 
Urethra  in  tho  female.  Is'ew  York  Bieo.  9.  L  p.  84. 
(Will  eine  grosse  Zahl  von  Neurosen  hei  den  nanen 
durch  Strictiiren  der  Urethra  erkl&nsn.)  —  73)  P  .alias, 
Ernst,  l  eb'  r  (ienitaltiNtetn  des  Weibes.  Inaug.-Diss. 
llalh-  a,  S.  l.S'.M,  (ß  niasenschei.J.Mili.t.  ln,  3  Uretcren- 
scheiden  und  2  Blasencenixli.stein,  il  .Mastxlarm.scheiden- 
listehi,  operative  Technik  dersell)en.)  74)  l'iase.»iki, 
Uli  eas  d'urcthrocele  vaginale  compliquee  de  calcul. 
Nouv.  arch.  d'obst.  et  de  g^n.  .No.  5.  p.  236.  (D«r 
Stein  lag  in  einer  Ausbuchtung  der  Ilaroröhre,  Inoiaon 
der  Scheide,  Extraction,  Naht,  Heilung.)  —  75)  Pous> 
son,  Ate,  Op^tioa  pmtlquM  ehes  uae  finnme  jMmr 
reraedier  a  une  incontinenee  d*arine  ur^trale.  BuU. 
r|i-  la  .Sh-.  de  Chir.  p.  297.  —  76)  Derselbe,  Tr.aite- 
ment  optiratvin:  de  l'incontineuce  d"urine  d'origine  ure- 
trale  ehe>  U  fmmft.  Arch.  elia.  de  Boideatti.  Mo.  1. 
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p.  14,  —  71)  Reblaub,  Tb.,  Des  cysdtes  non  tuber- 
euleiuea  chez  la  femmi-  (l^ologie  et  patbogikiie}.  Pariü. 

—  78)  Schmitt,  .1.,  Mov.ible  kidney  and  diseases  of 

the  gt-nerativi"  Organs  in  thf  fenialo.  NVw  Y'>rk 
Rec(>rd.     October  p.    4<>i'.    (Rnipfchhing  einer 

)  lx>iiM:lir  n  Biiidr  ;  -  7'J)  Thiriar,  Des  trouliles  de 
iri  jl  Kt  riital  de  1»  feniiiie  eons>'TUtifs  au  n^it»  mo- 
bile. Le  Mcrcredi  MOdical.  41.  p.  485.  -  80) 
Trendelenburg,  F.,  Zur  Operation  der  Blasenscheiden- 
Astelnvon  derBla.se  an».  Deutsche  med.  Wochschr.  \o.  23. 

—  81}  Uebaraehuas,  Beiträge  aa  derLebra  tod  deo 
primären  Caiwfaiometi  der  «eiblieben  Vretiira.  Dissert 
inaug.  Würzburg.  1891.  (Ein  Fall.)  S->)  Weil.Kin 
Kall  Von  isolirter  Hamleiter-Scheidenfistel  bewirkt  durch 
Mayer" f-ehen  Ritig.  Wien,  klin  W  i  hr  r  n,  hr.  Ni>.  16. 
(Druckgangriiii.)  Zicgerispeek,  Die  gerade 
Itöhre  der  einfaeh.stc  Ca1hot<'r  und  zugleich  «las  ein- 
fachste Instrument  zum  Ausspülen  der  weiblichen  Uaru» 
blase.  Cbl.  f.  Gyn.  S.  997. 

I'ou^sou  (7G)  combinirte  zur  Uciluug  der  Incon- 
tinena  die  Tonioa  der  Uretiira  mit  KrOmmung  ihrer 
Achs'"^  nifl  Verlätigi  ninfr  der  Wand. 

Klein  Wächter  (6ö)  macht«  wegi'n  BLiiien-Cervisi- 
fiate!  die  Celpekleise.  Danmf  heftiger  Teneamua  und 
deshalb  Castration. 

Malecot's  permanenter  CaUieter  aus  (iummi  iiat 
eine  kugelige  Bnrciterung.  die  beim  Einführen  dureh 
den  Mandrin  gedehnt  und  \erdünnt  wird,  daher  sich  aus- 
gleicht, nach  der  Entfernung  des  Moodriu  aber  wieder 
»ich  erweitert  und  dadurch  das  Instrwneut  toirt. 

Reblaub  (77)  hat  st.-ts  bei  Ulascncatarrh  Bacillen 
gefunden.  4  mal  den  .Staph\  loC'>ccu-<,  C>  mal  das  Bactc- 
rium  coli,  in  6  anderen  Fallen  anderweite.  Das  Eiu- 
dringM  der  MierenrganiiiraeD  findet  stets  durch  die 
Urethra,  niemals  auf  dem  W<  ge  de>  Blutes  statt. 

In  dem  Falle  von  Herten»  (69)  hinderte  ein  Myom 
der  bioteren  Wand  das  Henintertreten  des  äussere» 
Mutti  rmun<l>  s.  Der  Kopf  drängle  die  vorl  :v  W:itid 
dos  Cervix  und  das  vordere  Scheidengewölbc  sehr  tief 
hinein,  ao  dass  ScbeideoTenehluas  angeiiemnieD  wurde. 
Durch  die  deshalb  vorgenommene  Incision  wurde  natifar- 
lieh  die  Blase  eröffnet. 

In  dem  Fall  ron  Labeschin  (ßfi)  war  dneHarn- 
lritersch>'identistel  bei  Incision  eines  Exsudates  entstan- 
den. .\niegung  einer  Blasenseheidetiii>fel.  direele  Naht 
des  L'reU.TS  und  demnächst  .Schluss  d<T  Ill!iseii>eheiden- 
iUtel. 

Bei  Blasenscheideiifistelti,  deren  Lage  <  in'  rrf-lfr- 
reiche  Operation  vuu  der  ^scheide  unmöglich  macht, 
empfiehlt  Trendelenburg  (80)  dringend  die  Operation 

von  der  Blase  aus;  di«'  Vatioiii'n  \v;ii  /n  iV-m  Zweck 
in  Beckeab«cblageruHg  gebracht,  die  Bla.se  oberlialb  dtsr 
Symphyse  mltteb  eines  Quersebuittes  eröffnet  (Bra> 
mann  re.secirt  temporär  die  Syniphyse),  die  Fistel  auf- 
gesucht und  angefrischt  und  durch  Niihte,  die  man 
iheila  in  der  Vagina,  theils  in  der  Blase  knotet,  ge- 
«ehlcflsen. 

Alexander  (hb)  räth.  bei  infectioser  Erkrankung 
der  Tube  auch  auf  die  Bc^ehalTcuhcit  der  Niere  zu 
achten.  Nur  alliu  häufig  bt  dieaelbe  i^eicbseitig  er- 
krankt 

Thiriar  (19)  bezieht  die  Symptome  von  Seiten 
derSeanuhwfane  bei  Wanderniere  auf  Bainag  des  Plenia 


orarictts  und  nicht  auf  fehteriiafl«  Deutung  von  Seiten 

der  Patientin;  die  Heilung  der  Wandemiere  heilt  dann 
direct  ein  öenitaüeiden,  bringt  also  nicht  bloss  die 
.<^ymptome  zum  VeradiwiiMlen. 

i.  leiifnittiML  thfMki^  iii  HMt»^ 

1)  Edebohls.  \  peculiar  eruption  on  the  face 
associated  with  menstruation.  Amer.  journ.  of  obst. 
VoU  XXV.  p.  235.  (Erv-them.)  -  2)  Ilerman,  G.  K., 
On  menstruation  in  caaes  of  backward  diaploeemcnt  of 
Uten».  London  Obatr.  Tr.  VoL  XXXIV.  p.  525.  — 
H)  .Teil  inghaus.  Carl,  Beitrag  zum  Capitel  der  Dys- 
menorrhoe. Inaug.-Diss.  Berlin.  —  4)  Kerley.  Vica- 
rious  menstruation.  Amer.  journ.  of  ol \  ol.  \.\V. 
p.  SU.    (Blutung   in  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes.) 

—  b)  I. iitilciii,  II.,  Die  Bedeutung  von  Ilautabgängen 
bei  der  M«:nstruation  nebst  Bemerkungen  Über  prämen- 
strualc  Congestion.  (Jyn.  T.igesfr.  Wiesbaden.  Heft  2. 
&  130.  —  6)  Mo  Ginnis,  I>yamenorrhoea  and  ita  treat- 
ment  Am.  journ.  of  obab  Vol.  XXV.  p.  109.  —  7) 
M  ad  den.  T.  Vore,  Obsenr.ttion9  on  the  eauses  and 
treatment  of  dysmenorrhoea.  Dublin  .Tourn.  M.iy.  p. 

—  8)  Makawejcw.  .1.,  Mineralbäder  zur  Zeit  der  nor- 
malen und  path'ilogischen  Menstruation.  Zeit^chr.  f. 
Cieburtsli.   i   *iyn.   Bd.  XXV.  S.  77.   (Kein  Nachtheil.) 

9)  Mitchell,  H.  W.,  Report  of  a  easc  of  complete 
non-mcnstruation.  New  York  Ree.  19.  II),  p.  311.— 
10)  t>liver,  Jame.s,  On  that  form  of  painful  menstrua- 
tion callcd  funetional,  with  suggestions  as  to  treatment. 
Bdinb.  Journ.  iuly.  p.48.  —  ll)  Palmer,  Cbauncey 

D.  ,  Periodieal  intemenstrual  pain.  Amer.  journ.  of- 
ohit  Vol.  XXV.  p.  328.  und  Med.  News.  S.  O.  lbr. 
p.  414.  —  12)  Philipps.  .lohn,  Influence  of  purpura 
iiaemorrhiigiea  upon  m  i i  u  ition  and  pregnaney.  Trans- 
act.  of  the  obst.  soe.  of  l^ondon.   Vol.  XXXIH".   p.  H'Ml 

—  18)  Smith.  L.ipthorn.  Report  o(  eight  cases  of  se- 
vere dysmenoiThea  eured  by  the  intra-utcrine  applica- 
tion  of  the  negative  pole  of  the  galvanic  eurrent.  Am. 
journ.  of  obst.  Vol.  XXVI.  p.  161.  —  U)  Terrier, 
Felix,  Anomalie  de  la  menstruation.  Ann.  de  gyn.  et 
dobst.  Tome  XX.X'VIII,  p.  12.i.  —  1.'))  Warren.  A. 

E.  ,  D.\  smeiiorrlioea  and  painful  ovaries.  Philad.  Report. 
.S'pt.  24.  p.  499.  -  IC)  Withrow.  .1.  M..  Congenital 
amenorrhea  and  vicanous  meostruation.  Amer.  jouru. 
of  «bat   Vol.  XXV.  p.  164. 

Herrn  an  (2)  hat  die  Verhältnis.«»  der  Menstruation 

bei  Retrodeviationen  des  I  tenis  zusainmenjrestrllr  mf 
firund  von  Fällen..  Nur  bei  40p<'t.  der  nunstnii- 
renden  Frauen  war  der  Blutabgang  vermelirt.  .^chmeraen 
Im  der  Men.stnialion  sind  im  Allgemeinen  hier  häufiger, 
irir  in  einif-m  Fünftel  der  Fälle  fehlen  sie.  Bes<<nders 
haulig  kommt  es  mi  Dysmenorrhoe  bei  gleichzeitigen 
MoDonlugiea. 

Löh  lein  (.'))  betont  f'nr  di-  Dy.-imenorrlii>i^n  mein- 
branacea  die  Bedeutung  der  intersliltellen  Endometritis, 
sowie  den  Zusammenhang  mit  Endometritis  in  der  Ora- 

vidität. 

Nach  Philipps'  (12)  Erfahrungen  giebt  Purpura 
mit  Sdiwangerschaft  meist  eine  sehr  aehleehte  Prognoae, 

der  Tod  erfolgt  an  Nachblutung  oder  an  septischen 
Processen.  Abortus  tritt  häufig  ein,  besonders  «eil  oit 
intrauterin  der  Tod  eintritt. 

Palmer  (11)  hält  den  Mittelsehmerz  für  abhängig 
von  pathologischen  T  ii;Li-1ir<iien  /u  dem  Ovariura,  iris- 
besoudere  bei  chronisch  entzündlichen  Veränderungen 
desselben. 
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Jcllinghaus  (S)  bfirichtot  über  24  Fülle  von  Dys- 
nioiiorrhot,  je  2  führt  er  auf  Erkrankung  der  0^;lriell 
und  der  Tuben  zurück,  9  auf  Endometritis  dysraenor- 
i^OKii,  5  auf  anderweite  UteniaerluraDkuDg,  5  auf  can- 
stituti«ncUe  Unacheo. 

r ■!  n  iili  Ml  l: .  TvV-.  Di''  hypn^tiscbc  Suggestion 
uiui  ihre  AnwciMiuiig  bei  Meti.siniatioasstoningen.  Lpsnla 
Fttrhandlragea.  p.  217—340. 

Naf>(i  lii-r  r>>:<^heii  Erfahning  des  Yf.'s  (eine  Menge 
kurzer  Krankengeschichten  ist  im  Text  eiugtisclialtct) 


besitzt  die  Mi^a'  ^-iive  .Meihorle  einen  gnisx'U  Werth  in 
den  betreffenden  Kranklteit»:i  N'itiirtich  können  ja 
aueli  andere  Methydcu  hier  mii  Erlolg  Anwendung  (iudou, 
aber  in  vielen  I%Uen,  wo  diätatisfhe  AaaidnuDfen, 
Räder  und  Brunneneuren,  Wechsel  von  Aufenilialtsort 
und  veränderte  Be&chaftiguug,  Gyuuiastik,  Mastoge  u.s.  w. 
indicirt  wSnn,  aW  dl«  V«ibiltniaae  der  Knokea  aolehes 
nif'li'  i.'i:-i1:ittfn.  kann  die  hypnof '~rli.'  BrlMiiilluiig  ein 
ganz  guter  KrsaU,  ohne  olle  tiefahren  an-i  I  ul-'  l'^gen» 
Ml«,  weid«.  ^  tUMMi.} 


GeburtshUlfe 

bearbeitet  ron 
Prof  Dr.  R.  DOHRN  io  Königsbng. 


L  AllgcmiMi. 

1)  I^e-ipold.  (iedächtnissrede  für  (rede.  An'h.  f. 
<r>-n.  Bd.  42.  a.  2.  —  2;  Schwarze,  Bericht  über 
die  geburtsh.  Klinik  der  Berliner  Charit^  Min  1890  bis 
1891,  TTsaritr-AnnRlen.  (1.530  Wöchnerinnen.  15  ge- 
storben, -'.)  tmnjjf.  rlrt.")  —  8)  Rohe,  0.  H.,  One  hun- 
ip  ri  ettnsei'utivo  e.ise>  of  labor  of  the  Marybnd  tnater- 
niti'  ■with  iii>ti.-..  Traiis;»i't.  ..if  the  Baltimore  med.  fae. 
Xn.  Ol.  —  4)  Lefert.  P..  La  pratique  gj'necologiquc 
ri  obs(<''trieale  des  h'ipit.auv  de  l'aris.  Paris.    2')4  pp. 

-  4a)  Auvarel,  Meiiieiito  de  tlierapcutifiue  i>bsj<-tri- 
cale.  Paris.  2ü7  pp.  —  b)  Müller,  A.,  Goburtsbülf- 
liebe  Erfabmngen  aus  der  Landpraxi«.  Künch.  med. 
Wocbcoachr.  No.  11.  —  6)  Marmaao,  Vierter  Berieht 
über  200  Geburten  ebne  innere  Desinfeetion.  Cb*lbl. 
f.  Gyn.  N-'.  11.  —  7)  Xieberdiug,  W .,  tiedäehtniss- 
reUc  auf  F.  W.  Sraiufni  von  LichtcnfeU.  Wüizburg. 

B.  SebmigeiMlaft. 

I.  AfMtomie,  Physiologie  and  Dtagnottik. 

1)  Cred^  und  Leopold,  Die  Kcburthfillliehe  Unter- 

suobung.  Leipzig.  2»>  Ss.  -  2j  Kehrer,  F.  A..  .\n- 
leitniig  /.ur  l'iiterMiehung  der  gravidae.  Heidelberg. 
2*)  .^s.  3)  Etsenberg,  .1..  Hygiene  der  Schvrangcr- 
sehaft,  Wien.  94  .'^s.  -  4;  l)i.hrn.  It..  Zur  Kennl- 
(liss  der  Wirksamkeit  geburtshiilllieher  Pfusclieriunen. 
Culbl.  f.  (tyii.  No.  24.  .'>;  Seigneu.t.  K.  de,  Bei- 
triige  zur  Krage  d".s  unteren  l'terin.^iegmetits.  Areb.  L 
(iyn.  Bd.  42.  (L'nteisucbung  v»n  S  Präparaten,  einea 
5  monatlich  schwangeren,  eines  gebSrenrai  und  eines 
I.ii.rperabn  I  terus.)  —  G)  Green.  Ch.  M.,  The  care 
Ii!  women  in  pregnaney,  Bi.>;Mn  jinirn.  25.  Febr.  — 
7i  Caulet.  Ntiuvelle  «'(intributi'^n  ä  l'i'tnde  du  traite- 
ment  tlicriiial  pendaut  la  gro^^vesä«.  Bull,  de  therap. 
1&.  Mai.  —  8)  Kurrajr,  V.,  Netea  of  a  eaae  beariog 


on  a  relatioM  In  mm  >  u  metistniation  and  impregnation. 
Ediub.  ji>urii.  j>eplbr.  9)  .'''i  ephenson,  W..  t>ti 
<  crtain  vlistetrie  a>pects  »f  the  pelvic  pcritoneum.  Brit. 
med.  joum.  Mar«h  2fi.  —  10)  Knüpffer,  W.,  L'eber 
die  Ursaehe  des  Gebortaeintritts  aitf  Gnzn^laae  Ter* 
gleiehend  Anntf)mischcr  rntens<tchungen.  Dias.  Di>rpat, 
II)  IJernbard,  L..  L'ntersuchung<'n  Aber  H;«ini.>glO' 
bingebaU  und  Blutkürperehenzahlen  in  der  letzten  Zeit 
der  .*^ehwangersehaft  und  im  Woehenbett.  Diss.  Er- 
langen. 12)  Kay. ••er.  R..  Die  Z/ciehcn  der  .'Schwan- 
gerschaft der  ersten  4  Monate.  Dias.  Marburg.  —  1'6) 
iiiese.  R..  Pby.siologic  und Pathokgie  der  Schwanger' 
scbaftswrhen.   Diss.  Marburg. 

Milbie  Murray  (S)  erzählt  einen  Fall,  in  weleheni 
nach  iüjähriger  Ötehlität  Conception  erfolgte  nach 
einer  am  vor  Eintritt  der  Menws  stattgehabten 
Cobabitatien.   Die  Geburt  erfolgte  272  Tage  später. 

In  einer  fleiaaigen,  unter  Küstner's  Leitung  ge-  ^ 
sebriebencn  Dissertation  tlieiit  Knüpffer  (lOj  die  Er- 
gebni.sse  s,  iuer  auf  (irundlagc  vergleieliend  atiat/>miselier 
Beobaehtungen  über  die  L'rsache  des  (leburtsein- 
irittü  ikugciittflllen  Unleriiucbuugen  mit.  Er  scbli«i>.<it 
sieh  der  von  Keilmann  anagespiodienen  Aorieht  an, 
da.ss  die  Geburt  dann  eintrete,  wenn  die  Cenix  bis  zu 
den  in  der  Uuhe  der  Scbeidenin^rtioo  beSudliebea 
grossen  (fangUea  erweitert  sei  und  damit  dn  meeha- 
pisehcr  Druek  auf  diese  ausgeübt  werde. 

Bernhard  (11)  !>t«llte  unter  Fromme l's  Leitung 
Untersuehuogen  an  über  den  Hänoglobingebatt 
und  Blut  körperehenzahlen  in  Schwangerschaft  und 
Wochenbett,  deren  B«$ult4t  er  folgendermaaasen  su- 
sammeafasst: 

t.  Die  Mittelwertbe  gesoador  aiditeobiFangerar  Ar* 
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bcit^  nntien  (nHnijrcn  (tir  (H>-  Zahl  der  rothen  Blutkör- 
perchen 44.')8()0O.  fiir  das  Hiimoglobm  80,25  pCt.  Di>- 
Durrlisoliiiitt.swt'rth  r  ^chwaiigf^n  n  orj;<  Ix  ii  H0,2  pCt. 
Hämoglobin  uud  44H4(XMJ  ruUic  BIutkürpiTchoD. 

i,  Di«  Werthe  fSr  die  wichtigsten  Bestandüieik 
erfahren  bis  zum  Etidc  der  Si-hwang-T^chaft  «ine  Stei- 
gerung, die  iu  17  längere  Zeit  beobacbtetcn  Fullen 
Sy&pCt  Blatroth  und  14000  BluUcSrpereheii  dmeh- 
lehnittlieh  betrug. 

3.  Die  ächwangerschafl  übt  bei  sohwäcblichen  In- 
dividuen einen  anlmtnreoden  Einftimt  »us»  bei  kiif^foo 
Personen  findet  dagegen  dne  EriiShiing  der  Blut- 
irerthe  statt. 

4.  Vit  der  tieburt  ^ken  die  fSSen  Sb  Uimo^o- 
bin  und  rotbc  Bliitkr>rperciieit|  hauptmehUcIi  durcb  die 

Blutverluste  der  Entbindung. 

5.  Während  des  WocbcuboUs  fiudet  ein  Austeigeu 

der  Blutvertbe  atatt,  die  jedoch  ata  W,  Tafe  die  lets* 
ten  v-r  d>  r  Entbindung  üntgeitetllen  Znhleo  durdi- 

sebaittlK-h  erreichen. 

PmctiBohe  Anleitnng  nir  Yoniahine  geburts* 

biillliclicr  l'ntrr?iifhn-i  cen  ergeben  die  kli^'n 
Schriften  von  Crcde  und  Leopold  (1),  sowie  Kcb- 
rer  (S). 

II.  Pathologie. 

a)  romplieationen. 

1)  Preuss,  J.,  Vom  Ventelittn  der  ^johwangeren. 
BerUncr  Klioilt.  Septbr.  —  2)  Vinif,  Ch.,  De  Tin- 
fluenzii  chez  les  femmes  en  tf  tat  de  puerpäralite.  Lyon 

med.  No.  f.  —  8)  Croom,  Hallidav,  A^tbtna  gra- 
vidarum with  an  il!ustrnti\e  oaso.  Eilinl  -ii^-Ii  urn. 
Mareb.  --  4)  Horn,  Ein  Fall  v«in  l-'oina  «liabi  titum 
bei  einer  Schwangeron.    Schweizer  LVirresp.-HI.   NU.  II. 

-  ■>)  Straiieh.  Myntoiiiia  in  graviditate.  Petersburger 
Wceheti-sehr.  Ni'.  10.  (I)  Fonmier,  Pe  Therp^s 
K<  si.iii.  tiis.    L  Tnioa  med.  131.  —  7)  Boucha- 

court.  Sur  la  grosscssc  neneuse  ou  iinaginaiie.  Lyon 
med.  No.  1.  —  8)  Johnson,  F.  W.»  Two  caae«  of 
pregnancy  and  labor  at  tcrm,  follawing  th«  Alexander- 
.\dam.s  0[>eration.  Ib-ston  .lourn.  No.  1 5.  —  itjllirst, 
K.  ('.,  t'horea  in  pregnancy.  Med.  News.  Jan.  9.  — 
10)  K  I  II IM  ,1  Ii ,  H.  The  vorjiitiiig  oi  j.  m  L'ii.iney. 
Buston  Joiini.  3.  Novbr.  —  11)  Bark  er,  Kidgv*ay, 
Some  nio'ited  points  coneerning  the  vniniting  of  preg- 
nancv.  Philad.  Rcp.  January  23.  —  12)  Ri viere. 
De  1  fafateropcxie  et  da  raceourelssement  des  ligaincntä 
ronds  »u  poiat  de  vue  obatetoicuü.  Gaa.  hebd.  No.  88. 

—  18)  Galliard.  L.,  Cholera  etgrosscsse.  fiaz.  hebd. 
1.  Oethr.  -  14)  Wej.pler,  F..  Beitrage  zur  l'atli..- 
b'gie  und  Therajni-  der  ."^ehwangerschaft.    Piss.  Berlin. 

—  1.'))  i'i'cil,  .j.  <i..  Perniei<'U.s  vomitiiig  nf  pregnancy. 
Philnd.  Rejford.  N-ivbr.  .').  —  !(!;  Ci  r  ie  se  n  bee  k  ,  K., 
Zur  Ca.suisiik  der  Rrtroflexio  uteri  gravidi.  Iiiaug.-Pi^s. 
Marburg.  17;  Sehult/e,  B.  Hiiekwärt^noigung 
und  Rllckwärtskniekung  der  sehwangereji  '  i >  I ■  i rmutter. 
Wiener  med.  Blätter.  \o.  19.  (Erl«ute»d«r  Xeit  au 
den  Wandtafeln  des  Ver£'s.)  18)  Httller.  U..  Bei- 
träge zur  Behandlung  de.s  Portiocarcinoms  am  Ende 
der  Schwangerschaft.  Contrbl.  f.  (tvn.  No.  6.  —  19) 
Cbrobak.  R..  Zur  Frage  der  s|iontanen  .Vufriehtung 
b«i  R«trridevialii.nen  der  schwangeren  (fcbärrniitter. 
Eliendas.  No.  7.  —  20;  Flaischlen.  N.,  .Myotomie 
in  der  .Schwangerschaft.  I'.bendas.  Xi».  10.  (tieburt 
cine>  lebenden  Kindes  am  End''  der  (iravifbt.it.)  -  21} 
Lihotzky,  Ö.,  Gravidit&t  im  8.  JUonaL  Tod  an  Per- 
foratiomqieritoaitia  in  Ftolg»  eines  3'/«  Jahre  firiiher  ver- 


schluckten Fremdkörpers.  Ebendas.  Ko.  2ß.  —  22) 
Solowieff,  ti..  Feber  einen  Fall  von  Hyperemesis  gra- 
vidarum, begleitet  von  einer  Neuritis  multiplex.  Ebd. 
Xo.  2<'>.  —  23)  Stoeker,  S.,  Tot.ilexstirpation  eines  im 
ersten  Monat  graviden  l'teriis  wegen  Carcinom.  Ebend. 
No.  .^2.  ('ieue.sung.)  —  24)  Eticnne,  G.,  Pe  t'influeuce 
du  traitement  des  mms  sypbilitiques,  surtoui  pendant 
la  grosMSse,  lur  la  santc  des  nouveau-nes.  Ann.  de 
gyn.  Anil.  —  25)  Sohlajrer,  W.,  Ueber  die  Com- 
plicatton  der  Sehwangcrschaft  mit  chronischen  Ifen- 
klappenfelilern.  —  2<i)  Psirne.  .1.,  Die  (»variotnmie  in 
der  Sebvauger.sdiaft.  £iu  t:<töuisii»ebcr  Beitrag.  .\rcb. 
L  Gyn.  B£  42. 

Cbrobak  (19)  «eist  darauf  hin,  dans  bei  einer 

Retroflevion  des  schwangeren  Flenis  die  Bedingungen 
für  eine  spontane  Aufrichtung  des  Orgaus  günstiger 
liegen,  als  bei  einer  RetroTenion.  Bei  der  enteren 
giebt  der  gegen  die  .'^chamfuge  aiigcdr.nngte  .'«'eheidcn- 
theil  einen  .Stützpunkt  für  die  Aufriebtungsbe.strebun- 
geu  ab,  wahrend  bei  letzterer  der  Scbcidentheil  einfach 
in  die  HSbe  weicht. 

Isirne  (26)  giebl  eine  Zusammenstellung  über 
135  Fälle  von  Ovariotomie  bei  Schwanger- 
sehafi  Die  Mortalität  stellte  aioh  nur  aiif5,9pCt. 
Verf.  räth  ^rhr  ru  friitizciti^r-r  Operation.  Die  besten 
Resultate  zeigten  sich  bei  Operation  im  2. — 4.  Schwan- 
gwsehaftsmonat 

Preuss  (1)  hat  eine  fleissige  Zusammenstellung 
geliefert  der  von  verschiedenen  Autoren  über  das  sog* 
Versehen  der  Sehwangeren  geäusserten  Ansichten. 
Ans  .seifier  historischen  Darlegung  ist  es  erfreulieh  zu 
ersehen,  das»  es  schon  im  vorigen  Jahrhundert  aufge- 
kbörte  Minner  groben  bat,  welche  mit  Entschiedenheit 
dem  thörichten  Aberglauben  vom  Versehen  entgegen- 
traten. P.  erwähnt  in  dieser  Rücksicht  .f.acob  Blende  1 
(1727)  und  Albrecbt  von  Haller  (17Gfi). 

Die  Beobachtungen  von  Ktienne  (24)  ergeben, 
dass  bei  Syphilis  der  Mütter  dir  Einleitung  einer, 
»ell>st  erst  während  der  Sehwanger^'haft  begonucueu 
antisyphilitischcn  Behandlung  von  sehr  gQnstigem  Ein* 

fluSij  auf  dii-  (li'siindheit  di-r  Kinder  ist. 

Schlaycr  (iü)  erört<!rt  an  der  Hand  v«u  2')  F.il- 
len,  in  welchen  bei  Schwängern  chronische  Hcrs- 
k  1  ap  pe  ii  f  Ii  1 1  1  bestanden,  die  (iefabreu  dieser  (Viin- 
pltcation.  4S  pCt.  der  Frauen  sUirbeu,  2»  pCt.  der 
Kinder  kamen  todt  xur  Veit,  nur  46  pCt.  derselben 
wurden  ausgetragen.  8  mal  wurde  künstliche  Frühge- 
burt eingeli.-itct.  immer  mit  tödtliehem  Ausgang.  Verf. 
empfiehlt  r.a.sebe.  aber  scboueade  Eulbiuduug  der  Kreis- 
aenden  und  Auflegen  eines  Sandsaeks  iriibrend  der  Aua- 
treiboDg^riode. 

'R.>ii.T,  AI,.  rilT'iu'.  ..in  des  Pteru.s  und  Sohwan- 
ger^ehaft.    l'r/.eglad  lek.arski.    Xo.  .1f> — 41. 

Nachdem  Verf.  in  sehr  eingebender  und  gi-diegener 
Wei.se  alle  bei  den  mit  Schwangerschaft  eomplieirten 
Fibromyoinen  des  l'terus  gebräuchliclieii  Verfahren  ge- 
itchildert  hat,  bcricblet  er  über  fulgendeu  Fall,  welcbeu 
er  in  der  Krakauer  gynäcologischen  Klinik  m  beob* 
i'hti  n  uud  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Eine  30jah- 
rige  verbeirathet«  Frau,  welche  bercilä  ü  mal  cittbun- 
den  hatte  (das  letste  Mal  ror  16  Minnaten)  suehtc  in 
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der  Klinik  wogi-n  hplriichtlidior  Ziinahins  des  Loibcs- 
iimfiiiiges  Aufn;ihmi>.  Dii-  Menstnialion  war  seil  4  Mo- 
iiAl«n  ausgeblicbfu.  Kino  almoriiie  Vergrösscruug  des 
Unterkibeswurd«  bereits  im  li-tzten  Wochenbette  beob- 
aohtt^t;  von  da  an  n.ihiu  d;»>  \\>lumcii  zuerst  InriL'-^nm, 
in  den  letzten  Monatfii  rapid  «u.  Die  Uutersuotiung 
der  aeblanken  Pak  ergab  folgenden  Befiiadi  Der  Un- 
torlfil»  st.trk  aufj^clriohen,  n;»inon;lieh  lint'-  1>  :li:i!S 
der  ö^mphys«.  Zvischeu  Symphrse  und  Nabel  c-iuc 
HervorwSlbun((,  eine  sw«it«  in  nÄehater  Nabe  des  leta* 
tercn  »md  ausserdem  noch  2  wenijrt-T  detitliclic  olierliall» 
desselben.  Di«  durch  die  diitmeu  und  mageren  Baucb- 
decken  ans^fnbrte  l'aipatiDti  er);al<  oberbftib  der  Sym- 
physe eine  inann-liopfgrosse ,  glntte.  elastiselie.  fast 
Ihietuircnde.  his  '2  cm  tiiit erhall»  des  Xaln'ls  reiclieude 
Ciesehwulst.  Naeli  links  reielii  dieselbe  hh  zur  Spina 
aut.  snp.  OS.  ilei,  nach  rechts  iilier>ehreitct  sie  3  cm 
wit  die  Mittellinie.  Oi>erhalh  des  reeliuii  l'oupart- 
sk'\ku  ßaitdt'fi  eine  zweite  aus  dem  kleinen  Beeken  em- 
porateii^nde,  bis  «d  doa  Rippenbogen  reichende,  eben* 
falls  glatte  und  elasti.sehe  (leseliwulst.  Zwischen  beiden 
Tumoren  in  nächster  Nähe  de^  Nabel»  zwei  apfelgrosüc 
mit  dem  grossen  dmvb  einen  Stiel  rerbundene  Ge- 
sehwülsle.  ausserdem  noch  eine  fausl^rosse  im  llypo- 
chondrium.  Der  Ptrrcus^ionsi*chaU  über  den  Tumoren 
überall  gedämpft.  Der  Leib«9iimfiing  über  den  Nabel 
gcMiiessen  '.H  em.  die  Riiifernun|<  '1er  Symphyse  vorn 
Nabel  20  cm,  \om  tjchwertf  'rtsatze  aS  cm.  Die  iSon-' 
dirang  ergab  eine  Verlängerung  der  UtcntdioUe  um 
12  mm. 

Die  Diapio,e  schwankte  zwischen  Myeina  r.*  ri  und 
Tumor  uvarii.  Itei  der  iMiparalomic  fand  man  den 
TJteras  dem  &.  Scbvsngersehaftsmonate  entsprechend 
vergpi-sert.  Derselbe  war  weich,  elasliseh.  fast  iluetui- 
reiid,  Kindsiheitc  konnten  jedoch  nicht  gefiililt  werden. 
Am  Fundus,  obi*rhftlb  der  reehten  Salpinx  inserirte  sieh 
ein  Tumor,  dessen  querer  Durchmesser  an  der  In.«erttoi)s- 
stelle  jenem  eines  Armes  eines  ervachseneu  Mannes 
ent^ipracli.  Der<ienM!  nahm  fast  die  g.injse  Baiiehh'-hl« 
■  )i  und  war  v-n  /.ahlreichcn.  tiefen  Einschniiningen 
durchsetzt,  woibirch  Itei  di-r  l'ntiTsiiehung  di 
pUciüi  iKr  Tumvren  vorgetauscht  wurden  war.  .Man 
hatte  es  mit  Mnem  graviden  Utern&  au  thun,  an  dessen 
Kundus  sich  ein  Fibromyom  insi  rine.  Nur  div'  rtini<"iir- 
lichkeit  des  Nachweises  eines  Fulu*  oder  dessen  Theile, 
sowie  der  Hangel  von  Contractionen  bei  unmittelbarer 
Hetastunff  des  I  terus  lie-,sea  sich  damit  nicht  reelu  in  Ein- 
klang bringen.  Das  Myolibrom  wurde  ohne  £roffnuu|r 
der  Utcnishühle  abgetragen  und  die  Iclaffcnde  Utenu- 
irunde  mittels  Etagennabt  verschlossen. 

Der  weitere  V'"'bnf  liess  die  ei-sten  11  Tage  hin- 
durch nichts  7u  wiinscbch  übrig.  Am  12.  Tage  trat 
pIMslicb  Fieber  bis  zu  39*  C.  auf,  sowie  hefÜge  peri- 
t<in<  ale  Sebmer/eti.  Der  L'tenis  war  inzwischen  zusehends 
gewachsen  und  reiclitv  bereits  bis  mm  Nabel.  Am 
Abend  desselben  Tages  ««telllen  sieh  typisch«  Wehen 
••in,  welche  zur  Klitniiiirutig  eines  lebenden  .')'\  Munat.- 
allen  i-utus  führten.  Der  weitere  \  erlauf  gans  normal. 

ItaeU«^  (Krakau). 


rcreba.  Maximili.iti.  Teber  Fletröversio  und 
llctrodexio  des  graviden  Uterus.  Przeglad  lekanki. 
No.  47,  48,  49. 

Im  (legensats  su  der  Behauptung  von  Chrobak, 

'la.ss  die  retrofledirte  iiravidc  fJebärmutter  in  einer  ge- 
wissen Periode  der  Schwangerschaft  spontan  in  die 
normale  Lnge  turttokkehrt,  rSfh  Vert,  die  abnorme 

Lage  immer  so  frühzeitig  als  möglich  zu  beseitigen,  sei 
es  durch  manuelle  lieduclion  des  Utenis  und  Unt«.-r- 
stütning  des-selben  durch  Pesaarien,  sei  es  aneb  nw 
durch  entsprechende  siitliclie  I-ageniug  der  f'atic-nlin. 
£iiticerung  der  Blase  und  ri>suien.  Verf.  bespricht 
dann  die  eine  frahzcitige  Dia^oiose  dieses  Leidens  er- 
milglicheiiden  ."Symptome,  die  Therapie  und  b^'schreibt 
drei  an  der  Klinik  des  I'rof.  M  aduro  wicz  be.jbachlete 
Fälle  von  lucareeratiou  des  gravidca,  retroflcctirten 
Uterus. 

Im  ersten  Falle  erfolptc  in  der  19.  Woche  der 
Schwangerschaft  die  Ausstossuug  der  Uamblasenschleim- 
baut,  der  Utenu  wurde  reponirt,  am  b.  Tage  Abortus. 
Pat.  starb  und  die  Fection  ergab  Pelvcoperitonilis  pu- 
rulenta  ex  i^'stitide  et  pericfstitide  diphtheritica;  Ei- 
foliatio  totina  mucosae  et  musenlari«  venene  urinariae, 
perforationcs  multiplices  vesicae. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  ausser  peritonealer 
Uei/uug  nach  Cystilis  bedcut''ndi'  Collapserschcinungeü 
vorhanden  waren,  endete  mit  Genesung  naeh  manueller 
R.'duclion  der  (i'-brirnniüer  iti  der  Chloroformnarcise. 

Im  dritten  Falle  mit  der  Diagnose  lielroAexio  uteri 
gravidi,  Cyatitis,  Irritntio  peritonei  wurden  liavements 
in  seitli<'b>'r  Lage  und  dann  Knieellenbogcnlage  durch 
einige  Stunden  angewendet.  Schon  am  nüchsteu  Tage 
Status  afebrilis,  die  Gebaraintter  hatte  sich  ins  gtOMC 
I^eckeu  znrückgeZ'igeMi  und  nach  10  Tagen  verliess  die 
Kranke  geheilt  das  Spital.       KosuhuM  (Krakau). 

Ingerslev,  E.,  Protapsiia  placsntM,  Nonk.  Tid. 

p.  849.^ 

Nach  einer  ungewohnten  starken  Anstrengung  im 
8.  Monat  bekam  die  ram  S.  Male  schwangere  Fkwi 

beftii^ercs  Dr:inj,'en  im  riiterleibe  und  Wehen  stellten 
sich  ein.  Diese  wurden  später  ungewöhnlich  heftig  und 
das  Wasser  <rinL-  .ih.  Einige  Minuten  darnach  reichltehe 
Blutuna;.  Fsph-ratio:  publosc  Nabelschnurschlinge, 
h'>flistehei)der  Kopf.  Coagulum,  aber  keine  Placenta. 
Feste  Taniponade  und  VrietUmen  des  Utenis»  um  die 
si-.tirten  Wehen  wieder  hervomurufen.  Bine  hall"' 
Hilde  spUier  wurden  die  Tampon-s  ausj^estossen :  mit 
diesen  folgten  t'oagula  und  I'laceuta,  die  Fetalflüdie 
voran  und  die  Häute  binteiher.  Die  Xabelsehnor  wurde 
durchschnitten  und  bei  der  nächsten  Wehe  wurde  in 
Schädellage  ein  müüulioher  Fötus  geboren.  Er 
2  kg  schwer  und  ohne  Zeichen  von  Maeemtion.  Kisdes- 
bewepjtisen  wurden  (inmitlelbar  vor  ih-r  Blutung 
fühlt.  In  der  Piacenta  keine  Spur  von  älteren  Blu- 
tungen oder  Gntvfindungsprodueten;  die  Bcratungs- 

stelle  in  den  lläuti-ii  sprach  gegen  einen  tiefen  •'"iti 
der  Piacenta;  diese  hatte  im  Fundus  a'lliärirt.  Wochen- 
bett normal,  F.  Njrrop  (Kopenhageo}.] 


Digitized  by  G( 


DoRBV,  QniiBiflBflLn. 


685 


b)  Abortus.   Erk ran kttn Ifen  der  Eiliäute. 

1)  Siinon,  A..  Autiolofif       AI-         Diss.  HalU-, 

—  2)  Brcus,  ('.,  tubiTosf  -.uiM-hitrialc  Hiiiiintoin 
dtr  I)rci<lua.  Liipzig  8ä  Ss.  3)  Traigin,  (J., 
Anal}  >is  i.>f  twoidv-livo  c;u>cs  of  hydatidifbriu  niol«*. 
Boston  Journ.  8.  Sopt«.nib.  -  4)  Stumpf,  M.,  Zur 
Aetiolppe  und  B«lu»dluiig  der  Fehl-  uod  Prübgvburt 
HQnch.  med.  Wodienschr.  No.  48.  —  5)  Louros, 
K.  N'..  L'ebtT  die  f{<.-hari(lhiii^  »Irr  Xachgcburlspfriudo 
bfi  Abortus.  Allgera.  Wiener  med.  Zeitg.  No.  47.  — 
<"0  Elarzj«  \i  1  -; ,  \\  .  l.i:,  Fall  von  iliirtein  Abort 
mit  der  .Aimstnirseheti  .Metimde  beli.unlcit.  <"i'iitrallil. 
f.  tiviiiic.  \o.  I.').  7;  Walt  Ii  er.  II.,  Kiii  Fall  von 
tuberösem  subcborinlem  Hämatom  der  Dei-idua.  Ebendas. 
No.  8G.  —  8)  Pestalozza,  K..  Di  un  raro  csito 
remeto  della  mvla  Tesic«lare.  II  Morcagni.  Octbr.  — 
n)  Ouncan,  W.,  On  abortjon.  Tbc  Lan«ct.  Aug.  18. 

—  10)  Harri»,  Ch.  IT.,  Abortittn  in  an  hour.  New 
York  m«l.  Uoe.  Septbr.  17.  -  11)  Lewers,  A.  H. 
N.,  Ün  missed  abortion.  The  I.aneet.  .\ug.  6.  —  12) 
Parviii,  Tb..  Fifty-fiiu  e.ises  of  mitl.ir  |»re(Tnaiicy, 
.\mor.  .lourii  n,  tbr.  13)  Miliar.  J.,  Abortion, 
witli  delayt'd  espuNiori  and  fibroid  de^^eneration  of  pla- 
eejita.  Edinb.  .loum.  .lan.  —  14)  McCuaig,  .1.  E., 
Hydatidifonu  moEcs  «itb  report  of  a  Clute.  Mod.  News. 
April  9.  —  1.5)  Ek stein,  E.,  Zar  Bohandlung  der 
Febigeburt  Prager  med.  WocheiMidbr.  Ko.  17.  —  16) 
DSd^rlein,  A.,  Die  Behandlung  ^vt  Blutungen  b«i 
\!iii(us.  Pl.ic>nta  praevia  und  .\tonia  uteri  post 
Ii.ii'.iiui.  Münch,  med.  WueluMisebr.  No.  20.  —  17) 
Tiir.i/.za,  (i.,  A.sa  foi  tida  gegen  habituellen  Abortus. 
(  .iitralbl.  f.  «iynae.  No.  9.  —  IS)  |.;.hl.-in,  H., 
Ueber  subacute  Endometritis  in  li- i  I-  t.  i.  /,  (t  der 
Schwangerschaft.  Kbendas.  No.  11,  (Mittheilung  einer 
einschlagenden  Beob.ulitung.j  -  19)  Warm  an,  N., 
Habituelle  Molengravidität.  Ul.iscnmoic  von  ungehetirer 
GrSssc.  Blutung.  Genesung.  F^bendas.  No.  19.  (8 mal 
wiederholte  Molenscliw.nigersehafl.)  20)  llennig, 
C,  Die  Kugc  der  Gubürmutlerhohle  als  Ursache  von 
Frabgebortea.  Wien.  med.  Wochenacbr.  No.  85. 

Breus  (2)  giebt  eine  mit  gutco  Abbildungen  be- 
gleitete Darstellung  der  in  .\b>..rtiveicrn  vortindliebeu 
Hämatome  der  Decidua.  Eine  gi^onuere  Kcnntuiss 
dieser  Blutergüsse  ist  «ur  Beurtheilung  von  Abortiv- 

eiern  für  den  Pracü't.i  r  ,.  !ir  zu  wünschen. 

Die  an  44C  Fällen  der  Münchener  Poliklinik  ge- 
wonugueu  Ertiüu°uugüu  über  Aetiolugio  und  liu- 
handlung  von  Fehl-  und  Frühgeburten  stellt 
."^tuinpf  (4)  in  lesenswerthen  Au^ii?,' n  zasiimn'n. 
Verf.  liefert  aa  seiueu  Fällen  deu  Beweis,  dasA  trot^ 
der  Antiseptik  die  eonserrative  Behandlung  neben  dem 
.ictiven  Verfahren  na<  li  wie  vor  ihren  Tialz  behauptet. 
Ein  etwas  activerea  Verfahren,  freilich  mit  möglichster 
Venaeidung  der Anircnduiig  von  fastrumeuten,  empiiehit 
D  oder  lein  (16). 

c)  ÜitraoterinBchvangerschäft. 

1)  t'oe,  II.  C,  A  contribution  to  tho  .study  of  ab- 
dominal pregnancy.  .Mc<l.  News.  No.  24.  2)  Lusk, 
W.  T..  .'^peeiiiieii  of  litliop.icdion.  Ibid.  Octbr.  8.  — 
.S)  .loliiison,  F,  W..  Extra-uterine  pregnancy,  colo- 
toiny,  recovery.  Boston  med.  journ.  21.  .lan.  —  4) 
Washburn,  G.  H.,  Tubal  j»regnancy.  Ibidem,  —  5) 
Reynoldü.  E.,  A  e.x.se  of  probable  tubal  pregnanex. 
Ibid.  —  C)  Uarrington,  F.  B.,  A  caa«  «f  tubal  preg- 
nancy. Ibid.  —  7)  MorikOD,  A.  6.,  Oa  ectopie  gesta* 
tion.  Edinb.  journ.  Febr.  (5  Fillei,  4  Opentioaea  mit 


3  Geiiesungeti.)  -  S)  DMr.Tti,  A.,  Case  of  tubal  abor- 
tion witli  double  liaeniat<>sulpin\,  uperation,  recovery. 
Boston  med.  journ.  Oet.  U).  !>}  Moser.  W..  l'eber 
die  klinischen  Ausgüngu  der  (Iraviditaa  lubaria.  Dissort. 
Berlin.  —  10)  Straueh,  M.  v..  Ein  Beitrag  sur  ope- 
rativen Therapie  der  Extrauterinschvangerschaft.  Peters- 
bürg.  med.  Wo<<hpn»ehr.  N«.  88.  t4  Fiüle.^  -  1!) 
Gifford,  N;is|i.  Tubal  g>-slatioii.  rupture  into  peritoneal 
cavity,  abdominal  !<eetiiin.  n-eovi  ry.  Brit.  med.  journ. 
23.  .luly.  —  12)  Masetti.  T.,  (iravidanza  oxtratiterina 
al  quinto  me-,e.  Elitrotomia.  tJuarigione.  Bull,  della 
•ioc.  Lun.  di  Koma.  Anno  XI,  —  13)  Co 1 1  ins,  Wiirren, 
I.aparotomy  for  extrauterine  prv;rnancy,  removalof  mat'«< 
rated  foetus  of  eiglit  mMutlis,  Boston  med.  journ.  De- 
cembr.  1.  —  14)  Ho  Crury,  F.  B..  A  «aae  of  eitra- 
utcrine  pregnancy.  New  York  med.  rcc.  March  19.  — 
1.'»)  Edis,  ,\.  \V.,  t)n  tlie  diagnosis  of  early  eelopie 
gestatioii.  Brit,  med.  j^urn.  Uct.  22.  -  H!)  Baslia- 
nelli,  R.,  (^uittt  i  >  im  di  ematosalpinge  e  di  gravi- 
duiiza  extniuterina.  Bullet,  della  soc.  Lun.  di  Roma, 
p.  2.'».  -  17)  Vogel,  F,,  /wi'i  Fülle  von  Extrauterin- 
gravidit;it.  üi-s,  Krl.»ngeii,  -  IS)  Krieg,  H.,  Leber 
Evtrauteringravidif.'it.    Diss.    Köni>;sfierg.        Fälle.)  — 

IS)  Jouon,  L-,  Contribution  ä  Tctude  de  1»  mnene 
tubaira.   Paria.   104  pp.  —  SO)  Giaaud,  w.  J.,  Pe 

rhömatociic  pelneime  intraperitondale  dans  scs  rnpi»orts 
avec  la  gnvssesse  tubaire.  Paris.  l.'»S  pp.  —  21) 
Renteln,  K.  v..  Ein  Tubenabort.  Petersburg,  med. 
Wocheii.schr.  No.  Iß.  —  22)  Fronniiel,  U..  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  Extrauterinschwangersehaft  in 
den  spateren  Monaten  der  Gravidil.it,  .Müncheiier  med. 
Wochenschr.  No.  1.  —  23)  Dobbert,  Th.,  Beitrüge 
»ur  Anatomie  der  ect'0(iLschen  Scliwangcrschaften.  Vircb. 
Areh.  Bd.  127.  H,  t.  (Microücopisehe  Befunde  speciell 
fiber  die  Decidualbildnng.)  —  24)  Jahroias,  Iutrai»eri- 
tonealc  Blutung  durch  Abortus  tubae.  Laparotomie. 
Heilung.  Münch,  med.  Wochen.schrift.  No.  !).  —  2'j) 
Taylor,  ,J.  W.,  l)n  tlie  di^ignosi.s  of  e^trauti-rine  pre- 
gnancy. The  Laneel.  .Se{)(,  17.  --  2<i)  llünermann, 
Demonstration  von  i'riiporalen  von  K\trauterinsehwanger- 
sehaft.  Berl.  klin,  Wochenschr.  No.  4.').  —  27)  Kelly, 
J.  K.,  A  ca>e  of  tubal  pregnancy.  Glasgow  med.  joum. 
Aug.  —  28;  Walter,  W.,  t-xst-  of  tubal  pregnaueft  io 
which  both  tubea  vere  gravid,  Operation,  reeovny. 
Brit  med.  jouzn.  Oot  1.  —  39)  Sutten,  Bland,  Tubal 
nudes  and  tubal  abortion.  The  Lancct.  Nov.  12.  (Mit 
iristructixen  Abbildungen.)  30)  Ott,  I).  ib-.  Des  in- 
dicatioii.-,  i'i  rihtervi  nlion  operatoire  dan.s  les  troubles 
observes  pendant  les  phases  r<  gressives  de  ]a  gros-.e-.se 
extra-uterine,  Ga/.  nod,  .Novbr.  .'».  —  31;  Tait, 
Lawson,  Ca^e  of  edopic  pregnancy.  Brit.  med.  journ. . 
June  18.  —  32)  (iow,W.  J.,  A  case  of  ruptun  d  extra- 
uterine foetatioQ,  laparotomy,  neeropsy.  remarka.  The 
Lancet.  April  80.  —  88)  Mader,  Blutung  in  die  Bauch- 
hohle  dnroh  Beratung  einer  gmvideu  Tuba.  Emboli« 
der  linken  Art.  foss.  Sylvlac.  Wien.  med.  Bl.  No.  1. 
—  34)  Seh  neider,  V.,  Fünf  Fälle  \»\\  Extraub  rin- 
gr.ividität.  Deutsdie  med.  Wochenschr,  Xo,  37.  — 
35)  T  ut.  I.a-As' II,  Gase  of  i'clopic  pregnancy  in  which 
the  foetus  seeins  to  have  bceii  w  lniicd  to  the  füll 
term  in  the  peritoneal  cavity,  >  mu^'  ita  amnio- 

tic  Cüvering.  Obstetr.  trimsael.  Vol.  XX.MV.  —  36) 
Derselbe,  Note  on  the  growth  of  the  placcnta  aflor 

deatb  of  tb«  foetu»  in  ectopie  gestation.  Ibidem.  — 
87)  Bosens tein.  Zur  diflerentiellen  Diagnose  der  Rup- 
tur von  Ovar»' :ii  \-f  ri  bei  bestehender  Gravidität  und 
von  Hxtrauierii,  1 : uchtsäckcn.  ('entralbl.  f,  Gynäcol. 
No.  41,  —  3J>)  Tipjakoff,  W.,  Ein  Kall  von  Eitra- 
uterin^ichwangerschaft.  Laparotomie,  (lenesung.  Eben- 
daselbst, ij!))  Rein,  ti..  Zur  Laparotomie  bei  Exira- 
ulcrinschwangerscbafl.  Ebenda.s.  No.  jO.  —  40)  Mar- 
chand, A.  IL,  (irosses:>e  extra-utcrinc  abdominale  datant 
de  cinq  mois.  Lwarotomie,  extraction  du  foetua  vivant* 

Etiiuon.  BttIL  de  la  soc  d«  m£d.  18.  Avril.  —  41) 
onod,  Groiunse  eitnt-utcriae  tubaire.  BulL  de  la 
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M«.  de  cbir.  dO.  Man.  ~  42)  Ousserow,  Erfahnio- 
gen  über  die  «parative  Bebaadlung  gepIaUter  Tubar- 
acbmaigenchaften.  BcrI.  klin.  Woch<^n.s«br.  No.  2S. 
—  48)  Herafeld,  K.  A.,  Beitrag  zur  Ca^uistik  und 
Diagnose  der  KitriutirrinsrliwaiiK^-'i^ehaft.  Wiener  klin. 
Wi'chensehr.  Xo.  28.  ['ItUeressaiitL-  Mittheilungen  aus 
d.-  Kli:iik  des  Pr..:'.  h  a  i:  •  ,t.)  —  44)  Waitz.  H., 
Ia\i  Fill  vrm  Tiibenseiiwangorschaft  tnit  Ruptur  des 
1  riii  liisickes.  l.aparotiiinie.  Heilung.  Deutsehe  med. 
Wochensclir.  No.  8.  —  Ab)  äternbcrg,  ü.,  Extn- 
uteriiix  hwangerschait  mit  Beratung.  Heilung.  Wiener 
med.  Vnase.  No.  1.  46)  Dt  laissement,  (Srowesse 
e>tn>tttvrine.  Laparotomie  prutiqu^-e  5  mois  apres  la 
mort  du  foetus  a  lenue.  Ouerisoii.  Annal.  de  g>  nee. 
Hai.  —  47)  J^inard,  A..  Nouveaux  doeunients  pour 
ser\ir  ii  l'histoire  de  la  grosse>>  >  \.in-utvrine.  Ibid. 
Juilict.  -  4.S)  Martin,  A..  Drs  grosMsses  extra-ute- 
rines.  Ibid.  Oet.  (lieriohi  über  den  im  Gyiiäeologeu- 
congress  zu  Brüssel  gehaltenen  Vortrag.)  —  49)  Der- 
selbe, Fall  von  Ovarialsehwangersobafi  mit  Careinoiaa 
colli  uteri.  2eitscbr.  f.  tieburtsh.  Bd.  28.  —  50)  Su* 
tttgiii,W.,  Beobaebtunrnn  Ober  Battebb5hlensob«ang«r- 
sehaft.  Ebendas.  Bd.  24.  .'il)  Engström,  0.,  Zur 
Aetinlogie  der  Tubenschwan^ersehaft.  Ebendas.  Bd.  24. 
--  .^2)  Veit,  .1.,  Die  Fra^'  di  r  inneren  l'eberwande- 
niiig  des  Eies.    Kbenda*.  Derselbe.  Fall  von 

Lxlrauterinsehwangerbehaft  j  r  ;  t  'taler  Kxstirjiation  des 
Frucbtaaekes  und  ausgedehnter  Durehtrennuiig  dc«Meä«- 
ooIvD.  üeilung.  Ebendas.  .54)  Hnkelmano,  Aus- 
getragene  ExtrauterinscbvajagerM'Uaft.  Laparotomie.  Eben- 
da.s.  Bd.  24.  —  56)  Handelstam,  /.,  Zur  Casuistik 
der  EhctrauteiiugnTidität.  übeadas.  Bd.  25. 

Ottsaero«  (42)  berlditet  über  80  Fälle  ge- 
platzter Tubarschwangerscha't  c  :i .  'üe  operativ 
bebaudclt  wurden,  iu  7  dieaer  Falle  handelte  es  sich 
um  Platsen  von  BlutsaekeD  von  Hamatoecle,  mit  6  Ge- 
nesungen. Von  13  anderen  Upcrirten  starben  nur  2, 
keine  derselben  au  den  Folgen  der  Operation. 

JoQon  (19)  stellt  15  F&Do  von  Graviditas  ta- 
baria  zusammen  und  bespricht  besonders  die  Ent- 
ütebung  einer  Hamatosalpinx,  dereu  häutigste  Lriiachc 
er  in  einem  Stillstand  des  Warhsthum««  deg  Eies  bei 
dieser  Sehwaiinersehaft  erbliekt. 

üinaud  (20)  weist  darniif  hin,  dass  bf»i  T! ,i  rr.  n  to- 
celc  das  Blut  nur  dann  zur  Abkapselung  geneigt  ist, 
wenn  ea  sich  langsam  ei^esat  oder  wenn  rite  perito- 
iiitische  Adhäsionen  vorhand'-n  sind  Er  nitli  zu  ehlrur- 
gibchcm  Eingriff,  sobald  man  .sieht,  da<>!>  der  Zuataud 
der  Knnken  sidi  vetsebleditcrt 

Froniniel  (22)  vcriifTentlieht  2  Fall'  \'  n  K\tra- 
uttiriuüchwaugurselialt,  iu  denen  diu  Kettung  fler  Mutter, 
in  dem  einen  Fall  aueh  die  des  Kindes,  durcb  den 
Bauelisehnitt  gelang.  Hr  rätli,  mit  <ler  Operation  Blcbt 
bis  zum  .Vbsterlien  der  Frucht  zu  warten. 

Eügstrüiii  (.j1)  sah  2  Fäll«  vuu  TulKUsthwangcr- 
■chafl,  in  denen  früher  eine  Verdidkmig  der  betr.  Tube 

cfitistatirt  war  und  lej*!  t  d.is  ^'•■  ■^k?  üM'  it'^'n  des  Eies 
in  diesen  Fallen  vuu  läcbieimhauterkrankung  der  Tube  ab. 

Veit  (^)2)  stellt  in  einem  lehrreichen  Aufeatz  an 
der  Hand  von  in^n  in-ii  Bi-i>baehtungen  und  uot<  r  kri- 
tiseher  Besppx'huug  eines  von  Wydcr  besehriebenen 
l'riipajat«  s  die  Griinde  zusammen,  welehc  gegen  eine 
innere  L  eberwaiKlernng  des  Eits  geltend  au 
maele  ii  sind.  Für  die  Frage,  ob  dureh  die  Flimmer- 
bcwegiuig  der  Tube  eine  Ftirtsehiebung  de»  Eiea  be- 


wirkt werdi".  ist  dii-  weitere  .\tigabe  d<->  Verf.'s  vun 
Wichtigkeit,  dass  er  3  mal  an  beiden  Seiten  von  frisch 
e\>tirpirten  TubeDlhieht.säeken  in  der  Tube  FUmmeT' 
epithel  in  Bewegung  gefunden  habe. 

'Sporon,  Et  Tilfaclde  af  cstninterin (?)  Graviditeto 

Ilösp.  Tid.  p.  .Wl. 

Verf.  referirt  einen  Füll,  er  durch  Laparotomie 
di«  Reste  eines  FStua,  der  gana  macerirt  war  und  hanpt- 
saehlieh  aus  dcti  Ic-eti  Knoelien  bestand,  "•ntfernte. 
Die  Diagnose  schwankt«  zwischen  Tubarschwangcrschafi 
und  Scbwangeiscbafl  in  dnem  rudimentSrera  Ntsbenhon. 

F.  Virof  (Kopenhagen). 

Matlakowski.  L.,  Zwei  weitere  Fälle  von  l■xln^- 
Uteriner  Sehwangerschaft.   ü.izeta  lekarska.   No.  1  u.  2. 

Im  .\nschluss''  nn  7wei  anderweitig  publicirte  Fälle 
von  Graviditas  extrautmua  beriehtet  VerL  über  2  weitere 
eigene  Beobaehtongen.  Eue  26jiüirige  bisher  gesunde 
Frau  concipirtf  V"r  I.')  Monaten  zum  3  Mnln  Gegen 
Kode  der  ächwaugerscha/l  »teilten  sich  unbedeutende 
Blutungen,  sowie  hie  und  da  mässigcs  Fieber  ein;  der 
Bau<-lr,ii;i''ir  wurde  kleiner,  wobei  Pnt  'chzeitig 
»tork  an  KraJteii  verlor.  AU  sie  auf  der  Abtheüong 
de«  Verfl*s  Aufhahme  suchte,  war  sie  bereits  bis  som 
■Veusst-rsten  >  rschöpft  und  abgemagert.  Puls  kaum  fühl- 
bar, am  die  Knöchel  Oedcm.  Der  Unterleib  rechts 
dureh  eiae  vom  Poupart'seben  Bande  bis  Über  den 
Nabel  reidiende«  bewegliche  Geschwulst  von  unglcieher 
Conüisloni  vorgewölbt :  Pereussionssehall  namentlieh  im 
obervn  Tbeilc  tyn)p,mitisi  h.  Fnichtth«  ih'  durch  die 
dünnen  Banebdeekt  n  fühlbar.  Die  .S<  hi'idenutiter.<)uchung 
ergab  l  in  ni  galives  R-  sultat.  k.>in  Fieber,  heftige  Diar- 
rhoe. Die  LaparoUimie  wurde  wegen  der  hoi^hgradigen 
Sdivaehe  der  Fat  ohne  Karcose  ausgefBhri.  Der  Ver- 
lauf war  ein  ganz  n?actionsl..s.  r.  I.eid<  r  versehied  die 
Fat.  am  22.  Tage  an  einer  hypoütatischen  Pneiuuonie. 
Die  Seetion  ergab  amyloide  Degeneration  der  Leber 

und  Nieren. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Sdjährige  Frau,  welche 
zweimal  entbunden  und  einmal  abortirt  halte.  Nachdem 
die  Menses  zuvor  normal  g>^wesen,  stellte  sieh  zur  Zeit 
der  T"^^l;lu,l^^!i''hen  nächsten  Menstruation  ein  mini- 
maler, kur/.danornder  Blutausflu^  eiu  uud  erst  27  Tage 
später  eine  heftige  sefamenbafle  Blutung  mit  Abstoasnng 
ehi-  r  D'^f^Hiinlni' iiiVrin.  Der  consultirte  Arzt  fand  eine 
Vergrossemng  des  ( lerus,  desseu  Cervix  für  die  Finger- 
kuppe pasairbar  war.  Einen  Monat  apSter  fand  VerC 
hinter  dem  n-ehten  Sehambeine  eine  wälschnussgrosse, 
prall  gespannte,  etwas  empiindiicbc,  sehr  bewegliche 
Geschwulst  Die  Vaginalportion  etwas  veigrtsserl  Der 
Muttermund  geiiffm  t.  Während  der  folgenden  6  Wochen 
hielten  die  Uterinblutungen  an,  die  (iebärmutter  ward 
oonstant  kleiner,  dicGesehwulst  aber  grösser,  weshalb  sich 
aueh  Verf.  und  Pat.  für  dif  Laparotomie  entschieden. 
Bei  derselbi-'H  fand  Verf.  im  kleinen  Becken  drei  mit 
eiuander  verwachsene  (JeJichwiilstc.  Nachdem  dieselben 
in  das  Ifiveau  der  Opemtionswtinde  bervotgeholt  «ntden, 
wurde  eonstatirl,  dass  die  mediatwärts  gelegene  weiche 
tieaebwulst  eiu  c^stiseh  degeuerirtes,  eikavasirtes  Blut 
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4>(iltinltende«  Netz  war>  Die  BauptRMüm  bildet«  jcdocli 

di  '  st.irk  uus(^'buchteti\  an  oiiit-r  langeti  M«''jiosTli»inx 
httngende  äu^rc  HäUtc  der  rcchteu  Tub«,  hiulcr  wel- 
cher du  «b«afalls  «ystneh  degenerirle  Ovarivm  ing. 
Di-r  ganz«"  Tinii..r  -t.ind  mittrlsl  inw^  'luivh  m.  'li.itf 
UäUh;  der  Tube  iind  starke  Ud4i>.se  gebildetcu  Stieles 
mit  dem  Uten)«  in  TorbinduDg.  Derselbe  tnird«  Ugirt 
und  diu  (icschwulst  über  der  Ligatur  abjf'lrat^en.  <ilattf 
Heilung.  Üvt  Tub«atumor  erwies  sieb  aU  Uärnosalpiox. 
Obwohl  keine  Fmehtbestandtlieile  in  denselbett  naeh* 
gowicseu  wi  nii  ii  konntin.  ist  Vi  rf.  docil  geodgt,  deo 
Fall  als  Tubanchvangerschaft  zu  deutea. 

TkmUfiky  (Krakau).] 

I.  Physiologie  nnd  Diiteiik. 

a)  Binfache  Geburten. 

1)  Brown,  M.  L.,  A  new  mfe  and  sitre 

exyiodite  diffirult  rasis  of  labor.  Bi>st<>n  med  jcnirn. 
Fobr.  4.  (ViTf.  cmptiehlt  die  Expressio  f«t-tu.s  als  etwas 
Nc>ir_'s.)  —  '2)  D'tnhoff,  l'ebor  die  Einwirkung 
Ch!i«rof.'rms  auf  den  norinalt  ii  tJoburtsverlauf  nach  Uuier- 
su<  huiJL."  .'i  II  it  dein  To'^vdvnanKiiiietcr.  Arch.  f.  (ivniic. 
Bd.  42.  H.  2.  -  8)  Üroek,  J.  H.  E.,  Tbe  nivcbäuistu 
ot  dclivery  of  the  fot-ial  hcad  in  vertei  presentations, 
also  the  perineum  in  iabour  and  ita  maoacentent.  Tho 
Lancet.  Febr«  18.  4)  Waltor,  K.,  D^  Stirn-  und 
Y^rderhAuptlage.  Diss.  Berlin.  —  5)  Davil,  E.  P., 
Thf  trcatraent  of  postorior  roiation  t>f  the  («•eipul  du- 
ring  lal)or.  Med.  news.  July  if.  -  (1  I!  u  s .  [,  ii  i  rg, 
J-,  Thi^  inanaKement  of  labor  with<jui  vagiii.il  i  xatiuaa- 
tioits  anti  without  propbylartic  vaginal  dnuclies.  N>-w 
York  med.  rec.  Jan.  23.  —  Ij  Thomjt.son,  J.  iL,  A 
case  of  coinpleto  inerti»  vteri  at  ful!  tcnn:  labor  indu* 
ced  hj  abdominal  pressure.  Boston  med.  joum.  14.Jq1}\ 
^  S)  DQhrssen.  A.,  Ueb«r  dfln  Worth  der  Narcose 
in  der  GeburtahQlfe.  BerL  klin.  WodKn^hr.   No.  l.j. 

—  9)  Ludlow,  0.  C,  The  u«e  of  elcetricity  in  mid- 
wiferj-.  New  York  roe.  Doclir.  24.  K)  Si  hultze, 
B.  S..  Die  refrfltuä-s-sijfi-  Stellung'  drs  Kind.  >  iu  der  <i<'- 
b:i(r!>ii-trt.  Wnii.  iiumI  B1.  No.  .10.  (Erläuternder 
T<.\t  zu  den  W'audtalelü  des  Vcrf.'s.)  -  11)  l'ollos.Hoti. 
Du  m<''canism  d''  racroucheitient  dans  les  prescntatioii^ 
dt!  fr.  nr.  Ann.  de  gynec.  Man*.  (Instnn  tive,  mit 
eia'  t  Ktihe   von  Zeichnungen  auspoitattete  Arbeit.)  — 

—  Ii)  Winter,  Fieber  in  der  (i.burt.  Zeitschr.  für 
Gobttrtob.  Bd.  SS.  —  18)  Kocks,  J.,  Ucbor  die  nach- 
tiSgliehe  Diagnose  des  (leburtsniechanismus  aus  d'  ii 
Geburtstraiinien  der  Mutter  und  ihre  forensisehe  lu- 
diutunjf.  Areh  f  liuiiie.  Bd.  43.  14)  Beaucamp. 
Ueber  da;*  atiwarifnde  \'erfahren  in  der  Naehgeburts- 
periode.  Ebend.  Bd.  42.  11.  1.  15)  Khae-Can, 
N.,  De  rintlu'-fH  '-  t\r  la  ligalure  simple  du  eurdon  sur 
la  delirranee.  Hull  de  th>Tap.  Ni.vbr.  H(t,  —  ir.) 
Chasan,  S.,  Phjüiulagie  und  Diütotik  der  Nachgeburta- 
Periode.  Samml.  klin.  Tortr.   N.  P.   No.  5S. 

Dönhoff  (•>)  studirte  den  Einflii.ss  desChl()ri>- 
1  rill-  ;ui  1  die  Wch e n t h üt i gk <•  it  unter  .Vnwendung 
des  'focodyiiariK'iiiftt'rs  T^-  r  rilini'  i,i?e  EintldsS  des 
Mittels  auf  die  Wehenkraff  kam  dtutiich  zur  Ersehei- 
nung.  Eine  warme  EmpEeUung  eiiKhit  dagegen  die  An- 
wendung der  Nareo.se  durch  Dührsst  n  (S). 

Kiuo  vvILutüudige  mid  vuu  uu/assendcr  Literatur- 
kenntniaa  leugendo  Arbeit  über  die  Physiologie  und 
Diltetik  der  Naehgebnrtapcriode  bringt  der  Vor- 
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trag  von  Chazan  (115).  Der  Verf.  emidlehli  den 
Credc'sehfn  Handgriff,  riitli  aber,  denselben  nicht  inlh'r 
oltt  o'mv  halbe  Stunde  nach  der  AusatuSAung  d«»  Frucht- 
körpeis  vonmnehmen. 

Beaiii'  uiip  (14)  st«  11t  diu  Ergebni-'-i'  7tisamnien, 
welche  er  in  500  Fälleu  der  kölner  Uubauiuieulebrau- 
stalt  mit  Beobachtung  der  abwartenden  Methode 
der  Nachgeburtsbchandlung  nach  .Xhlfeld's 
Vorschrift  erhalten  bat.  1^  kommt  zu  dem  Scbluss, 
dasB  sich  frühere  Anwendung  des  CredcVhen  Hand- 
griffs empföhle  und  stellt  Veroffenllieluiug  der  dureb 
letatoreo  zu  endelenden  be^st  rcn  Uesultaie  in  .Xusuticht. 

Khae-Can  (15)  emplichll,  den  Nabel.strang  nicht 
d  ijijM  It  zu  unterbinden,  sondern  das  plaeenture 
Kii'li'  i  flen  zu  lassen,  inden  i-r  armimmt,  da-s  dur<'b 
den  .'Vbfluss  deü  Blute»   und  die  damit  einhergehendc 

Verkleinerung  der  Placenta  deren  Ausstossung  befördert 
werde.    (Man  lehrte  bisher  das  Gegentheil.  Kef.) 

Wiotur  (12)  stellt  die  Ikobocbtuugeu  zusamuen, 
wel^  er  In  100  FSllea  Uber  Fieber  in  der  Geburt 

gemacht  hat. 

Kocks  (18)  macht  darauf  aufmerksam,  das»  man 
ans  dem  seitlieben  Sita  eines  Damrarisaes,  je  nachdem 

er  links  oder  rechts  von  der  Columna  rugariim  beginnt. 
naubtrügUch  an  der  Entbuodeneu  die  Diagnose  auf  erste 
oder  «weite  Sehüdellage  ritellen  kteue. 

b)  Mehrfache  Geburteo. 

1)  Helme,  A.,  Hemarks  on  a  casv  bij-th, 
Brit.  med.  Journ.  May  7.  2)  Klaal-  ii,  \  ,  l'i  lwr 
ungleich  entwickelte  Zwillinge.  Diss.  Halle.  —  3) 
Krahu,  E.,  Ueber  Zwillingsgeburteii.  Diss.  Kiinigs- 
berg.  —  4)  Hiudlin,  R.,  l'eber  den  Mechanismus  des 
zweiten  Zwillinffk  Diss.  Harbuig.  —  3)  Rexrodt, 
H.,  Di«  Gebnt  bei  Doppelmissbildangen.  Dis».  Wfits- 
biaf. 

U.  Pathologie. 

a)  Becken. 

1,  Wcgscheider,  M.,  Ein  kyphotisch-<niei ver^ 
engtcs  Becken  aus  der  Samtnlung  der 'iottinger  Frauen- 
klinik. Arcb.  f.  <iynac.  Bd.  42.  H.  2.  —  2)  Pjn- 
kuss,  A.,  Beiträge  zur  Lehre  der  tieburt  beim  engen 
Becken  geringeren  Grades.  Diss.  Berlin.  —  8)  Bonn, 
Tli  Kin  neuer  Fall  von  Spondylolistbesis  d's  weib- 
liclicii  Beckens  mit  glücklichem  Geburt.sverlauf.  Diss. 
Berlin.  —  4)  Frankel,  J..  L'eber  die  Einstellungen  des 
Kopfes  bei  engem  Becken  und  die  hohe  Z.inge.  Diss. 
Würzburg.  -  5)  Kok,  F.,  Ein  Fall  von  tJ-teomal.ieic. 
Operation  nach  I'orni.  Diss.  Marburg.  ((iiinstigcr 
.\u.sgang  für  Mutter  und  Kind.)  —  G)  Eisenhart,  X. 
H.,  Beitrige  sur  Aetiologie  der  pueneralen  Osteomalaeie. 
D«utaebes  Aieb.  f.  klin.  Ifed.  Bo.  49.  —  7)  Hers- 
feld,  C.  A.,  Ein  Fall  von  spondyloUsthetischem  Becken. 
Allg.  Wiener  med.  Zeit  No.  27.  —  8)  Eisenhart. 
Beckeneiige  und  Geschlecht  de«  Kindes,  t'entralbl.  f. 
Gynäc.  No.  26.  —  9i  Landerer.  K.,  L'eber  Btcken- 
messung.  Ztschr.  f.  (ieburtsh.  Bd.  23.  —  10)  Velits, 
D.  v.,  L'eber  die  Heilung  der  Osteomalaeie,  im  .Vnarhliuis 
an  2  durch  C.islration  geheilte  Falle.  Ebendas.  —  11) 
Cbiari,  H.,  Die  Aetiologie  undUenese  der  sogenannten 
Spondyloljstheeii  lumbo-sacralls.  Ztsebr.  f.  Heilk.  — 
12)  Blunienfeld,  Die  Lendenkrümmnng  der  Wirbel- 
Mule  bei  vemhiedenen  Menschenrassen.  Di»s.  Berlin. 
-*  18)  Pinkuss,  A.,  Beitrige  sur  Lehre  von  der  Ge- 
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Iiurt  Ix  im  «ngen,  Be«kca  geringeren  Gxaäta.  Dinert. 

Btriiii. 

Eisenhart  (6)  kommt  in  eiucr  ausfübrlicbeu  Ar- 
beit Uber  die  Aetiologle  der  puerperalen  Osteo» 
iiialurie  zu  i!  in  siiltat,  dass  IJ  wiedr-rbdltc  Con- 
ceptioueu  die  Osteomalazie  bügüu»ti|;cu,  soitdem  dasü 
umgekebrt  die  Osteonulneisohen  zu  liiufiger  Conceptioo 
disponirt  sind.  Kr  «  rhlirkt  die  llauptursache  dtTUstio- 
malaciic  in  einer  pathologisch  gesteigerten  Tbatigkeit 
der  Ovarien  und  in  einer  Abnalime  der  Alcalescens  des 
Blutes.  F..  untiTsurlite  ferner,  ob  die  o.sleom.ilaiMsrln; 
H<-<'kL'rnTkr;inkuii|_'  v'mrn  Kiiirtuss  auf  die  Oeschlpchts- 
prudui'tiou  der  Nacbkomirn-uschaft  ausübe.  Da.s  Hrgi-b- 
niss  war  negativ. 

Landerer  (9)  tb<-ilt  eine  Anzahl  vi'n  Becken- 
me^üuagen  mit,  diu  er  durch  Benutzung  de»  von 
Skutaeli  modifieirten  Beelcntmessers  gewoaBen  hatte. 
Kr  weist  bei  Ertirterung  seiner  Resultate  mit  Rr^lit  niif 
die  Täu»chuiigeu  hin,  zu  w(:lckca  dcrEinAu&ä  der  Weich- 
tfaetle  und  die  Stellung  der  Untenuditen  Anlafia  geben 
kann  und  (jiebt  an,  da.ss  er  betreffs  der  von  Waleher 
behaupteten  Veräuderlicbkeit  der  Beckendurchmesüer 
dureh  seine  eigeDeii  Uatorsuebinigcn  nicht  wie  dieser 
aidiere  Seniltate  habe  enielen  lionnen. 

[JosephsoQ,  CD..  Leber  diätetisshe  Behandlung 
während  i<a  letzten  Wochen  der  Sehwangersebalt  als 
eine  Methode,  die  Entbindung  bei  engem  Becken  su 
erleicblern.    Hygica.    p.  211— •J44. 

Auf  Gruüd  von  zwölf  von  ihm  beobachteten  K  illen 
erklärt  Verf.,  dass  die  diateti.sehc  Behandinngsmetbode 
TOn  Vroebownick  den  Krnährungszustand  des  Fötus 
so  zuriiekzuhalten  vmiiocht  hat,  d.i.ss  derselbe,  uhm-  etwa-s 
au  Lebcuntüchügkcit  uud  Entwickelungsvermügen  ver- 
loren XU  haben,  ein  enges  Beeken  mit  täawt  CotQugata 
Vera  \«n  bis  ta  8  cm  herab  mit  Leicbtigkeit  pa.ssiren 
kouoki.  Fr.  Eklond. 

\i  iig^ -bauer.  Fr.  L.,  Ein  .seltenes  Kxemplar  einer 
sub  partu  erworbenen  utero-sacrali  n  .Syneehie.  Acan- 
tliitpely.s.  Kxosti'isis  pronioii'.-i  ini;--  i-ui  .  i  rvi\  uteri  ad- 
hniT»-l.  Beitrag  zur  Lehre  lilx-r  atypisehe  Beckenver- 
engcruiig  mit  der  Besehreibung  der  ersten  in  unserem 
Lande  klinisch  beobachteten  äpondylolisthesis.  Uazeta 
lekarska.  No.  58,  M. 

Terf.  beufareibt  ein  Aeantopel)-«  mit  einer  1  cm 

lan"!-'  ri  'liifh  ein  Bindegewebsband  mit  der  hinteren 
C«rviealwand  verbundi;uca  promontorialen  Exostos«. 
Das  sjrmnetriseh  geformte,  allgemeh  verengte,  flache 
Tleekcn  tlel  auf  dureh  die  ungewUhn liehe  Beweglichkeit 
alier  Beckengeleuke,  durch  die  grosse  B««eglichkeit 
zwischen  dem  letzten  und  dem  vorietzten  Lendenwirbel 
und  durch  die  Synostose  zwischen  3. —  4.  Lendenwirbel 
und  awiAchea  dem  letzten  Lenden-  und  dem  ersten 
Kieuzbeinwirbe).  Ferner  iand  sieh  Elcvatio  uteri  et 
Antellevio  ci.f  (i  ri^ 

Bei  einer  Multipara  wurde  eine  Spondylolisthesis 
beidia>'lit<;i,  die  auf  eineu  iiturx  vou  bcdcutcuder  Uühe 
auf  die  N'ates  zurttekgafGhrt  wurde.  Die  Geburten,  die 
bis  daliui  immer  leicht  vor  sich  gingen,  waren  >on  da 
au  immer  sdiwivrigcr.    Es  bildete  sich  iliiiig«bauch. 


sattelförmige  Kinsenkung  der  Lendengeg>'nd  u.  s.  w. 
aus.  Einige  Tage  nach  der  letzten  Entbindung  trat 
Hamfriufeln  auf  und  die  Dntenracbung  ergab  äne  ▼eeioo* 
Uterinale  Fistel,  eine  bedeutende  Zerrcissuug  der  hin- 
teren Muttermuudslippe  und  eine  Narbe  an  der  hinte- 
ren Vaginalwand,  Verletzungen,  die  unxwelfelhaft  auf 
die  Spoadylfllistbeeis  surQckstifübFen  sind. 

KMMtukt  (Krakau).} 

b)  Miilterliehe  W.  iciilhcile. 

1"!  Crottiiu  J.  Li.,  Cases  illu.strative  of  operative 
interf'i'i.'  with  tibroid  tumours  during  pregnaney, 
labour  anu  Puerperium.  Kdinb.  journ.  Oetbr.  -  -  2) 
Krukenberg,  L'ebcr  Dührsseu's  tiefe  Ccrvii- und 
Seheideu-Damm-Kinschuilte.  Arch.  f.  tiynac.  Bd.  42. 
II.  2.  —  8)  Reynolds,  E..  Labor  complicatcd  by  pr»- 
lapsed  tunMurs.  Boston  med.  journ.  Febr.  11.  —  4) 
Rirth,  G.  J.,  Ueber  xwet  Fille  von  tiefen  Cmix-lnei- 
^i'<nen.  Diss.  Berlin.  —  5)  l'ucch,  P.,  Kyste  du  va- 
gin  eitmpliqiiant  Taccouchement.  Montpellier  med. 
Jan.  i*.  --  <>)  !.■  !  Ii  h  1. 1  /  .  F.;n  Fall  V.MI  M\um  des  Ut<-njs 
als  (ieburtihiiiiiiriii.-'v.  Herl.  kliu.  Wochschr.  Xo.  41. 
■  -  7)  Hüter,  V.,  Das  Myom  des  Uterus  als  (leburts- 
binderuis-s.  Kbendas.  No.  6.  —  8)  Krug,  J.,  Kcher 
den  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter.  Diss.  Wün- 
burg.  —  9)  Eossa,  Ji,  Gebnrtstall  bei  Uterus  didei- 
pbys.  Wiener  kl.  Wocbschr.  No.  85.  —  10)  Boki- 
tansky,  C.  v.,  Zweimalige  GravidiSt  hd  vorhandener 
Vesico-Vaginalfistcl.    .\Ug.  Wiener  med.  Zeit.    Xo.  5. 

—  II)  Ilerzfelil,  CA.,  Kin  eareinomatös  degenerirtes 
Fibrom  des  Cervix  als  Geburtshindemiss.  Ebenda». 
No.  2S.  U'i  Dührssen,  A.,  Zar  ."^-.atigtik  der  Cer- 
vix-  und  .Scheidendammein.sehnitli.  <  ■dtralbl.  f.  Gyn. 
No.  8.  —  III)  Ziegen  speck.  R.,  Die  gerade  Köhre 
der  einfachste  i^theter  und  zugleich  das  einfachste  In- 
strument zum  Ansapültm  der  weiblichen  Harnblase; 
Ebeiid;u>.  No.  1(>.  -  14)  lUssmanu,  Ein  Fall  VOO 
multi[jlen  polypenartigen  Hypertrophien  der  Soheiden- 
wand,  beobachtet  in  der  tiravid  i  it     Kbendas.  No.  24. 

—  1.'))  .'^toll,  K..  Beitrag  zui'  nriividität  des  l'terus 
bieornis.  Ztsehr.  f.  G<-burtsh.  Rii  i'4  1*,  Herr- 
mann.  F.,  Leber  t^mpauia  uierL  Di.ss.  Ki3uigsberg> 
(Alle  4  Faie  genasen.) 

Hüter  (7)  beschreibt  einen  Geburtsfnll,  io  weldiem 

e.*  sieh  um  ein  rrj.-ssi's  siiV'rim.'i''>'  s  Myrm  hnndelte, 
welches  nach  Weuduug  uud  Extraction  der  macerirteu 
Rrudit  mit  der  Hand  aus  der  Utenunrand  betansge- 
schält  werden  konnte.    Die  Wöchnerin  gt-uas. 

Herr  mann  (16)  berichtet  über  4  Fälle  von  Tym- 
pania  uteri  aas  der  KdnigsbergerFhMienkliBik,  welche 
glücklich  für  die  Kreissende,  2  Ton  ihnen  dioe  Fieber, 
verliefen. 

Krukenberg  (2)  machte  in  2  Fällen  von  den 
durch  Dührssen  empfohlenen  .Scheiden-  und  Damni- 
einschnitten  (icbrauch.  In  dem  eitien  F.iü.  in  wel- 
chem eine  uarbige  Stenose  der  Scheide  bestand,  ri^^ 
der  Einaehoitt  bei  der  Zangenextraetion  bis  in  daa  Ree- 
tnm  weiter,  deeh  gehing  die  sofortige  Sehlieiauiig. 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Dittel,  7/woi  FSlk  von  Utmisniptur.  Wiener 

med.  Blätter  T  Iti.?,  f,r.  .Spontanheiluitf 

einer  Huptma  uUmi  it.ur  p,utum.  Deutsehe  med. 
Wochen.schr.  10.  November.  —  3)  Schwarz.  Uterus- 
ruptureu,  hervuigenifeu  durch  ausser«  UewiUtauweuduii)(- 
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rciitralM.  f.  (i\t\.    Nil.  2.       4)  .lacuh,  ,1.,  Prolapsus 
uteri  iiiversi.   Ebundas.   NV».  12.      'i   t n  uihI,  M.  B., 
Circuläre  Abreissung  des  hinteren  t'ml'angcs  derVaginal- 
portion  und  zwei   !<eitlichr  Längsrisso  der  Vapna  bei 
einer  Zaofenentbüiduog.   Spontaao  BMtitutio  in  inte- 
grum.  BMndiM.  Nd.  lA.  —  6)  Winter,  Punptnler 
Utenis  nit  oompleter  Raptnr  im  unteren  Uterinsef^tent. 
Sütschr.  f.  Geburtshülfe.  Bd.  23.  —  7)  Freund.  II.  W., 
Die  Mi'chanik  und  Theraüic  der  l'ti  rus-  und  Seheiden- 
gewülbrisse.  Ebend.      8)  Fehling,  11.,  l'cber  L'terus- 
ruplur.    Volkmann's  Samml.  klin.  Vorträge.   \o.  M.  — 
0)  CushinK,  H.  K.,  A  ease  of  romplete  inversi<in  of 
thc  Uterus  followintj  labour.    Med.  .News.   Nov.  2G.  — 
10)  Clarke,  A.  1'.,  Thc  imporUaoe  of  turne»!  treat- 
inent  Tor  lacrration  of  thc  cervix  Uteri.  lUd.  Julj  t6. 
—  11)  H«kto«n»  L.,  Two  eaMa  «f  nipture  »f  Um 
Uten»  dllring  »bortion.  Amer.  Jonni.  et  obst  Vol.  SS. 
Xo.  1.   -      12)  Barry.  Notes  of  a  Citsc  of  niptured 
utenis  witli  recovcr}".    Dubl.  .lourn.    March.   —  13) 
.lentseh,  R.,  l'eber  DrucknccroM-  bfi  protraliirtrn  i  Ir-- 
Iturten.   Diss.  Halle.  —  14)  Reynolds,  F.,  T»k  c.ti.i's 
i'f  ruptured  uterus  treatcd  cxi>ec<antlv.    Boston  Journ. 
•lan,  28.  —  15)  Kupferbcrft.  H..  Leber  2  Fälle  von 
nicht    penetrirender   Uterusruptur.     Münchener  med. 
Wocbenwbr.  No.  5a  —  16)  Uersfeld.  K.  A.,  Bin 
Pall  Ton  eonpicter  Ruptur  de«  Utcnu  mit  Austritt  der 
Frucht   in  die  Bauchhöhle.     Laparotomie.  Ileihinjj:. 
Allg.  Wiener  med.  Ztg.    Xo.  49.  —  17)  Voris. 
Lac  rntio!»  of  the  perineum,  it-s  effcet.s  ,md  causes.  New- 
York  med.  rec.    Aujf.  LH.  -    IS)  Hnppard,  The  part 
the  Shoulders  play  in  producing  laceration  of  thc  pe- 
rineum, with  liuggestions  for  its  prevention.  Philad. 
Rep.    Febr.  13.  —   19)  Häven,  (i..  Rnpture  of  tiie 
utema,  with  tbe  report  of  a  ense.   Boston  Journal. 
Vol.  126.    Ko.  4.  —  20)  Magdeburg,  P.,  Ueber 
puerperale  Invenrio uteri.  Diss.  Hik)le.  —  21)  Schauta, 
F..   Ein  Fall  von  Invcrsio  uteri  im  78.  Lcbcnsiahre. 
An'h.  f.  Gyn.    Bd.  43.       2-'   R  irry,  I'.  ,1..  Notes  of 
a  oase  of  ruptured  utcrus.    iJuliau.  .louni.  Septbr. 

Hektoen  (II)  en-.ählt  2  seltsame  Fälle,  in  denen 
bei  4monat1ichem  Abort  1' terusrupturen  be- 
merkt waren.  In  dem  ersti-n  derselben  hatte  ein  Arxt 
den  Abort  mittelst  eines  10  Z'ill  langen  Catheters  prc- 
voeirt  und  später  die  l'laceiita  durch  Curetiemeui  heraus- 
zuaehaiien  geaudit.  Man  fand  bei  der  geriebtliehen 
.Seefion  den  rathcicr  in  der  Bauchhohle,  sein  Ende 
nalic  der  Leber,  in  der  hiuteren  l'terinvand  eine  grositere 
Vcrietininf ,  durch  welche  seninene  GedSme  io  die 
rt'  ilrif.'ilil  ■  ^-1  ilriingen  ■vr.ircn.  -  lu  il^'m  anderen  Falle 
fand  sieh  bei  der  Suctiun  Fehlen  des  Fundus  uteri.  Es 
war  wahtwheblieh  bei  dem  Vemeh,  die  Plaeentft  an 
der  Nabelschnur  herauszuziehen,  eine  InvoraioD  eiMUgt 
und  dann  der  Fundua  gewaltsam  abgerissen. 

Ue1>er  die  Mechanik  und  Therapie  derUterua- 
und  Seheidengewijibrissc  liefert  H.  W.  Freund 
(7)  eine  ausführliche  Abhandlung',  besüglich  deren  auf 
diis  Original  vcrviestui  werden  mu^s. 

Fehling  i^)  machte  in  einem  Falle  von  Uterna- 

roptur,  nachdem  er  die  Entbindung  vollendet.  Lapa- 
ri't'-imie  und  nähte  die  vorgofun<ienen  Risse.  Die  Ope- 
rirte  genas.  Verf.  warnt  vor  Ausführung  der  Wendung 
und  räth  zur  Laparotomie,  sowohl  wenn  das  Kind  nur 
fheilweise,  als  wenn  es  völlig  in  die  Bauchh  'hic  pe- 
treten  ist.  lu  den  Fällen,  in  denen  man  abwarten  will, 
ist  die  AuRflihning  der  Tkmponade  mit  Jodofermgaae, 
olu'.f  ■.  'rli-i^j;r  f'.irli  .!;i'is-j>nlung,  das  zwcckmlaeige. 
Jkbmbericbt  der  (cwmntcii  HfiMa.   ISU.  IM.  II, 
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Barry  (22)  resunürt  .seine  .\nüioht«u  ül>er  Ulerus- 
ruptur:  Ist  der  FStne  bei  Uterasniptur  in  die  Baudi* 
hohle  ausgetreten,  oder  i.st  die  Blutung  .sehr  stark,  oder 
besteht  Darmvorfoll,  so  muss  man  die  Laparotomie 
machen.  In  allen  andetm  TUloi  aell  man  den  Yer^ 
sudi  machen,  von  der  Scheide  zu  entbinden. 

d)  Blutungen. 

1)  Vitiav,  eh.,  Mort  »ubite  che/.  Ics  accouchec.^. 
I.yit  mrd.  .\o.  4.'>.  -  2)  Beek.  C.  \.-.M.|.  ;.trll<.  ver- 
borgene Blutung  der  schwangeren  (reb-irmutter.  Prag, 
med.  Wochenselir.  N"o.  40.  (Ein  tödtlich  verlaufener, 
durch  die  tieburtsgescbicbte  nicht  genügend  nifp^krirter 
Fall.  Keine  Section.)  —  8)  Orynfeltt,  Ii. m.  rrh,ig;es 
de  la  diliTCBuee.  MoDtpelUer  med.  Ho.  12.  —  4) 
J ardine,  IL,  Sh  eases  of  aeddental  haemonrhage. 
(il.isgow  .lourn.  .lune.  —  5)  Spencer,  H.  R.,  Intra- 
vcnou.s  injection  of  normal  .salt  Solution  for  the  grave 
ha<-morrhages  of  midwiferj'.  Tlie  Lancet.  June  11. 
*>)  Onufrowitz.  ('.,  A  case  nf  post -partum  hacmor- 
rh.ige  followed  by  se[»>is.  Tri-atnicnt  of  thc  aculo  an- 
aemia  by  sulieutaneous  injection  of  a  saline  Solution. 
Beeovery.  New  York  med.  ree.  Oct.  1.  —  7)  Pro- 
ran,  &.,  A  case  of  extreme  dyspneea  and  eyanoeia 
belin«,  during  and  alter  labor.  Boaton  med.  jontn. 
July  7.  —  8)  Church,  U.  M.,  On  thrombosis  of  the 
pulmr>nar>-  arteries.  Edinh.  .Toum.  July.  —  9)  Audry, 
il,.  Thrombiise  du  sinus  1 '  ii^it  liinal  superieur  i  tiTr.iiiu'-« 
chez  une  chlorotiiiue  p  ir  im  avortemcnt.  l.)ou  med. 
No.  47.  —  10  K  1  II  M  i  r  11 1 1 .  Embolism  of  the  pulmo* 
nary  art<Ty  in  citil  i!  ■  1    New  York  med.  rec.  Febr.  27. 

11)  .Strauss.  '/. .  l  r!ii.-r  Atonia  uteri  narh  Geburt 
der  I'lacenU.  Diss.  Marburg,  ~  12)  Herrn  an,  On 
the  relatiou  bctween  backward  displacements  of  tbe 
Uterus  aod  ptotonfed  baenocrhage  afler  delirery  aod 
abortton.  uMtetr.  transaet.  Vol.  M.  —  18)  Gsem» 
pin.  l'eber  die  .\nwendung  von  Hydrasiinin  bei  Gebär- 
muttirbbittingcn,  Zeilschr.  f.  (ieburth.  Bd.  28.  —  14) 
Malcom  ?i..r.  f.  Rriii;irk>  oii  the  r;i.lical  trealraent 
iif  eerUiin  eiiscs  «'!  gru^e  eoiieeaied  aceident.il  ha<*mor- 
rhage.  Boston  med.  .lourn.  20.  Oct.  —  15)  Herniau, 
U.  E.,  On  the  trealment  of  post-partum  hiicmorrliage. 
Brit.  med.  Journ.  Di-ebr.  24.  16)  Hellier,  J.  H,, 
Coneealed  ante-partum  haemorriisge  and  plaeental  ape> 
plesy.  Tbe  Lancet  June  4.  —  17)  Fütb,  J.,  Ein 
Fall  von  poBt-partnn  Blutung  und  GenitaUilinatomen. 
Centralbl.  t  GynSc.  No.  14.  -~  18)  Graefe,  M., 
l'eber  vorzeitige  I.iisuni;  il  r  T'I  i.  i  nta  bet  normalem 
Sitz.  Zeitschr.  f.  (ieburu.lj.  Bti.  2;J.  -  19)  Sutugin, 
\V  ,  Zur  Frage  über  innere  Blutung  währeini  der 
Sebwaiigcrschaft.  Ebendas.  Bd.  24.  —  20)  Kobert, 
R.,  Beiträge  zur  Kenutni.vs  der  MuttcrkomwilltUBg.  Arb. 
des  pbarmacol.  Instit.  zu  Dorpat. 

Czempiii  ;'13)  li'bt  hervor,  dass  das  Hydrasti- 
nin  bei  atonischen  U terusblutuogeu  keine  Anwendung 
verdiene,  da  seine  Wiritung,  wo  ei»  e&ttreto,  lediglich 
die  Mticosa,  nicht  dn^f-pen  die  Museulatur  betreffe. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Graefe  (IS) 
«teilt  sieb  die  Prognose  für  die  Kinder  bei  weriei' 
iipi  r  Tjn.suiit;  der  normal  angehefteten  Pla- 
ccnta  aimerordcntlicb  schlecht  Von  114  wurden  nur 
7  eifaalten.  Von  den  Müttem  starben  2,  bei  denen  dl« 
Blutung  eine  nur  innerliche  gewesen  war. 

Sulugin  (19)  beobachtete  tödtlicbu  Blutung 
in  die  Baucbböble  aus  einem  Hesocolongefi»s 
bei  einer  Hodheebmagam,  «elcibe  einen  Fall  auf  einsr 
Tkeppe  eilitten  hatte. 

41 
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e)  Plaoenta  praevia. 

1)  Harvard.  (J.  G.,  I'laccnta  prai  via.  Hostoii 
Jouni»  8.  Not.  —  2)  To vn send,  Ch.  W.,  Placenta 
praevia  and  iiraemia  in  tbo  same  patient.  Ilndftnk 
2.  Jan.  —  8)  Qreea,  Ob.  X.,  Placenta  praevia  eoin- 
pltcnt«d  vitli  nraemii  and  itnpending  oclampsia. 
ILiiL  II.  4)  N'ocr.  ,L,   A   casc  ol  placenta  prae- 

via ■.Liilraiis.  Med.  New.s.  Decl>r.  17.  —  5)  Mack- 
iics!t.  0.  C,  Noti>  oti  a  ea.sc  of  placrnta  prae- 
via. Edinb.  Jouni.  Septbr.  <1)  Herry  Hart, 
Du  placenta  praevia,  (iaz.  hebd.  Nü.  42  u.  (!az.  de.s 
höp.  No,  112.  —  7)  WicJimann,  J.,  Beitrag  sur 
Therapie  der  Placenta  praevia.  Di:».  Greifimld.  — 
8)  Viviea,  A.,  Placenta  pi!ae\ia  et  tampeimeiiients. 
Paris.  185  pp.  —  9)  Ahlfeld,  F.,  Ein  neuer  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Placenta  pr.icvia.  Centralbl. 
f.  Gyniie.  No.  12.  -  10)  Berry  Uart,  Placenta 
pnevia.  Ann.  de  gynfe.  Novbr. 

Ahlfeld  (9)  Iwschreibt  einen  Fall  von  Pla- 
centa praevia,  welcliiT  ihm.  p»-^'enüber  der  Aii- 
scbttuuug  von  Kallenbach  undHoimeicr,  eine  neue 
Stfitae  für  die  unprOnglieh  tiefe  loNTlion  des  Eies 
liefert 

[Szmakfefer.  Felicyan,  Beitrag  zum  Verfahren 
bei  Placenta  praem  centralis,  tiazeta  lekarska. 
Mo.  16,  17. 

Verf.  tbeilt  4  F.ällc  von  Plac.  pr.  centr.  au;,  seiner 
PraitB  mit  und  empfiehlt  auf  Grund  -^'  irier  Erfahrung 
folgendes  Verfahren ;  Wenn  die  Blutung  t4<^  ri"g  und  der 
Muttermund  ge.schlossen  ist,  dann  soll  die  Geburtatbi' 
ligkeit  nach  MI  ^.li -hkeit  zuriickgehiiltmi  wrden;  wenn 
hingogeu  die  Blutung  lcbcn.>{$crabrlich,  dann  .-toll  ohne 
Rackaiefat  darauf,  ob  dl«  GeburtülUitigkeit  bereits  be- 
gonnen bat  oder  nicht  die  (Jebännudfr  ^i  rn-rh  als 
möglich  rulleeu  worden.  Isl  der  Muttermund  dabei 
gesehloKsen  oder  nni  für  einen  Finger  dimdigingig,  dann 
Noll  derselbe  mit  Hülfe  von  Dil.itati>ren  oder  .fodufcrm- 
gatCKtrcilen  bis  auf  aswci  biü  drei  Finger  erweitert  wer- 
den. Wenn  hingegen  der  Vuttermund  fOr  drei  Finger 
beq<iem  durchgängig  i«.t,  dann  soll  durch  .\bl"sung  des 
Placentarraudea  von  einer  Sdte  eine  Placenta  pr.  late- 
ralis geschaffen  und  dann  die  WendoRg  auf  ^e  FüNse 
nach  Braxton-Hieks  ausgeführt  werden.  Wenn  die 
Bildung  einer  l'lae.  pr.  lateralis  nieht  gelingt,  dann 
soll  durch  bohrende  Bewegungen  mit  dem  kcgelfiirmig 
gestellten  Finger  die  l'laeenta  durchbohrt  und  gleich- 
zeitig der  Muttermund  so  weit  ausgedehnt  werden,  dass 
die  halbe  oder  .sogar  die  ganze  Uaud  iu  die  Ulerushöhle 
eindringen  und  die  Wendung  auf  die  FiLme  ausführen 
kann.  KMidMU  (Krakau).] 

f)  Convulsionen. 

1)  (iardner,  W.  The  relation  of  an)uiiiiiiuiia 
to  puerperal  eelamjisia.  Transact.  of  the  Baltimore 
med.  f.\e.  18'.M.  'J)  Fisclier,  H.,  Klini.sehe  Beiträge 
zur  l)iagn"se  der  Schwangerschatt.sniere.  I'r.ig.  med. 
Wocbeü>ehr.  Xo.  17.  —  3;  l'rutz.  \V.,  l'eber  das 
anatomisrhe  Verh.üten  der  Leber  bei  der  puerperalen 
Bclampisie.  Di&>.  Königsberg.  —  4)  Wertboim,  IL, 
Drei  rälle  von  Kaiserschnitt  nei  Eelampsie.  Wien.  kL 
Woehi'fi'chr.  Xo.  37.  —  5)  Gerde*,  E..  Zur  .\etiologic 
der  Puerpcruleclampsie.  Wien.  med.  Bl.  No.  21  und 
DUch.  med.  Wochenscbr.  No.  26.  Ctribi.  f.  GynSe. 


No.  SO.  —  6)  Kaltenbach,  R.,  Zur  Pathogenese  d«r 
puerpMalftn  Eelampsie.  Ubendas.  —  7)  Hex  ff,  O.  v., 
KaiaecadiDttil  und  tiefe  Genidneiaimwn,  anHo  der  1«ti- 
teren  Nadibebandlung  bei  Eelampsie.  Münch,  med. 
Woehensehr.  No.  44.  —  8)  Derselbe,  Zur  Theorie 
.].r  r.;..iTi;i--r.  <'irlbl.  f.  Gynäc.  No.  12.  —  9) 
Kallenbach,  /.ux  Pathogenese  der  puerperalen  Eelam- 
psie. Ebendxs.  No.  20.  —  10)  Wolf  .-üiitlu  Eclam- 
psia. Med.  ncws.  Xo.  lü.  11)  Heidner,  O.  A-, 
l'eculiar  case  of  puerperal  eelampsia.    Ibid.    Jan.  16. 

—  12)  Townscnd,  C.  W.,  Plaoentapaoviaandoraemia 
in  the  same  patient  Boaton  med.  jouni.  June  S.  — 
13)  l'oilok,  R..  On  ttio  troatmoDt  of  pnetpeial  eelam' 
psia.  Glasgow  jonm.  July.  —  14)  Nash,  GÜTetd, 

The  importance  of  obstruction  to  the  outflow  of  urine 
its  a  cause  of  puerperal  eelampsia.  Tbc  Laneet.  Aug.  27. 

—  15)  Tarsiivr,  .N>m.'  relative  ;\  l.i  recheri-he  de  la 
toxicite  du  serum  san^uiii  dans  deux  cas  d'eclampsie 
puerperale.  Gaz.  des  hop.  No.  35,  —  16)  Puecb. 
r.,  hc  foic  des  ecUmptiques.  Montpellier  med.  1. 
No.  6.  17)  Gautier,  L.,  Un  cas  de  n«>phri<c  aigue 
pannystique  daos  T^tat  puerp^.  JRev.  miM.  da  la 
Suiase  Rom.  No.  2.  —  18)  Arn  and,  Tnütement  pre- 
ventif  de  reclampsie  puerperale.  Gaz.  des  höp.   No.  24. 

—  PJ)  Schacffcr,  ().,  liüekblick  auf  die  Actiob'gie 
der  Eelampsie  sonst  und  jetzt,    (  irüil.  I.  »ivri.  N  i. 

—  20)  Fehling,  U.,  Zur  Eciampsteirag«.  Ebendas. 
No. -jI. — 21)  Hacgler,  K.  S.,  Zur  Frage  «Eelampsie- 
bacillus"  Gerdes.  Ebend.i-s.  -  -  22)  Ilerrgot,  A.,  Con.si- 
däationB  Sur  la  pathogenie  de  Teelampsie  puerperale. 
Ann.  de  gvniQ.  Janvier.  1898.  —  28)  Tarnier  et 
Chambreient,  De  la  tondt^  du  semm  saagutn  eh« 
les  femmes  atteintes  d'eclampne  puerp^'-rale.  rbidera. 
Novbr.  —  24)  Pruti.  W.,  Ueber  das  anatomische  Ver- 
halten der  Nieren  bei  der  puerperalen  Eelampsie. 
Zeitsehr.  f.  Gebunsh.  Bd.  23.  —  2.i)  Dührssen,  A., 
Zur  HehandUing  der  Eelampsie  ante  et  iiitcr  partum 
Ebendaa.  Vergl.  ferner  .\reb.  f.  (iynac.  Bd.  42.  — 
28)  Goldberg,  (.».,  Beitrag  zur  Eelampsie  auf  Grund 
von  81  Fallen.  Arch.  f.  Gynäc  Bd.  42.  —  27)  Ol«, 
bauseu.  A.,  l'eber  Eelampsie.  Bert.  kUn. WoeboMChr. 
No.  4.  —  28)  Mijulieff,  A.,  Einig»  Bctraelrtoiup 
über  Albuminurie  und  Nephrins  gravidarum  Im  Zu- 
sammenhang  mit  ili  iii  i-itmuterinen  Absterben  der 
Frucht.   Yolkm.  khn.  Vorträge.   N.  F.   No.  &6. 

Gerdcs  (.'))  fand  bei Eelampti.'set.'^n  riiji'n  Bacillus, 
den  er,  truU  nur  spärlieher  Eigenbeobachtungen,  glaubt 
mit  Siebeiheit  als  den  E'Regw  der  Bc-lampsie  hinelelien 
m  dürfen.  S' im  ii  \iicraben  tritt  Hai';ilei-  (21)  auf 
Grund  bacteriologiscber  Untersuchungen  und  Fehling 
(20)  auf  Grand  klmiseher  Erfiihningen  entgegen. 

Pruti  (3)  giebt  eine  hisl.irisehe  Uebersicht  über 
die  Theorien  snr  i£rklürung  der  Eelampsie  und  tbeiH 
sodann  die  anatomiseheo  Befunde  der  Nieren 
mit.  wolehe  in  SS  SeetionaiSllen  von  Belamptiaehen  ge- 
wonnen wurden. 

Dührssen  (25)  empfiehlt  auf  Gnind  seiner 
ftthrungen  .vig<  legctitlieh.  bei  Eelamptischen  die  Oilwrt 
unt<'r  Zuhiilfenahme  von  Cervixincisionen,  evfn<. 
auch  Sehei'lcudammiDcisioneu,  möglichst  bald  w 
beenden.  Er  atfitzt  sieb  dabei  auf  ein  groasei  von  Um 
beiibaebtet.-s  Material.  Er  warnt  \  i  i  il  r  \n\r''nflung 
protrahirter  Narcose  und  gr«.i.säierer  Dosen  von  Morphium, 
vregen  der  Gefehr  von  Bronchopneumonie  und  fettiger 
Degeneration  des  Her/.cns. 

V.  llcr/f  (6)  crürtcrt  die  Gefährlichkeit  der  Ccr- 
vizineisioneo  bei  Eelampsie,  vie  «ie  von  Dfihrs* 
seo  empfohlen  aind  und  varat  enei;giseh  vor  weitere? 
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AttWt  ii'luug  diL>(.r  Metliwle.  WepiK>'i'  vcrstainllich  ir- 
scht  iiit  iltT  von  ihm  uiiU-rnomtncnc  ViTsueh.  die  Auf- 
fassung dor  Eclampsie  dadurch  zu  klHrc-n,  das«  er  ciue 
«cclamptiache  Labiii  int'  annimmt. 

Olshaust-n  (-27)  fand  b..i  200  Fallen  von  Eclam- 
psiu  Keiuer  Künik  die  Mortalität  26  pCU  Kr  zieht 
Xorpbiain  und  ChlontI  der  prolnhirten  Cblorof<Minoiur- 
i-.iso  vor  und  wari.f  \  t  g-owaltsann  ti  Fnihiridungsver- 
faliren.  0,  verwirft  die  Theorie  too  Traiihc-Koseastcia 
und  fiust  die  Eelampsie  als  lotoxicatioiukrAnkbeit  auf, 
aber  nicht  als  Intoxication  mit  HarnstofT. 

Mijnlicff  (28)  stellt  ein«  Reihe  von  eigenen  and 
fremden  Beobachtungen  über  Albuminurie  und 
Nephritis  der  Sehwaogcren  zusanimori  und  be- 
spricht die  Ansrhauungen  über  den  Zusammenliang 
dieser  Erkrankungen  mit  intrauterinem  Absterben  der 
Frucht. 

g)  Föttt«. 

1}  Korber,  SeboHie'sche  Scbvinftung'^n.  Tod  des 
Kindes.  Petersb.  med.  Wnohsohr.  No.  öl.  -  2)  Ba- 
got,  Vf.  S..  Dvstoeia  due  to  u  eyst  in  the  liver  of  a 
|i>e(iiv  riulil.  jrturn.  April  1.  -  IV)  Ferrari,  T.,  l'n 
e.i.so  tii  iHorti-  di  feto  per  nodi»  vero  del  i-or<lviie  otn- 
bellieali.  (in/,/,,  loiiilcird.  No.  15.  4)  Korlrif^h*, 
Dystoehia  from  imp.ieti«>ii  of  thi'  Shoulders,  l'liilad. 
rep.  Oct.  S.  —  .'»)  Klein,  «i.,  Oiftwirknng  raaenuier 
F5t«D.  SiUeuo|sb«r  der  Wiirab.  phys.  med.  <tc»e.ll.tch. 
No.  8.  ^  G)  Forest,  W.  E.,  A  nev  mctbod  of  arti- 
fieial  re!9iratioa  in  aspbjncia  of  tbe  new-bom  vith 
casM.  New  York  med.  ree.  April  9.  (EHjebiinp  der 
Arme,  wähnnd  das  Kind  im  Bade  sit/,t,  und  biiftein- 
bl.isen.)  —  7!  Hüter,  V.,  Zur  E(itsiehuii;i  de»  Kepha- 
bdiaemaloma  fxtermirii.    Bi  ii,  khn.  Wtiehsehr.   No.  3. 

S'i  Lips,  F.,  r<  lier  die  tiewichtsvi  rliriltni->se  der 
iifUfTrliort-nen  KindiT  zu  ihri-n  I'laeeiiti-n.  Diss.  Krlai!j;r», 

—  5>)  Uert/frld,  M  ,  Kiii  Fall  voa  Nabcbehiuirbrueh. 
DiSa».  Köni),'slM  rfr.         I»)  Erdbcrg,  A.  v.,  Zur  l'ro- 

ßylaxc  der  Blenuorrhoca  neonatorum  an  Krciasbett. 
SS.  Dorpat.  —  II)  Townsend,  Ch.  W.,  On  the  mo- 
ditieatioii  of  labor  duf  b>  e\t»'rnf  m,-ie>ratii"n  of  Ihe 
foetus.  R-  siM»  jourti.  ."^rptbr.  8.  12)  liurr.  ('Ii.  1{., 
.'Spinal  birtli  palsit-s;  a  study  of  nine  ea-MS  of  ,ob>te- 
trte  paralysi>*.  El)cnilas.  —  U\)  Dohm,  R..  Zur  I'rajre 
di  r  lieri  'lil.in  II  liift-cii'-n.  Dfui-die  med.  Woclieiisi'lir. 
No.  tM.  14;  Kberhan.  lieburt  eines  Hiei>enkindc8. 
Ebenda.  .N^..  i>.  —  Ua)  W'hiaton.  S.  \V.,  Prolapse 
of  Meckel«  diterticulum  in  an  infant.  forming  an  um* 
bilical  tumour.  Obstetr.  tnuuact  Yol.  84.  —  15) 
Hippel,  A.,  Zur  »pontanen  X.ib<  Isehnurblutung  Kcu- 
jjel'orpner.  C^ntralblatt  für  fJynäcob.tpe.  No.  25.  — 
16i  Hissmann,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  fiitalen 
Nicrenfuiiotioiien.  Centralbl.  f.  (iyn.  No.  26.  17) 
Hriegleli,  E.,  tieburt  eines  lebenden  Kindes  bei  voll- 
ständig zers'  tzti'ni  Kmelitwass'T.  Ebend.  N«*.  2^.  — 
18)  BIssma n  II .  L'  iier  eine  m'-UHehlichf  Doppelmiss- 
bildung. £beudtw.  ÜQ.  49,  --  Vi)  Hcury.  De  la 
pbysondtrie  ^dant  te  travail  de  raccouchemcnt  avec 
Ott  aaiia  pulrdaetioa  du  foctna.  Ann.  de  gj-n^c.  189S. 
JaDVter. ' —  W)  Sehvarzwäller.  0..  TVber  sogenannte 
(1>(ale  Rarhilis.  Zf  i1s.hr.  f.  <;.  burtsh.  Hd.  24.  -  21) 
Mtrttens,  .1.,  Zur  Aeiiologie  des  Cephalaemat<pma  neo- 
natorum, l'bend.is,  —  2-  >|  i  i  ling.  M.,  l'olier  die 
.\etiol<igie  der  sof,'enaniit''n  intrauterinen  Fraeturen  an 
den  KstreniitJiten,  im  Besottderen  der  Unterseheiikel- 
knoehen.  Ebenda».  23)  llas.scnsteiu.  \V.,  Zur 
Hiifi-bi'stimniung  des  Fötus  aus  dem  Knoehcnkern  der 
Obersciienkclepiphf  se.   Zeitsrhr.  f.  Med.-Beamte.  H.  6. 

—  34)  Bomey,  E.,  Ein  Epignathos  mit  cyclopolder 
GeiiclitsbUdiiag.  Dias.  Körngsbexg. 


Kirber  (l)  veiüffentlicht  einen  Fall,  in  welcbembei 

cintni  ausgetrageneii  Kinde  i'chultze'sehr  Srhwin 
guugen  von  kunstgeiibter  Uand  gewacht  wurden  und 
eine  Lebeiruptiur  mit  tSdtliehnr  Blutung  entstand. 

Klein  (5)  iintersueht«  die  Giftwirkung  macerirter 
Föten,  indem  er  dio  aus  den  Kr<rperh<')hien  solcher 
Traeht  nnter  den  ni  tl  ig m  Vorsieh Ismaa^sregeln  ent- 
nommeno  Flüssigkeit  in  den  KSrper  von  Kanincbeo  und 
Fh-schen  ityieirte.  Die  bcobaehtet^  n  Giflwirkungen  er- 
wiesen sieh  als  gering,  nur  die  Iiyection  grösserer  Mengen 
zeigte  sieb  verderblich,* 

Hüter  (7)  weist  darauf  bin,  da«s  ein  Cephalä- 
matom  auch  dnreb  ein  starkes  Reiben  der  Kopf  baut 
des  Kindes  entstehen  könne. 

Dohm  (115)  tritt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
für  die  alte  KassKwitz'.sehe  Lehre  ein,  dass  das  syphi- 
litische Qifl  dicPlacenta  weder  von  der  Rich- 
tung der  Mutter  auf  das  Kind,  noch  vom  Kinde 
auf  die  Mutter  zu  übersrlircitPii  vermöge. 

Ein  Ton  Gberhart  (1-4)  durch  Wendung  und  Ex- 
traelion  beraosgefSrdertea  Kiesenkind  wog  5950  g 
und  war  .S9  cm  lang:  der  KopfomfBOg  betrug  89,Si, 

Dianii  i   l>i|i  irl'  talis  10,5. 

Iii  SS  manu  (16)  beobacht^^te  die  Geburt  eines 
l'/t  Kilo  schweren  Kindes,  welches  4V|  Stunden  lebte 
und  bei  drssen  Seetion  Fehlen  von  Nieren  und 
Ureteren  coustatirt  wurde.  (Ueber  die  Menge  des 
Fruchtwassers  ist  kider  keine  Angabe  genueht.  Ref.) 

Briegleb  (17)  berichtet  von  der  Cleburt  eines 

leliPiirlrn  Kindes  bi'i  vollständig  zersetztem 
Frui' Ii  (  w  assrr.   Die  Mutier  erkr.inkte  im  Wcrhenbetl. 

Mrrtteus  (21)  stimmt  der  Ansicht  von  Spiegcl- 
brrg  XU.  dass  ein  Ce p balaematoua  duroh  Asphyxie 

des  Kindes  bewirkt  werden  könne. 

Die  UutcR>uebungeu  bperling*»  (22)  fiber  die 
Aetiologie  intrauteriner  Fraeturen  maehen  ei  in 
hohem  Grade  »weib-lh.ifl,  ob  es  rielillg  ist.  diuse  Ver- 
letzungen, wie  bisher  üblich,  auf  äussere  (iewah  zurück- 
zuführen. Offenbar  kommen  diese  Fraeturen  in  der 
Regel  in  sehr  früher  Zi  it  des  Embryonallebens  zu  Stande 
und  ihre  häufige  Vergesellschaftung  mit  Defeelbildung 
der  Gliedmaasseu  beweist  eine  eingreifende  i^rnährungs- 
Störung.  Die  Bauptveninlaasnng  IQr  intnuteiine  Frae- 
turen rlarf  in  der  !vt:wirkiiriL'  .iTuniotiseher  Fäden  und 
Verwaclisungcu  gesucht  werden.  Keineu  einzigen  »icher 
eonatatirten  Beweis  bietet  unsere  Liteintur,  das»  jemals 
durch  Utenise«ntractionen  eine  Fractur  bei  der  Fhieht 
bewirkt  wiire. 

liasscuüteiu  (23)  fand  bei  einer  40  cm  langen, 
ISOO  g  schweren,  auf  ein  Fruchtalter  von  30  Woeben 
gesehiilzten  Frucht  in  <!■  n  <  »bersehenkelepiphysen 
Kuocheukerne  troii  3  mm  Durobmesscr.  Im 
rechten  Fcnenbein  fiuid  sich  ein  Knochenkcm  Ton 
1,5  mm. 

h)  FruehtanhiDge. 

1)  Cheenn,  W.  T.,  Prolapsed  eord.  Tnrasaci  of 
tbe  BaltiBiOie  med.  Jac.  1891.  ^  2)  Ilartmami,  J.» 

41» 


Digitized  by  Google 


688 


DOBBM,  OIBUBÜBBOLPI. 


lieber  (Ion  Vorfall  di-r  Nabfls«-hniir.  Diss.  Grrifswald. 
—  3)  Gnj  ford,  Cli..  Plac«atitis  aud  miscarringc.  The 
tancet  Mai  7.  —  3)  SUIabttehel,  R.  v.,  Zwei  Fälle 
TM  aog«ii.  Mfoina  fibiMum  plao«ntae.  CeqtnUbU  f. 
^nio.  No.  85. 


a)  A]lgaiii«ii«0. 

Schau  tu,  F.,  OniQdlis.s  der  operativen  Gebuitl» 
bülf«.  2.  AoA.  Wien.  S80  Si.  Mit  58  HoUacbn. 

b)  Xfinsflidhft  Frfihgtbart 

1)  Edgar,  J.  C,  Intra-uterine  iiyccMon  «(  gl}  <•-*.'- 
rine,  a  simple,  safe  and  cfficient  mcans  for  the  induc- 
tion  of  labour  and  the  stimulating  of  uterine  eontrac- 
tion.  New  Yoik  iMd.  re<\  X  v.  26.  ^  2)  Pieeinini, 

G.  ,  La  provoeasioBe  del  [uino  prematuro  nella  plaeent« 
praevia.    ÜoU.  dcUa  soc.  Lun.  di  Koma.   Aritio  XI 

3)  Pelzer,  C,  Erregen  der  Webcnthäligkeit  durrli  ii;- 
trautorine  Injection  von  Glycerin,   An  li.  t  ilyu.  li.i.  ti». 

H.  2.  —  4)  Lieffring,  De  raccouchement  pri-mature 
artificifl.  Le  mercrcdi  med.  No.  30.  —  5)  Hoffmann, 
A.,  Umgehung  der  künstlichen  Früligeburt  dureh  dintr 
tische  Maatatgeln  irihmid  der  letzten  beiden  Schwan 
genchaftsnonate.  Theiap.  Xonatsb.  Februar.  —  6) 
Fehling,  Di«  kOsstliebe  FrOhgeburt  in  d«r  Fmis. 
Berl.  k)m.  Woebenscbr.  No.  25.  --  7)  Ris«nhart,  H., 
Enges  Becken.  Prnehownik'sche  Cur.  Diihrssen's  üteros- 
iamponade  Miincli.  meil  W.  cticiiscbr,  Xo.  .".V  —  .'^1 
Oui,  ktiide  sur  les  principalcs  melhodes  de  provocalion 
de  raccoucheneat  pr^matori.  Annalas  da  omteal. 
.lanvier. 

Fehling  (6)  wei^t  mit  Recht  darauf  hin,  das.s  die 
Erfolge  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der  Praxis 
noch  iiieht  genügend  gewürdigt  nerdco.  Er  räth  öfter, 
als  bi«^!.'  r  schiebt,  von  dieser  segensreichen  Cprmfion 
Gebrauch  zu  machen  und  giebt  practiscbe  Lehren  für 
iluw  AusfiUmiDg. 

Pfizer  (31  rrgte  in  einigen  Fallen  Wehen  an,  in- 
dem er  Cflyceriu  zirischcn  Uterus  und  Eihäute  ciu- 
spritzte.  Er  rühmt  die  antiseptiwihe  Wirkung  dca 
Milf'  U  nriil  f'ihrt  soirnTi  Wrlieii  ;uirOi:i-iii!<'ii  Kffect  nicht 
allein  auf  die  Ablösung  der  Eihäute,  sondern  auch  auf 
di«  eintretend«  WasMtantaiehiuig  aua  der  Eiblaae  und 
auf  rinctt  directen  Reil  dcB  Hittels  auf  die  UteruMnen- 
fläche  zurück. 

e)  Fwceps. 

1)  Cullingworth,  Ch.  .1.,  The  axis-tniction  for- 
ceps. Laueet.  IKcbr.  10.  —  2)  De  war,  .M.,  .V  tkole 
on  tb«  ttsc  of  the  axis-traotiori  foro  ps  in  the  high  and 
low  operatioD.  Edinb.  journ.  Novbr.  —  3)  Chriatel, 
R.,  Beobachtungen  an  Zangengeburten  der  Dniverritats- 
ki;;,;i.  :  ,1  Herliii.  Diss.  —  4)  Füth,  .L,  Zur  hohen 
Z.uit,!  ii-iieratioii.  Centralbl.  f.  Gyniie.  No.  14.  (Verf. 
■will  au^j^ci' Ii  Itn.rk  /l  llwlfc  nehmen.)  —  5)  Nagel, 
W.,  Ueb«r  Achscnzugzaugeu.  Zeitschr.  t  Geburtsbül/e. 
Bd.  S4. 

[1)  Esmann,  Om  Axetrnktangcn  og  deu«  Tchnfli. 
Ugeskr.  i.  Laeger.  p.  479.  (Von  der  Acbseuufsang« 
und  ihrer  Technik.)  —  2)  Lund,  T.  P.,  Den  alminde* 

lige  Focdselstangs  Anvendelsc  red  böje  Issestillinger. 
Ibid.  p.  538.  >-  8)Stadfeldt,  Om  de  saakatdte  ^böje" 
Tangforloeaninger.  Bibl.  f.  Laeger.  R.  7.  Bd.  8.  p.  87. 


Bei  hohen  Schadellagen  bildet  Lund  (2J  diA  ge- 
wöhnliche Geburtszange  in  eine  Achsenzugzange  um, 
indem  er  eine  gewöhnliche  Geburtsschliuge  in  die  Fen- 
ster jedes  Zangenlöffcls  applicirt;  durch  Zug  abmrti 
mittelst  dieser  Schlingen  erreicht  CT  dieielbe  WirkUJDC 
wie  bei  der  Achaeiuugzange. 

Die  «heben*  Zangeaentbindiingen  kSonen  naeh 

Stndffldt  (8)  besonders  iinIcT  zwei  Umstünden  noJh- 
wcndig  werden,  nämlich  bei  kleineren  Graden  reo 
Beekenrerengemng  und  bei  gefahrdrobenden  Zuttllea 
für  Mutter  und  Kiti^l.  vretin  bi  i  dii-scn  Complicationen 
die  Goburtakroft  im  Stiebe  lösst  und  fortgesetzt«» 
Zuwarten  bedenklicb  iai  In  solchen  Fällen  empfiehlt 
V  i  f  di'  Acbsenzugzange.  In  den  12  —  18  letzten  Jahren 
sind  unter  den  Patientinaen  des  ti^äibausea  au  Kopen- 
hagen hft  hohe  Zangenenfbitodudgen  mit  der  Aehsenzug- 
lange  g« m  u  ht  worden.  Wenn  die  Entbindungen  mit 
vit.il- !  lii'lii  lü  iu  allein  nicht  mitgerechnet  werden. 
Laben  wir  44  h<.>iie  Zangcnontbindungen  bei  engem 
Becken  mit  einer  D.  conj.  v.  von  8  oder  9  em.  8  mal 
wurde  dif  Kntbindung  durch  Kepbalolomie,  iu  den  übri- 
gen Fällen  durch  die  Zange  beendigt.  20  Kinder  lebten, 
vibrend  alse  18  todt  geboren  waren  oder  atarbm  einige 
Talt-  '\n  Knibindung  —  ein  Resultat,  das  be- 

friedigend genannt  werden  muss,  weil  Versucbe  mit  der 
Zange  unter  den  tnsher  enriühnten  Vatältnissen  war 
a!s  eine  Chance,  die  dem  Kinde,  um  der  Kephalotomie 
zu  entgehen,  gegeben  wird,  betrachtet  «erden  »ässeo. 
Unter  d«n  56  VSttem  stnl»  keine.  SL  emp6ehlt  db 
Achenzugzangc  von  n  i  ou  mit  ablSsbifSn Zugstiqgen 
und  warnt  vor  Ki^sbraucb  der  Zange. 

F.  Hjrop  (Kopcnbagcn).} 

d)  Wendong. 

Schurig,  A..  St.itistik  über  559  FSIIe Too  {unefer 

Wendung.    Disscrt.  Berlin. 

[Salutry nski,  V»  rer'g.^rte  Geburt.  Vorliegende 
Arme,  Wendung  auf  du  K  is^e.  Gehiinheniie.  Nowiny 

Lckarskie,    X<'.        Mit  -Aurr  '/.lA'hnnuf;. 

Verf.  beschreibt  eine  langdauemde  Geburt  bei 
einer  Hnltipan,  in  Folge  Qnerlag«  d«r  Fnteht  mit  vor. 

liegenden  Armen,  wobei  der  Kopf  der  Frucht  nirgends 
aufgesucht  werden  konnte.  Die  nach  der  Wendung 
auf  dl«  Ffisse  ausgeführte  Sitraetion  ISrderte  «ne  leib- 
lose Frucht  mit  verunstaltetem  Kopfe  zu  Tage.  An 
der  höchsten  Stelle  des  Kopfes  befand  sich  eine  Him- 
hemie,  nach  hinten  waren  die  Schädelknochcn  durch 
eine  das  Gehirn  bedeckende  häutige  Hülle  ersetzt.  Da« 
Ge.-,ii  l "  war  gleichfalls  deformirt.  Die  Nase  kugelförmig 
von^pnngeud,  die  Lippen  übermässig  vorstcbend,  die 
Augen  awiebelartig  promiiMmi 

Nach  AnsMit  ies  Verf.*s  war  dieee  lÜHStaltint  da« 
Kopfes  die  Ursache  der  Querlage. 

KtiiitaiU  (XrakauX] 

9)  ZerstttckoloDgiopeiEtiMML 

1)  Cadilhac.  JT.,  Basiotripsie  pour  ritrMasemeni 
du  bassin.  Montpellier  med.  Suppl.  III.  —  S)  Lewers, 
Six  cases  of  mnio4oui7  witb  rmarka      tha  i«latif  e 
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Position  of  craniotoiuy  and  caesarran  wction.  ßrit. 
med.  Joum.  Majr  Sl.  —  S)  DAhnseii,  A.,  Ueber 
die  Teebnik  der  PerforAtioii  des  nacbfS»1gftndea  Kopfta. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  36.  (D.  enipfioblt 
für  die  Operation  den  Cratiioklasten  von  Auvard.)  — 
4)  Ilavcn,  (t.,  A  reporl  of  Ihree  orwcs  of  craniotomy. 
Boston  med.  Joum.  March  17.  —  f»)  Wintcrniti, 
E.,  Zur  Perforation  des  naehf  ilyM  i' n  K  ^iif- >  Centralbl. 

f.  Gynäc.  No.  27.  —  6)  Narta,  M.,  Baüiothpsie  dans 
OD  cas  du  gravo  r^trMaMtneDt  du  baasin.  Ana.  de 
gjmio.  JuiUet 

AVin  1 0 rn  i  t  (5)  prz'ihlt  einen  Geburtsfall,  in 
welchem  der  nachfolgerifle  Kopf  für  i'crforatorieii  un- 
eneiebbar  war  uod,  da  gefidirdrobende  BltttoDg  be- 
stand, zur  T>>»i'.ipttnti"n  ^'.s.'Virittrn  werden  mu-.sli', 
«orauf  dann  die  Finstellung  des  Kupfot  für  das  i'er- 
foiatorium  manuell  gelang. 

[Lovy,  F.,  Om  Kranioklasten  og  dens  Virkcmaadc. 
Det  ^oeMnhnvnike  med.  SeUk.  Fonuuidl.  p.  l<Nk 

Ein  besonderes  Gewicht  wird  auf  den  Cranioklast 
als  Kxtraction.sinstrumpnt  gelegt;  er  muas  so  kräftig 
und  seine  Branchen  so  kräftig  sein,  daas  sie  da  feet 
halten  ki>ntieii,  n«o  ^i<  g>  f.t^^t  haben,  aber  nicht  ao 
scharf kantii;  .-•«•in.  d.i>i  witin  die  Schraube  ge- 
scbloaseu  ist,  die  Knochen  fraeturiren  oder  das  i^tück 
abbeiaaen.  Ueberainstinmend  hiennit  bat  L.  «oen 
Cranioklast,  mit  dem  Craninklast  v^n  Braun  ala 
Modell,  eou^truirt.  l\  Njrop  (Kopeuhagen).] 

0  Kaistnobniti 

1}  Ledrle,  Operation  e&iarienne.  BuU.  i»  In  aoc 
de  chir.  Texr.  24.  —  8}  Bonora,  C,  Gentributo  ailn 
ehaistica  della  operazione  eeaaiia.    II  Raccogl.  med. 

20.  Setthr.  3)  Falaschi,  E.,  Tiiglio  cesnr.  .  alla 

uianiere  d.l  Sänger.  Ibid.  20.  April.  --  4)  .Si rauch, 
M.  \  . ,  Kill  I':'!!  von  conscrwitivetn  KaiscrNchnitt. 
Petersburger  med.  Wochi-iischrift.  No.  23.  —  5)  J  e  • 
wett,  Ch.,  Two  successful  cascs  of  the  con^er- 
rativf  cacsarean  section.  Philad.  Rep.  March  10.  — 
6}  Blumenthal,  M..  Ein  Kall  von  Porro-Operation 
bei  Oateonulade.  Diaa.  Wflnburg.  -  7)  Everke, 
Win  Fall  von  ?err»-Opefation  wegen  Beekenenge  in 
Folge  von  Osteomalacie.  Heilung  der  Osleonialacie. 
Deutsche  med.  W'ochenschr.  No.  4.  —  8)  ßuglioni, 
G.  C,  Storia  di  un'  opcnuionc  ctsarea.  Ilaecogl. 
80.  Agnstn  (Heilung)  —  9)  Biggar,  A.  H.  F., 
Caesiiri'.iii  M-etion,  repf-ali  'l  i-n  Mime  woman  aftcr  six 
years,  followed  bjr  recovery,  with  a  living  child.  New 
Totk  med.  Ree.  Kay  14.  —  10)  Th<>mas,  G,iiltard, 
A  lueoeaafol  eaae  of  caeaarean  secüon.  Ibid.  —  tl) 
Godson,  Cl.,  Pem's  Operation.  Brit  med.  Jonin. 
Octbr.  10.  -  12)  Murphy,  J.,  Two  cases  of  ampu- 
tation  of  the  utcrus  during  labour.  Ibid.  (1  Porm- 
Operation  mit  .\u^gang  in  «Jcnosung.  1  Kv^lirp.itio  uteri 
carcinomatosi  während  der  Geburt  m  l  t.  'iili«  lum 

g. iiiL'.j  — ■  13)  Günther,  H.,  F.ill  vun  I'i'rrii-(  ipiTatinri 
mit  glücklichem  Ausgange  für  Mutt'  i'  uinl  Kmd.  Iiiss. 
Berlin.  —  14)  Smyly,  W.  J.,  Two  ■  iv  s  <>{  oar-,.in  an 
section.  Dubl.  Totint.  Jan.  —  15)  Winternitz,  Ein 
Kaiserschnitt  iiül  <;iHii»tigem  Ausgange  für  Mutter  und 
Kind.  Oentache  med.  Wocbeoacbr.  No.  99.  —  16) 
Cullingwortb,  Oase  of  eaaaarean section  for  eontracted 
pclvis.  Ol  sMr.  transact.  Vol.  34.  —  17)  Shaw,  J., 
Case  of  cauisarean  section.  Ibidem.  —  18)  Napier, 
L.,  A  successful  case  of  caesarean  section.  Ibidem.  — ■ 
19)  Wo«rx,  U.  V.,  Ein  Fall  von  Kaiserscboitt  na«h 
Pono  mit  retruperitonealer  SttelTenorgung.  Centralbl. 


f.  Gyniie.  No.  5.  —  20)  Bogddnek,  J.,  Ein  Kaiser^ 
schnitt  wegen  Caroinom  der  Portio  und  Vapo».  £bon« 
daaelbat.  Ne.6.  —  21)  Eokerlein,  Ein  Koiaenehnitt 

bei  Physoiiietra  niit  giin.stigera  Verlauf.  Ebendaselbst. 
No.  8.  -  22)  .Solowij,  A.,  Osteomalacie  und  K.aiser- 
schniti  IvUi  tiii  i>.  No.  38.  (Ein  Fall  von  Osteoma- 
lacie, coiiici  vatjver  Kaiserschnitt  mit  Cistration.  Hei- 
lung.) —  23)  Der.selbc,  D.nsselbc.  Le  mercredi  med. 
No.  42.  —  24)  de  Ott,  Trois  cas  d'operution  CHsa- 
nenne.  Ann.  de  gynec.  .Scplbr.  —  f5)Velits,  D.  v., 
BMt^^e  zur  Kaiaenehuittsfirage^  Zeitschr.  f,  Geburtali. 

[Kaarsberg,  F.  og  Just  Poulsen,  Sectio  casarea. 
Ug«Bkr.  t  Lneger.  p.  4Ai, 

Die  Frau  w  u  ■  inr  H!  ' ihrige  rachi'.iscl.«  '/wergin, 
Primipara.  Körperhöhe  49  ZolL  Diagonalcoi^ugata 
wurde  auf  2  SSoll  geaeh&tit  Seetio  eaeaarea.  fünd 
lebend.  Die  Mutter  starb  nach  2  Tagen.  Die  Beeken- 
maoaae  waren:  D.  B.  5'/«  ^oU,  Sp.  tl.  7'/«  Zoll,  Cr.  U. 
9  Zoll,  Tr.  U*/«  Zoll,  die  Breite  deaOasacmm  2V4  Zoll. 
Diagonalconj.  2  Zoll  I  Sbidl,  D.  tnans.  5  Zoll.  Pro- 
montorium stark  hervorspringend  mit  herzff'rraigcr  Aper* 
tura  üup.,  stark  von  vvm  uaeb  hinten  verengert;  Oa 
aaenio  etwa«  oonrex  aa  der  vordeteo  Seite,  Apertun 
inl  nur  wenig  varanfart 

F,  Njrop  (Kopenbagen).J 


g)  SympliyaMtoiiu«. 

1)  Hirst,  B.  C,  S!7n^}'siotomy  with  the  rep«rt 
of  an  «pantion.  Med.  newa.  Octbr.  16.  (Mutter  und 
Kind  wohl.)  —  2)  Charpentier,  Sur  la  symphys^o- 
tomie.  Bull,  de  Tacad.  No.  12  u.  Xo.  SC.  —  3)  Har- 
ris, H.  P.,  The  remarknble  results  of  antiseptic  sym- 
physiotomy.  Bo.ston  joum.  20  i>  thr  4)  Pinard, 
Trois  eis  de  symphyscotomio.  Mcrcrtdi  med.  No.  28 
u.  Wiener  med.  Presse.  Xo.  12.  —  ä)  Leopold.  H  , 
Zwei  .''vmphvseotomien  mit  glücklichem  Ausgang  für 
Mutter' und"  Kind.  Centralbl.  f.  Gynäc.  No.  30.  ^ 
6)  Mällerbeim,  R.,  Ueber  dio  Symphy»eotomic.  Eben- 
das.  —  7)  Velits,  D.  v.,  Sjymphyseotomie  mit  glück- 
lichem Auagange  (Br  Mutterund  Kind.  Efaendas.  No.40l 
—  8)  Zw«  i Tel ,  Ucber  Symphyseotomie  und  Symphysen- 
niptur.  Ebon'lis.  X .  II  —  ;t)  Neugebauer,  F.  L,, 
Eine  ihrem  Au»ir.iijg  naoh  einzig  d.istcliende  Beobach- 
tung von  fracturärcr  Spaltung  des  IL  i  ki  urings.  Cen- 
tralbl. f.  Gynäc.  No.  47.  -  10)  Toingreii,  A.,  Zwei 
Symphyseotomicn.  Ebend;«.,  Xo.  4J).  II)  Biernier, 
Zur  wissenschaftlichen  Begründung  der  Svmphvseotoniie. 
Ebcndaa.  Ne.51.  —  12)  Farabeuf,  L. 'iL,  De  l'agran- 
disscment  momentan^  du  basain  oblique  ovalaire  pav 
ischio-pubotomie.  Ann.  de  gynfc.  Deebr.  —  1^)  Pi* 
nard,  A.,  De  la  symphys^otomie  i,  Ut  cliniqne  ßaudc- 
locque  pendant  l'annfe  1892.  Ibidem.  —  14)  fcpiuelli, 
H.,  Les  resiiH'its  la  symphyst-otomie  aniiseptirjua 
ä  l'ecolc  obsu'trii'ule  de  X-iples.  Ibidt-m.  Janv.  — 
15)  Morisani,  0.,  De  la  symphy.scotomie.  Ann.  de 
gynec.  Avhl.  —  Ifi)  Porak,  Symphysco tomie  pra- 
tiqute  chea  wae  femme  lachitique  on  travail  au  terrae 
de  la  groAaesse.  Succes  pour  la  m^re  et  pour  Peufant. 
Ibidem.  Septbr.  -  17)  Stadfeldt,  Et  Tilfaelde  of 
Syrnfraeotoau  under  Focdalea.  Bibliotb.  i.  lacger. 
B.  7.  Bd.  4.  H.  2.  —  1^  Caruso,  Contriboto  alla 
pratiea  della  rinfiaiolioniia.  Annal.  di  «atetr.  Apifle. 

Mit  AuafOhrung  der  Sympbyseotomie  hat  man  im 
verflossenen  Jabr  wieder  ein  Operationsverfalircn  aur 
Aucrkeuuuug  zu  bringen  gesucht,  aber  welches  man 
in  früberer  Zeit  nadi  den  damals  TOrliegenden  ßrfab- 
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runden  den  Stab  t;'  bri"'h>  n  hatt<\  Fs  ist  wohl  mpglidi» 
dixf^  unter  den  heutigen,  antiMi-ptischcii  Miuissnfthmeii 
sioli  die  Resultate  dieser  Operation  wesentlich  anders 
herausstellen  werden  als  vordem,  aber  ein  abseliliossen- 
des  Urthei!  ilar  iSh-r  wird  dureh  das  bis  jetzt  vorlie>;ende 
Material  iioeh  nieht  entfernt  enu)}t:lichi.  Selbst  über 
die  ladteationen  liegen  noeli  iceio«  sneikannten  Richt- 
sehnureu  vor  und  einstweilen  hat  der  Werth  der  bi>-lier 
geübten  Uperalioneii  durch  die  ä/niphy»eoU>iaiü  tiMh 
lieioe  nenneiuwertben  fiinlnuseii  erfidiren.  (Ret) 

TNeagebauer.  V^nc,  Einige  Worte  Aber  die  Wic- 

'li  t  riurühninji;  des  Syniplivsi-nsehnittes  dur  -ti  'Ii-  neapo- 
liUi.iiselic  Si'lmle  für  (lelnirtshilfe.    Medvc  ,  a.i.    Xo.  JU. 

r>,  -m:,  37.  414.  r»(»,  r.i.  .v.»,  .w. 

Nach  einem  historiscben  Uebcrbücli  über  die  Eot- 
wiekelung  dip*er  Operation  führt  Verf.  die  statistischen 

Daten  von  Mnrisai.i  um!  l!i  .n;  uinl  tlieill  die 

Indieatioiien  der  2  versehiedrnen  r.ajf«^r  der  neapolita- 
nischen Schule  mit  Während  Muri^ani  und  Lauro 
als  iiSMnrte  Grame  iOr  die  Symphyscotoiaie  ein  Becken 

mit  cirter  Ti.üjuj^ata  von  C7  mm  brstitnuien,  verbindet 
Nüvi  diese  Operation  mit  der  Ccpbalotripsie,  coui- 
linirt  sj^ter  die  Einleitung  der  itünstlieben  Trübgeburt 
mit  der  Syinpliyseotetnie  und  .stelU  als  äusserste  <lren/.f 
eine  Copjugata  vwn  54  mm  bin.  - —  Beide  Lo^^cr  stim- 
men darin  Obereia,  dass  der  Sebamrugensehnitt  sieb 
hauptsächlich  für  verengte  Becken  mit  einer  Conjugata 
von  81  bis  G7  mm  qualilicirt.  Unter  65  mm  Hibrt 
Horistni  den  Kaiaeradmitt  aas;  gestützt  anf  die  letz- 
ten statistischen  Miltheilungen  in  der  Lite  ratur  und  auf 
die  Aiiss.igen  gewie^rter  Geburtshelfer  spricht  Verf.  seine 
ücberzeugiing  aus,  dasss  diese  Operatioti  in  liuraem  den 
gebSbrenden  Platz  in  der  Heihe  |.'eburtsliiUlich>^r  Ope- 
rationen einnehtnea  und  sich  ali^etnein  da->  Hürgi  rreeht 
enterben  wird.  Kottmlnslti  (Ki-akau).j 

I.  Physiologie,  fieberlosc  AfTectionon,  HastitiB, 
Affectionen  Neugeborener. 

1)  Fleseli,  Psychose  im  erst'-n.  V"ruhvrj,'i'heiide 
Melituric  im  zweiten  Wochciibctl.  Herl.  kl.  W"chsclir. 
Ko.  i'i.  i)  .'^c hau  1,1,  1^,  Die  Behandlung'  des  nor- 
malen Wochenbetts.   Klinische  Vortrage.  Berlin.  '.'(>  ."ss. 

—  S)  Marcus,  £..  Glfcoftnrie  und  Decubitus  im  Wo- 
chenlKtt.  Deutsebe  med.  Wocbsebr.  N«.  47.  —  4) 
Fähren  dorfer,  l'ebi-r  ]tir>tzliehe  Todesfill'  im  Wuchen- 
bett  in  Folge  von  reiner  Thrombose  der  11  in.^iii us.  so- 
wir  in  Folge  von  fettiger  Degeneratii  ii  h  s  ili-r/.ens. 
V\  icHcr  medic.  Presse.  No.  Ut.  —  5)  Iiiin  er  mann, 
Ucber  Nerven liihmung  imtiebiete  des  Nervus  iscbiadicus 
in  Folge  von  Rntbindungm.    Areli.  f.  'lyniie.  IM. 

(i)  Le«be,W..  Beitrag  zu  dem  Verhalten  des  Mileh- 
flus!4os  bei  ÜtiUenden.  Ebenda«.  Bd,  43.  — ■  7)  Uott- 
schaik,  8.,  Beitrag  xur  Lehre  von  der  Atropbia  uti»! 
Volkm.  Samml.  klin.  Vortrage.  N.  F.  No.  49.  -  -  8) 
Steinbüchel,  K.  v..  Zur  l'rage  des  Hindusses  der 
(ioni>rrh<ie  anf  das  Woeln  iibett  und  auf  die  .\ugener- 
kraiikiinp-n  der  Neugi-lvirenen.  Wiener  klin.  Wochschr. 
No.  21.  —  tt)  Khrcndorfer,  L'eber  die  Nalti  I  i, 1.1:1. n 
bei  N'-iigeborenen  und  ihre  Beh.indlung.  Wiener  med. 
Presse.  No.  40  ff.  —  10)  Courant,  l'eber  die  Be- 
deutung des  Kalkiia*s«  i7.usal/.es  zur  Kuhmilch  für  die 
Hrn-ihrung  des  S&llglings.  Centralbl.  f.  tiyn.Hc,  No.  11. 

—  11)  Cbolmngoroff,  &,  Fisteln  der  Mileb|^nga. 


Ebcndas.  .No.  .SS.  ■  1-2"  F.  is.  n.,  K,u  K.ill  v.ki  in 
utero  erworbener  Blennorrhoea  neonatorum  gouorrhoici». 
Ebendas.  No.  45.  —  18)  Oui.  M.,  ICtude  sur  le  pas- 
«.•»gc  du  sulfate  de  quinine  daiis  le  lait  et  son  influence 
sur  la  saute  des  nourrissori.s.    At>n.  de  gynec.  Novbr. 

—  14)  Ries,  £.,  Klif  i-.  !ii  und  aoatomische  Studien 
über  ZurüdibiidaDg  de»  puvipoFaien  Uterus.  Ztsebr.  f. 
Oeburtab.  Bd.  24, 

Ries  (14)  untrrtiahm  b<i  4*1  Wöihnerinncn  der 
Strassburger  Klinik  klinische  und  anat  ini-  he 
Studien  Aber  die  ZnrQekbildnng  des  |.  i.  rpc* 
ralcn  literus.  .\us  seinen  Resultaten  sei  hier  nur 
das  hervorgcluiben.  d.i^s  er  nach  n-clitzeitigen  ttrburten. 
sowohl  bei  Krst-  als  bei  Mebrgebiirenden,  zwischen  dem 
8.  bis  13.  Tage  d<-s  Wochenbetts  den  inncten  Ifutter* 
mund  geschlossen  fand. 

Ilüuermann  (5)  veröScutlieht  mehrere  lehrreiche 
Beebaditniigeu  von  Libmungen  im  Gebiet«  d«s 
N.  ischiadieus  nach  l'iitl.indungen. 

(iottschalk  (7)  giebt  eine  mit  eigenen  Beobach- 
tungen venebene  Dantcilung  unserer  bisbeiigen  Erfah- 
rungen über  Atrophia  uteri.  Kr  betont  besonders, 
dass  diese  Aüvpbie  in  vielen  Fällen  nb  Nacbkrankbeit 
acuter  Infeetioaen  auftufiissjcn  ist. 

Courant  (10)  empAchlt,  der  Kuhmilch  für  Säug- 
linge Kalkwa^ser  zuzusetzen,  auf  1  Flasche  von 
•2.'iO  ecm  Inhalt  und  '  ,  gi  koch1<  r  Milch  darin  16  bt^ 
*20  i-etn.  Kr  bemerkt,  dass  dureh  diesen  Zusati  die 
Gerinnsel  der  Kuhmilch  feiuAockiger  werden. 

II.  Fieberhafte  l'uerperalprocesse. 

1)  (luerin,  Sur  Tinfection  purulonte  et  la  sop- 
tii'ömie  puerperale.    Bull,   de  Facad.  de  med.    No.  4. 

—  2)  Sehecr,  F.,  Uebcr  Wucheubclterkrankungen  nach 

iiräcipitirten  Geburton.  Diss.  Berlin.  •-  3)  .*^ottas, 
I.,  Note  Sur  on  eas  de  paralysic  puerperale  genemlL>vc 
(polynenrite  puerperale).  Gaa.  des  luip.  No.  129.  — 
4'  <'t'  K.,  Ein  cisuisti-schcr  Beitrag  zur  Lehre  von 
]>ii.  I  j.  1  ,;er  .'Sepsis.    Prag.  med.  Woehenschr.    .Vo.  14. 

')]  Fochier,  Tniitement  <le  Finfeelion  puerperale 
par  la  provocation  de  phtegniuns  sous-cutanes.  Le  mercr. 
med.  No.  21.  —  f>)  Weiss.  (>.  v..  f^es  Curettenient 
bei  Eudoinetrilis  puerperalLs  mit  besondi  ri-r Berücksich- 
tigung der  Endometritis  pulrida  sub  partu.  Wien. 
88  .Ss.  —  7)  Do  der  lein,  \..  Das  Sobeideusecrct  und 
seine  Bedeutung  für  das  Puerperalfieber.  Ldpuig. 
80  Ss.  —  8)  Bus  ton,  W.  0.,  A  cose  of  puflcpeml 
sepiiraemia.  Med.  news.  Jan.  9.  —  9)  Hewitt,  W. 
W..  ThnMubosis  of  the  pulmonary  artery  in  the  puer- 
peral State.  New  York  med.  rec.  No\br.  19.  —  lü) 
Fiessinger,  Tacliyeardie  pan.nystique  au  declin  :<  I  i 
septieeuiie  pucrpemle.  (iaz.  med.  de  Paris.  No.  41.  -— 
II)  Kliot,  L..  k  ease  of  puerperal  mania.  Md.  news. 
.luly  23.  —  12)  Pazzi,  M.,  II  metodo  di  cura  piu 
pratico  e  piii  sicuro  pi:r  combatterc  i  pröce.4*i  puerpc- 
roli  locaUuatL  eon  tavola  statistica.  11  raecogL  med. 
Febr.  fO.  —  IS)  Hervieus,  Sur  Ic  m^bitisme  et  ta 
scpticemie  puerperale.  Bull,  de  l'acad.  No.  10.  —  14) 
Stern,  L..  L'eber  die  näheren  Beziehungen  zwischen 
tiebunsverlauf  und  Wochciil>etterkr;inkungen.  lii^M  r'. 
Berlin.  -  ■  15)  Mteliael,  K.,  Obstetrical  auüscpais. 
Transact.  of  the  Baltiniore  med.  fac.  1891.  —  16) 
«jardner,  W.  S.,  Milk  fever.  Ibid.  —  17)  Tarnier, 
Les  injections  intra-uterines  apres  raccouchcment.  Lyon 
m6d.  No.  19.  ~  18)  Irwin,  J.  W.,  Puerperal  teta- 
ttus.  PbiUd.  rep.  Septbr.  24.  —  19)  Tresh,  J.  C, 
Tbe  notiAeation  of  eijnipelas  and  pnerporal  lisvor.  Bnt 
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med.  jaun.  Aug.  13.  —  20)  Buehanan,  Caae  of 
puerperal  fsTer.  (ilaagow  jonra.  D«obr.  —  81)  Mixi u  s, 

W-,  Bacteriolo^.sfho  Untt-rsuphnngcii  einiger  Fälle  von 
puerperaler  Sepsis.  Diss.  Berlin.  —  'l'i.)  <iueniot. 
Du  III' phittsme  de  l'air  eoinme  eause  de  scpticemie 

fiuerp>'rale.  Bull,  de  r.icad,  de  nn-d.  No.  9.  —  23) 
lervieux,  Sur  un  e.vs  <\>:-  rn'phritc  infeetieusc  puerpe- 
rale. Ibid.  Xo,3.  ■  '24)  t  harpentier,  Keeherclies  »ur  un 
CSS  de  ni'phrite  uifectieuse  puerperale.  Ibid.  No. 
—  81)  V«it,  J.,  Ajieptik  in  d«r  (hiburtabülfe.  B«rL 
kUv.  Wocbeuebr.  No.  SO  n.  Sl.  —  86)  Gördes, 
tleber  die  innere  UntvrsiiebunK  Krei-s><  ndcr.  Kltend.is. 
No.  19.  —  27)  Brebanip,  .\.,  ."^ur  la  ^eptiel•mie  pui  r- 
pt'-rale  et  le  inephitisme.  Bull  <V:  Tucad.  Ni".  14.  — 
•28)  Lorenz,  A.,  Die  Allgeni' uilc  li  indlung  der  puer- 
peralen I>i~--     li''tlii|-t  II.  'J'.ll  ."^i'liw:irz, 

C,  Aussergi.wöhnlicher  Kail  von  riiirperalperitouili». 
Dias.  Marburg.  —  30)  U indfli  iseh,  l'eber  Wodwu- 
bettserscheinuii^eii  und  ihren  ursächlichen  Zusammen- 
hang.  Diss.  Würzburg.  31)  Madie  Der,  Die 
pudrperal«!!  Todoaßlte  der  Münebeaer  VräocnUinUi 
1887/91.  HfinebeD.  60  Ss.  (Fit)«  tnstruoüve  Vober- 
sielit  über  die  Yorköiumnisse  4<X!0  Wüehnerinnen 
der  Münchener  Klinik.)  —  ?>T  r  iriridge,  K.,  Fnibo- 
lisni  of  thc  pulmon;ir\  mii  rv  :u  cliiidbcd.  Med.  ree. 
Febr.  27.  —  38)  Leopold  und  «loldberp.  Zur  Ver- 
hütung des  Kindbettfiebers.  Dtsch.  med.  Wochenschr. 
.\n.  LS.  —  34)  Fromnu  l,  R.,  Zur  Prophylaxe  der 
W'oelieiibett.stjrkrankungcn.  F.bendas.  No.  19.  30} 
Frankel,  Aseptische  tieburtsMlfe  oder  gcburta- 
bülflidie  Antiaeptik?  Wien.  med.  Prene.  No.  33.  — 
3(>)  Bumni,  K.,  Zur  Frage  der  iiincren  Desinfi-etion 
Kreissender.  Ctrlbl.  f.  Gynäe.  No.  9.  -  37)  Ahl- 
leid, F.,  l'eber  !*\  in;lirmc  im  Woehenbette,  besonders 
über  den  s<>genannleii  Wocheubeltscharlach.  Zeitfichr. 

f.  r>eburt.sh.  Bd.  2.5.  -  .18)  HSock,  Ein  Bdtnf  »ir 
Uebammen^i^p;.  Ebenda». 

•T.  Veit  (2.>)  st<-llt  am  .*^ehlussr  eines  !<  tirrei.'ben 
Vortrages  über  Ascplik  in  der  Gcburtshülfe, 
nachdem  er  die  Nothvendigkeit  aoaserster  Reinlichkeit 

be«J)rochen  hat,  folj^eiide  üehlusssätze  auf: 

Eine  Desinfeetion  im  ."strenirslni  Siruic  des  Wortes 
ist  für  die  hi'lf<  iide  Hand  und  die  üusm  reu  Theile  vor 
jeder  inneren  Unteisuctauog  und  vor  Operationen  noth- 
lrend%,  ebenso  fast  atets  nothwendig  kun  vor  dem 
Austritt  des  Kindes.  Eine  innere  Di-sinfeetlKn  ist  unter 
uormaien  Verhältnissen  niemals  geboten.  Kine  Desin- 
feetion nach  der  (icburt  ist  weder  für  aussen  noeh 
innen  normaler  Weise  nnge7.eigt.  Die  auf  da.s  noth- 
wendigst«!  M;i,iv>  Ih  -i  Ilj  >iikti-  niiii-i''  l  iil'-rsuehuiig  soll 
unt<r  Zuhilfenahfoe  der  anderen  Hand  und  des  Auge», 
niemals  aber  vom  U.imni  aus  gvsehehen.  Die  TOT  dk 
Vulva  gelegte  Watte  hat  nicht  den  Zweck,  einen  asep- 
tiacben  Abschluss  zu  bilden,  aondem  sie  dient  nur  dem 
Attbaagen  der  Seerete,  besimdm  im  Uiobliek  auf  die 
Diagnostik.  Sterile  Gtes«  aoU  ivar  forräthig  sein,  ist 
.iber  nieht  bei  jeder  Entbindong,  aoodem  nur  relativ 
selten  ui^thig. 

OSrdei  (86)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin, 

wclehe  für  den  practisehen  Arzt  ent,tf>hrii  ■«'«irden, 
wenn  er  bei  (ieburtsfäUcD  die  innere  Lntersuehuug 
uateolleMe.  Aueb  madit  er  od*  Radit  daisuf  auflnerk- 

sani,  dass  nieht  in  b)1''ii  Viiir  n  dureh  alleinifr-'  'in-^sere 
Untersuebuug  volle  Sieherheit  über  den  ooruialen  licr- 
gang  gewonnen  werden  kann. 

Leopold  und  Goldberg  (38)  betonen  nach  einer 
Uebenicht  Uber  die  Ueanndheitaverfaältnisae  der  Dres- 
dener Anstalt  im  Jahre  1891  die  Entbehrlichkeit 
der  Scheidenausspülungen  bei  normalen  Geburten 
und  die  Nuthwendigkeit  ausgiebiger  äusserlicber  Uuter- 


suehung.  Fromm i  l  fHf  kommt  dagegen  nach  der  in 
seiner  Klinik  gemachten  Kilahrung  wieder  auf  die  Notli- 
wendlgk^t  prophylaetischer  Schetdendesinfectienen  ao- 

rüi'k.  Fr'inkcl  ("5^  will  (Iii"'-.f  wrriij^'stcns  bei  lang- 
dauernden  und  patJiologischcn  Geburtärdllen  vorgenoiu- 
nen  wissen. 

Bumm  (3G)  scliliesst  aus  seinen  Ufberlegungen, 
das»  auch  die  patbogenen  Keime  der  Scheide 
sieh  nieht  im  Zustand  der  Virulenz  befinden, 

Das.s  diese  l'iljjc  bei  normalem  (ieburtsverlauf  vinilent 
werden  könnten,  sei  durch  die  klinische  Beobachtung 
nieht  erwiesen,  selbst  nieht  einmal  wahr»chetiilicli  ge- 
macht. 

Mix  ins  (21)  untersuchte  einige  Fälle  puerpe- 
raler Svpaiä  baeteriologiäch.  Cr  kouioit  zu 
dem  Sdünss,  dass  die  puerperale  Sepsis  keinen  spe- 
cilisrh'^n  Inf'Tlii'Tist'-'ii^^i^r  hat  und  dass  neben  dm 
Streptococcen  auch  die  .Staphylococren  und  »tlbst  sogar 
Bacillen  das  klinische  Bild  des  Puerperslfieben  ver- 
anlassen können. 

Die  werthvoilen  Unt<rrsuchungen  DÖdcrleias  (7) 
ergaben  das  Bestdtat,  dass  bei  90pCi  der  untersuch- 
ten Sehwangeren  d.-i.s  .Seheidenseeret  keine  gefiihr- 
Uchen  Infcctionskcime  enthielt  und  saure  Ueaetion  auf- 
wies. In  den  verbleibenden  10  pCt.  der  Fälle  seigte  sich 
alkalische  Reaction  und  Vorhandensein  von  lufections- 
keimen.  Bei  diesen  liegt  si^nacb  die  Möglichkeit  einer 
Selbslinfeetioa  vor,  g.mz  besonders  sind  sie  aber  ge- 
fihrdet  durch  Vomalniie  von  Untersuchungen.  D.  r.iii», 
die  Reaetion  zu  prüfen  und,  falls  sie  alkalisch  ist,  die 
Scheide  8 mal  Uiglieb  luit  '/i  '^i^''  ^  P''"*^-  Milchsäure 
attsraspfUcD. 

v.  Weiss  (6)  rühmt  nach  Erfabrnn;:.  n  «^  i  Wiener 
Klinik  die  Eicochleatio  uteri  und  emptiehlt  die- 
selbe nidit  allein  beim  puerperalen  Utcms,  sendem 
auch  unmittelbar  nach  der  Geburt,  falls  inter  partum 
Fauluiss  de«  Utcnuiulialts  oder  üiiectiuse  Erkrankung 
des  Endometriums  eonstatirt  war. 

Ahlfcld  (37)  beobachtete  in  der  Marburger  Klinik 
vom  Dccember  1$90  bis  April  Vm  U  Fälle  von 
Scharlaeh  oder  Masern  Shntiehem  Aasseblag 
bei  Wtfchn  er  innen,  aus  deren  genauer  Unteisaebutig 
er  aber  den  Schluss  zog,  dass  es  sieh  nur  nm  ein 
diesen  Krkrankungen  iilmlicbes  auf  .septiücher  lofcction 
berohendes  Eiantbem  gehandelt  hatte. 

Ilönck  (3S)  veröffentlicht  unfn  .Irni  Tii.  I  Jmx 
ficbonimeufrage"  ein  instructives  Material,  an  dem  mau 
^e  Ucbertragungen  der  EikniiikoDgen  an  Kindbett- 
fieber durch  Uebamnieu  verfolgen  kann.  Es  seheint 
nach  seineo  Beobachtungen  bervonngeben,  dass  noch 
häufiger,  als  man  bisher  annahm,  gerade  dunh  Heb- 
ammen die  UebertraguDg  vennittclt  md. 

[Swifcicki,  üeliodor,  Worauf  beruht  der  günstige 
Eiudttss  des  Akoboles  in  der  PuerperaUnfection?  Mc- 
dycyna.  No.  47. 

Nach  Ziisaniin.  iistflluri;;  ilcr  Ansichten  verschie- 
dener .Vuton^n  ttifilt  \ri!.  siiiir  eijfeiie  .-Xn.sicht  über 
den  günstigen  EiiiiViNS  it'-r  l'U'.'i'jn'i ;iliiir>'ri mi,  mit;  ,.I)er 
Aleohol  wirkt  in  der  I'ucrj»eralinteetion  d.idureh  günstig, 
dass  er  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  vermehrt, 
welche  die  Micivoigpnismen  in  sich  einschlicssen  und 
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ausscheiden".  Diese  Vcnnutliun};  stützt  Verf.  aut  die 
Untersuchungen  von  Glaser,  vrelchrr  nachwies,  da.ss 
nach  der  Einwirkung  von  Alcohol  im  OrgamüDittS  im 
Saroe  eine  grosse  Men^c  weisser  Ulutkürpercheo  gV' 
Aindea  «erden  kftDo,  und  auf  die  UutenudittD|$ii  von 
Jakaeh,  der  behaupt>-t,  da»  bei  PneuiDOnie  ohne 
fleicfaaeitige  LeacDe>-tose  die  Prognose  ungünstig  ist, 


w.ilireii<i  die  .•Viiwesi-nhcit  von  Lcucocyiose  die  i'rö- 
gnose  besser  gestaltet. 

Zum  .Schlüsse  begründet  der  Autor  die  Ad  Wendung 
Ton  Piiioeari)in  bei  l'uerpeFslinfeetioB,  um  Sdiweisse 
berrorsnrafen  und  die  Loueoeytose  ni  vermehien  aad 
beruft  sieh  dabei  auf  die  Arbeit  von  KorbaeaewakL 

KMMtMkl  (Knkao)  J 


Kinderkrankheiten 

bearbeitet  rm 
?ror.  Dr.  ADOLF  BA^mSKY  in  Berlin.*) 


1.  Allgcmeiuer  Tbetl.  land-  uad  Ubrbüciicr. 
ItlfMkvlebt«  «Ii. 

I )  l'  flV  1  ::i  a  11  n.J.,  Handbuch  der  Kinderheilkunde. 

£.  H.  Mit  7  Uolzsehn.  Wien.  —  i)  Uercier,  Manuel 
pathologie  et  de  cHnique  mddiealea  inüuitiles.  IS. 
Pans.  —  3)  Baginsk}',  Ad.,  Lehrbudi  der  Kinder- 

krankhoiten.  4.  verbesserti^  u.  vermehrte  AuB.  Berlin. 

—  4)  Jacqucmel,  K.  I.' s  imladies  de  la  pr<-nii<-n> 
cnfance.  IC.  Aver  ül;.  J'aris.  '))  Ki-srnseliitst 
(Wien),  Berielit  ii<  r  Kiiiderspitäler  über  das  Jahr  IS'.Ht. 

—  ti)  Dom  nie,  K.,  Klinisclie  Mittheilunj^en  ans  dem 
Gebiete  der  Kinderheilkunde.  28.  Her.  d.  .leniicr'schen 
Kinderspitnls  im),  gr.  i<.  Mit  Taf.  u.  Tab.  Berti.  — 
7}  Derselbe,  Püdiatrische  Hitthetlungen.  Wien.  un  d. 
Blätter.  No.  18—14.  (Auszug  aus  dem  28.  Ikricbt 
des  Jenner'sdien  Kinderapitals  in  Bern.)  ~^  8)  Kinder- 
spital  in  Ba.sel.  2!>.  Jahresl)ericlit  über  1891.  —  9) 
19.  Beriebt  üb>r  da.s  Kinderspital  (Kleonoren-Stiltung) 
in  II  ttiii/en  bei  /lirieh.  /.ürieh.  —  1«)  Bfitriu-  zui 
Kiml  ■! Ii'  liUinde  aus  dem  I.  lifTentlieheu  KiiidiT-Kr.iiikeii- 

i[.  Wien.  Hr^geg.  v.  Ka.ssowil/..  Neue  Folge, 
II.  i;''-  Wien.  —  11)  Archiv  für  Kinderheilkunde. 
Bd.  U.  S.  129  bis  Ende.  Bd.  1.x  H.  1  u.  2.  -  12) 
Jabrburh  fiir  Kinderheilkunde.  Bd.  83  b.  Ende.  Bd.  d4. 
H.  1—4.  —  18)  Arehivio  Italiano  di  pacuiatr.  Bd.  10. 

—  14)  Ardüvea  nf  pediatries.  Bd.  9.  —  15)  Revue 
mensuelle  des  nalaaieB  de  Penfimce.  Bd.  10.  —  16) 
SSeitsdirift  fQr  ScbulgeBundbeltspIlGge.  Bd,  5. 


II.  AuatnMie,  fkjtltlegle,  all^cmeiac  ralholegicj 
Smtttlli,  Mitelik,  Hygiene,  Tberapie. 

1)  tiundobin.  N.,  l'cber  den  Bau  di  s  Danneanals 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderfacilk.   Bd.  SS.   S.  489. 

—  3)  Schmidt,  Alex.,  Zur  Knintniss  der  Baeterien 

der  Säugliiijj'sfaees.    Wien.  klin.  Woehenscbr.    Xo.  45. 

—  3)  Sinr  (Darinstadt),  Einige  UnlcrMieliniigeii  über 
den  Bacterii  r.L-  Ii  ilt  'I  Mileh  b'-i  .Viiweiidurii;  einiger 
in  der  Kimirreitiitliiuiig  zur  Verwendung  konunendrr 
.Sterilisationsverfahren.  Jahrb.  f.  Kindcrheiik.  Bd.  S4. 
S.  107.  —  4)  ^sokolow,  Dinimitri,  Die  Baut  Perspira- 
tion bei  Kindern  im  physiologiseheii  und  patlinl  j^^.  Ii.  i, 
Zustande  n>ei  Scharlach  und  Niereiientziiiidiini;).  Areh. 
f.  Kindcrheiik.  Bd.  14.  2.37.  5)  Raudnitz,  K. 
W.,  Ueber  Lebonsbacher  und  das  Massenvachsthum  dt^r 
Säuglinge.  Prag.  med.  Weebensehr.  No.  7.  —  6)  Berg- 


grün  (Wien),  E«periiuentellc  Beiträge  zur  Kreislauf- 
physi.ih.gie  des  Neu^ceborenen.  .\reU.  f.  Kinderheilkde. 
Bd.  14.  S.  331.  —  fa)  Kassowitz,  Ueber  Kinder- 
krankhi'iten  im  .\lter  der  Zähnung.  Wien.  med.  Presse. 
No.  41,  42.  —  7)  Biaet,  P.aul,  La  glycosurie  a  l'etat 
Domial  et  dan»  quelques  etits  patbologiques,  etudioe 
particulierement  ehea  Teafant.  Revue  med.  de  la  Suias« 
romande.  20.  Fevr.  —  8)  Grösz,  J.,  Beobachtiinc^n 
über  tiljcosurie  im  Säiiglingsalfer  nebst  Versuehi  ij  ül  er 
alimentäre  Olveosurie.  .Aus  der  Kpstein'sehen  Kiadcr- 
poliklinik  in  i'rag.  Jahrb.  f.  Kindi  riieilk.  Bd.  .H4.  S.  83. 

—  il:  l'omurski,  .1..  Exi>eriiiientelle8  zur  Aetiuiogie 
der  Mel.iena  ueuuatoruin.  .Arch.  f.  Kinderheilk.  Bd.  14. 
S.  1  <).').  —  10)  (»ry  nfe  1 1 1,  Des  heniorrhagies  ga.stro- 
intestinales  ehez  le  nouveau-ne.  Mimtpellier  niedieal. 
IS.  Fevr.  —  11)  Siegl,  Ottomar  Ib.,  Ueber  aiueTer^ 
bosserang  der  Roy*sehen  Methode  surBlutdiehtebeatini- 
mung  und  damit  angestellte  Untersuchungen  bei  Kindern. 
Pr.ig.  med.  Woehensehr.  No.  20  u.  21.  --  12)  Schiff 
(•iriisswardein).  Neuere  I',  itrii.'-  /m-  Häniatologie  der 
Nengeborenen  mit  besoniirier  lUn  ksieht  auf  die  Ab- 
nabelungszeit.  Jalirb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  34.  .S.  159 
u.  4.^9.  (Die  R*>lle  des  f>">i'.  H'";en'ehlutes  im  Org.inis- 
nuLs  des  iieugebonMien  K  inl  -  -  13)  Fox,  T.  C.  and 
J.  B.  Ball,  Hypertroph^'  of  theaipleen  in  infants.  Biit. 
med.  jonm.  A4»nl  SS.  —  14)  Garr,  J.  Walter,  Inlar^ 
Ipment  of  the  spieen  in  yvung  cbildien.  Lanoet.  April  23. 

—  15)  Macphail,  Donald,  Child  iritb  a  Very  large 
Spleen.  Glasgow  Journ.  Ort.  —  Iß)  Cheadle,  W*.  B., 
Artideial  feeding  of  infants.  2.  ed.  8.  London.  — 
17)  Cheron,  l'aul,  Kes  dangers  du  lait  et  le^  m '  yens 
de  les  Combattre.  Gaz.  des  hopit.  No_  bo.  —  IS) 
Marduel,  Valeur  coniparalive  du  !:ut  eru  et  du  lait 
bouilli.  Lyon  inedical.  No.  19.  -  19)  Jloteh,  T.  M., 
The  value  of  niilk-laboratories  for  the  advauceinent  of 
Our  knowledge  of  artificial  fooding.  Med.  Newa.  June  4. 

—  20)  Shaw,  Charles  S.,  The  artificial  fbeffing  of  in* 
fants.  Philad.  med.  Ueport.  July  2.  —  21)  Budin  et 
("hnvanne,  Nnu-  siir  rallaitcment  des  nouvcau-nis. 
Bullet,  de  T  \  i.l  No.  29.  -  -  22)  Kni^jcr,  F.,  Ueber 
die  Eniährung  dt*  Säuglings  mit  Kutunilfh.  St.  Ptrsb. 
mcdie.  Wochenschrift.  No.  50.  —  23.  R.  '.eh,  T.  M., 
Improved  luethod  of  m^difying  milk  for  infant  feedjog. 
Bitston  journ.  21.  July.  —  24)  Kraus.  Ueber  die  An- 
wondune  d«r  diätetiitchen  Moüouera-i'räparate  bei  Kin- 
dern.  Wiener  med.  Zeitung.  No.  4.  -—  25)  Oh  Inen, 
Die  Zoaammenaetzung  und  der  diätetische  Werth  der 
Sehlempemilofa.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  84.   S.  i. 


*)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtea  bin  ieh  aueih  dieses  Mal  sdir  ««sentlieh  von 

Dr.  äirelitz  unterstützt  wordeu. 


.Assist*-nten  Heim 
Bagiu:)k}'. 
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--  26)  Dcmmf,  Uebor  die  tlicrapcuisilii-  Anwcniluiii; 
dcs  Diurctiii  im  KiiKios.ilter.  Wiener  imiiic.  Hldtter. 
N<K  20.  —  27)  Olli  vier,  August«,  Du  vesicatoire  phc- 
Dique  cfaez  les  enfants.  Bull,  thi  rap.  30.  aoüt.  — 
88)  Troitzky,  Aeusscriicher  (intmieptisohcr)  Weg  dc-t 
EbfBhrata  von  Qüain  in  der  Kindeipraxia.  Arebiv  f. 
Kindeifafiilk.  Bd.  15.  —  29)  Stern,  Zur  Kenotni« 
mali^uer  Neubildungen  im  Kiiide&alt«r.  Deutsobe  med. 
Wochenschrift.  No.  22.  (Aus  dem  Marienbospital  iu 
Düsseldorf.)  —  80;  (  <<mi>y,  M.,  La  mMeefaie  du  en* 
iants.    Le  pru|{rtis  mi-dical.  . 

üundi'din  (P  h:\i  i,'iTiani'  ariritomisrlic  L'nter- 
suchuugi^u  aiigcätvlU  über  dea  Bau  dcü  DoriucaiiaU 
bei  Kindern.  Zwei  Eigen  tbQmlioIikeiteo  sind  filr  den 
Darmcaiial  des  Neugeborenen  characU-ri.'sli.sch :  Die 
skcbwacbe  £ntiriokeluag  der  Muskelwhioht  und  die  ver- 
baltnUsmSssig  storice  Entwickeinng  der  Schleimbaut  in 
allen  ihren  Thailen.  Die  /otten  sind  genügend  ent- 
wickelt, viel  dichter  gc.Htullt  und  blutreicher  als  im 
Dannranal  Erwachsener;  die  Anzahl  der  Lieberkühn'schen 
Drü.si-n  ist  vcrhilltni.ssmäs^ig  genügend;  d.is  Ljrmpll- 
systfin  ist  im  Moment  ih-r  (>eburt  vollkommen  eot* 
wickelt  Die  luicru^ic^pischen  Ergubiibüo  stvben  in  voll- 
kommeneni  Einklnng  mit  den  nukcroscopiscben  Veikält' 
nissen.  Die  N'^rvenplexen  sind  genügend  entwickelt; 
dach  in  Betracht  d«!ttten,  diuui  die  ll^  cbukcbicbi  iu  den 
Mesenterialnerven  sehvaeh  entwickelt  und  daaa  na«h 
den  Untersuchungen  von  Arndt  die  Myelinschieht  für 
die  Mervuuatäiiuue  von  grosser  Bedeutung  ihi,  muss 
man  folgende  Unterschied«  des  NerreoBystenu  xulassen: 
.leichte  Gereiztheit  und  schnelle  Ermüdung,  die  Un- 
mögiieJikeit  des  Wicjer»t4Uide9  und  Scbwäcbe  vcrscbie- 
denen  RebEen  gegenüber.*  Diese  EigenthfimOebkeiten 
des  Ncrvensybt'-m>>  rufen  die  bei  den  Kindeni  oft  auf- 
tretenden Coliken  hervor.  Die  schwach«^  Eutwickeluug 
der  Muskelsehiehl  ruft  Obstipation  hervor. 

.Schmidt  (2)  hat,  um  eine  genauere  micmaooiiisohe 
Dia^;nostik  der  diän-li  abnorme  (üihrungen  veranliissten 
Verdauungsstörungen  zu  erwugUchcn ,  Versuche  an- 
gestellt, durch  eine  difereotielle  FSrbtrog  di«  obligaten 
von  f?  II  facultativcn,  resp.  patbogenen  Hact'  ncii  itu 
•btulilpnipurat«  2U  uuterscbeidcu.  Zur  Uuter^ucbuug 
wendete  er  ein  der  Weigert'seben  FibrinfSibemetbode 
entsprechendes  Verfahren  an.  Dadas.selbe  zu  diagnostisch 
vcrwerthboreo  Resultaten  nicht  geführt  bat,  so  soll 
darauf  im  EiozelDeii  nicht  «üigegaugen  Wiarden. 

In  der  Frage  der  Mildkstefillaation  konut  Sior(8) 
tu  den  Kesuilaten,  dass  der  Soxhiet'sehe  App;irr»t  mit 
dem  neuen  Ver^luss  der  beste  Apparat  fUr  den  Hauä- 
gebnuieh  sei.  Fisebl  giebt  nebenher  noeh  eine  Be- 
s'-hn  iliii!,:,'  .1<  r  ainJrrtii  h  iu[jts;ichlich  im  'rohraurh  hr.- 
tlndlichcu  Milcbkochcr;  S.  sucht  »eine  Behauptung  durch 
Darlegung  der  im  Biedert'sohen  Laboratoiium  angeatell* 
teo  Versuche  zu  bekräftigen. 

Ssokolow  (4)  hat  ilie  n;iu(p>?rspiration  bei  Kin- 
dern im  phyMOlogiäcbcu  und  pathologis4^D  Zustande 
suin  Oq^eNtand«  aagdiender  StudiMi  gemaeht  Bei 
geiiunden  Kindern  wird  die  Hauiausdünstung  am  meisten 
beeinflusst  dureb  die  relative  Feuchtigkeit  und  die  Tem^ 
peratitr  der  Ueagebnogsltift,  din  «ste  in  .oinfekehrteD, 
äa  avett«  im  gendeii  Vtdiiltalsa.  Feiaer  .iat  —  eben« 


falls  bei  gebunden  Kindern  —  die  Hautperspiration  um- 
gekehrt  proportional  dem  Alter  und  der  Körpt-rtempe* 
ratur;  Einnahme  von  Nalirungsmitteln  und  von  Ge* 
tränken  erhöht  die  Ilautverdun.stung.  Bei  Scharlaeh, 
in  nWm  Stadien  der  Erkrankuni;  i>t  die  Ilautperspira- 
tion  vcrmiuderi.  Dio  bedtiutendäie  WasserreUsation  ut 
bei  Seharbiebkrankcn,  bei  Avftreten  von  Albiiminnrie 
und  noch  bedeutender  vor  dem  Auftreten  und  w.Hhrend 
des  Vorhaadenseins  uramiseber  Erscbeinungeo.  Erböbuug 
dea  Peaebtigkeitqgcihaltes  und  Vemindeiong  der  Tem- 
peratur  der  Umgebungsluft  begünstigt  die  Entstehung 
dor  äcliarlacboepluitis.  Deshalb  ist  es  empiefalenswertb, 
Seharlaehknuike  in  Iroekener  nnd  wanner  Luft  tu  halten. 
Wanne  Bäder  steigen»  beträchtlich  die  Hautverdunstung, 
während  Fetteinreibungen  dieselbe  vermindern,  daher 
sind  wanuft  Bldor  (SO*  K.)  bei  Sehariaebkranken  so 
früh  iim  raS^i^  x»  verordn«!,  dagegen  sind  Fotteln- 
rcibungen  zu  vermeiden. 

Kaudnitz  (5)  nimmt  den  bereits  früher  von 
Fonssagrivcs  (1SC9).  Galton  (1884)  u.  A.  gsaaabten 
Vorschlag  wieder  auf,  das-;  in  jorit  r  Familie  für  jedes 
Kind  von  der  Geburt  an  ein  l.eb«nsbuch  geführt  werde, 
in  welchem  soigfiUtig  alle  ph>'slokgiseben  und  paibolo- 
gischen  En.'ijrnisse  des  Indiviiliiiuns  ^•-t.iieli!  vs-r^lr-ti.  U. 
ist  der  Heiuuug,  das»  uaii  auf  diese  Weise  wcrthvolle 
Anbeblüsse  aber  die  Aetiologie  maneber  Krankheiten 
und  über  die  sogenannte  „Disposition"  crhaltM  kr>nnte. 

Die  Abhandlung  von  Kassowita  (6a)  euthält  das 
Capitel  aber  df«  hiatorlmhe  Entwicklung  der  Ansdianwi- 
gen  über  Zahnkrankheiten  aus  seinem  gleichnamigen 
Buche;  es  ist  sehr  lebhaft  und  anregend  geschrieben 
und  kann  $e  Leotüre  desselben  wohl  empfohlen  wer- 
den —  in  einer  Zeit,  in  welcher  vereinzelte  Autoren  in 
die  Verirningen  fhlherer  Jahrhunderte  zurüekau&llen 
geneigt  zu  sein  scheinen. 

Binet  (7)  kommt  au  dem  Sefaloss«,  dass  bei 

Kindern  auch  normaler  Weise  fast  immer  eine  geringe 
Glycoiüuriu  besteht;  iu  der  IläUte  der  untersuchten 
Fülle  betrog  dieselbe  Ogr.  fiOpH.  Unter  pathologischen 
Vcrhältni.«<'''t,  f.uid  er  sie  besonders  bSufig  bei  den 
schworen  Fonneu  von  Diphtherie. 

Grösz  (S)  unterzieht  in  einer  der  Epstein'scfaen 
Klinik  entstammenden  Arbeit  die  schon  mehrfach  be* 
antwortete  Frage  der  Glycosririe  im  SHiiglingsalter  einer 
uochinaligcu  IvrürteruQg.  Er  kommt  zu  folgenden  Re- 
sultaten: Bei  gesunden  Bnistkiadem  kommt  kerne  Gly- 
cosurie    \i.T.  Ven"!;viiutii:--s1('niri|:;'ri.    «ovi-.'fil  hei 

Dyspepsien,  als  auch  insbesondere  bei  Uastroeut^^ritidcn 
ist  «ine  stark  rednefarende,  die  qualitativen  Zneker- 
proben  prompt  zeigende,  nicht  gührunf^-i'ihi^" .  <i|ifi5ch 
active  Substana  im  Harne  manchmal  nachweisbar;  die- 
selbe ist  bSehst  wahradmaliob  Mildttneker  oder  ein 
Spaltungsproduct  desselben.  Weili  re  Versuche  mit 
Eingabe  von  Milchzucker  zeigten,  da.ss  lii.:  Assimilations- 
grenze des  Milchzuckers  bei  den  Säuglingen  eine  selur 
hohe  ist;  bei  gesunden  Brustkindern  in  den  enten 
4  Wochen  beträgt  sie  ungefähr  3,3  g  pi m  1;^  Körperge- 
wicht; bei  Verdauungsstörungen  findet  eine  Uerab- 
aetnitiig  der  Aa^mibitkiHgioMe  statt 

Eiseo  iaterwiSMitew  eaperlmentellon  Beitrag  sur 
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Aetiul"  pil-  McLmti.i  nt'onaloruiii  li<'frTt  I'i.  mi  rs  k  i '!t^. 
Er  battc  bei  der  S^otion  eiueü  aii  di>;>cr  Krankheit  zu 
Grund«  gegangen«!  Kindes  eine  Himortfai^e  dei  4*«- 
hirns  ^;tfiirjiien,  weicht-  diu  liiiT  iinäi  hr  4.  Vt  ntii- 
keb  souinil  seuiem  vasotnoUirischen  (.'enU-uni  zerstört 
hatte.  P.  erinnerte  rieh  nun  der  Thatmebe,  daM  einige 
Autoren,  wie  Brown-Stquard,  Schiff,  Ebstein 
a.  A.  nacb  VerleUang  bestimmter  Iktirke  im  4.  Veo- 
triicel  GesdhirQnibDdttng  im  Magen  derKanindieu  sowie 
Hypcriimie,  selbst  Heiialisation  und  Infarct  der  Lungen 
beobachtet  haben.  Daran  anknüpfend,  iiiiti  nialuii  er 
den  Versuch,  auf  experitucuteileni  Wege  durch  Verletzung 
einselnor  StimthcUe  Uelaena  su  erzeugen.  Der  Vensueli 
gelang  bei  tii  iifft  ti.jreuen  Kaniiieheu  vijllkoniincn,  sobald 
der  Eiugriii  das  vo^omott^ribche  Ceuirum  iu  der  Hauten- 
grabe  direet  oder  indiireet  (dureli  BlntergQase  in  seiner 
Nähe)  getnifTen  hatte.  Verf.  hält  sieh  danach  zu  dem 
üchluüüe  berechtigt,  dnns  UeiiirublutuugeD,  welche  wäh- 
rend der  Geburtsvoiii^nge  (nunentlidi  bei  Prinupueo) 
entstehen,  die  Hauptrolle  beim  Entstehen  der  Melaena 
»pielen.  Die  Bluter]gü«80  in  das  (iebim,  welchen  man 
schoD  Bller  bei  Seetionen  an  Melaena  verstorbener 
Kinder  begegnete,  !>ind  sonach  nicht  ab  CompUoation, 
sondern  ala  Unuiche  der  anderen  Veränderungen  aiuni- 
sehen. 

Grj  nfi  llt  (10)  besehreibt  einen  Fall  von  Magen- 
Darmblutung  bei  einem  'ttägigcn  Kinde;  die  Ulutung 
war  plöUUcb  ciagctrcteu  uud  sichr  bcdeuteud;  der  Auf- 
gang var  gOnatig,  unter  der  geeigoeto»  Behandlung 
hürte  die  Blutung  sehr  .schnell  auf  und  das  Kind  wurde 
geüand.  —  Aiuiauiesti»ch  käme  ii«  Betracht,  daas  die 
Mutter  die  Zeiehen  hereditärer  Syphilis  darbot  —  Im 
Ati.HehtiHs  Iii  diesen  Fall  erörtert  Verf.  ausfiihrlieh  die 
Literatur  und  gebt  au(  die  Erscbeintingen  der  Krank- 
heit nSber  ein.  In  Be»og  auf  die  AeÜologle  modite  er 
luTiditiire  »Syphilis  nicht  in  dirccten  Zu.sammenh.Tag 
mit  der  Erkranlning  gebracht  wissen;  wohl  aber  kann 
sie  dadtuvh  unheÜTolt  wirken,  dass  sie  die  Consititution 
der  Betroffenen  schwächt.  Von  den  anderen  angeführ- 
ten ;i>  tiologi.sehen  Factoren  sind  zu  nennen  Haemophilir 
und  lange  verzögerte  (ieburL  --  Der  Beginn  der  lir- 
krookung  fiillt  gewShnlieb  nrbeben  den  9.  und  5. 

L>-bfnstap-.  iiiir  -  I'.  -i  \Mr  fVr  Aiis-;ti  s-,iing  rk';,Mec'.niums, 
Die  Blutung,  welche  das  erste  Symptom  int,  liiidet  atatt 
entweder  aus  dem  Monde  oder  dem  After  oder  aneh 
aus  ln  iiiui  O  fT:iu!i^  II .  s.i  schnell,  wie  sie  gekommen 
ist,  vci'schwiudei  &ie  auch  mehtt;  mitunter  «iederlioil 
sie  sieh  allerdings  auch  mehrere  Tage  hinter  einander 
und  kann  in  solchen  Füllen  dann  den  Tod  des  Kindes 
lierbeiführen.  Die  Prognose  iat  denigcmä.s.<<  ja  nach  der 
Menge  de*  verlorenen  B!ut<e8  eine  Ter«.ehiedene :  nach 
der  Sfcitistik  von  Dusser  kommen  .luf  78  Fälle 
aö  Ib'ilungen  und  43  T.vl^  .nil.-.  Um  tl  -Ii  u.ifhmg 
Ist  die  bei  ltlutung\-n  atigeineiu  übliche:  kaiie  Hin- 
giossungen,  einiacb  mit  Wasser  und  Adstrbgentien, 
kalte  uud  siiuiTlicbe  itetriinke,  Compres^cn  auf  den 
Leib,  lusenchlurid,  Ratauliia,  Tauuin  u.  ü.  w. 
Siegt  (11)  kommt  an  folgenden  Schlössen: 
1.  Die  R  y  sehe  Methwte  «rgtebt  in  der  \öm  Verf. 
gebraucbttiu  Verbeasenng  TerUsslicbe  Resultate  und 


Kt  in  dieser  KodifieatioB  bequem  und  msdi  su  hand- 
haben. 

2.  Bei  Nephritis  ist  die  Blntdiehte  rebtiv  er- 
niedrigt (Siegl,  Hammeraehlag,  Hoeka,  Sehle- 
singer). 

B.  Waitrend  des  Fiebers  sinkt  die  Blutdidite  (Ham- 

merschlag). 

4  Bei  Dyspnoe  durch  Laiynistenosc  ist  die  Blut- 
dichte  relativ  erhöht, 

'i.  Bei  erouposer  Pneumonie  tritt  mit  dem  Fieber* 
abfiill  ein  ."^inken  der  Blutdicbte  auf. 

C.  Bei  Eitcrung><procc:iäea,  welche  längere  Zeit 
dauern  und  dnen  gesdiwiehtea  Oigaoismos  betreffen, 

ist  die  Blutdiehte  relat-v  erniedritrt. 

7.  Bei  Blutverlusten  sinkt  die  Blutdichte  früher  als 
der  HimoglobbigebaH  uod  ist  bei  Kindern  die  Blutre- 
generation eine  verzögerte. 

Schiff  'l?*!  hat  sieh  mit  der  ünteisuchung  des 
Blutes  der  .Neugeborenen  mit  besonderer  Mcksicht  ;iuf 
die  Abnalidingsiett  besehaßigb  Er  hat  bei  27  Pallea 
500  EinzeluntersurlrinfT' n  Tnrj'-nnmmen  und  zw.ir  be- 
stimmte er  die  Blutkorperzalü  einmal  im  Momente  der 
Geburt  durch  Compmnion  der  Nabebebnur  und  Ent- 
nahme eines  Bluttn'pf'Ti<  eintr  gr'  S--eM  '/•Ii»';  hier- 
auf wurde  die  Nabelschnur  freigelassen,  damit  dos  Blut 
atls  der  Placenta  dem  Neugeborenen  xnsti6nien  kSnne^ 
—  nach  10  Minuten  die  Nabelschnur  unK>rbunden  und 
in  diesem  Moment  der  sweite  Blototropfen  entnommen. 
Abgesehen  won  dleaen  zweimaligen  2ahlungen  wurden 
die  betreffenden  Neugeborenen  durch  10— 14  Tage  täg- 
lich 2  ii»al  untersucht.  Es  ergab  sieh  nun  bei  (Jegen- 
überstcllung  der  spät  uud  der  sofort  Abgenabelten  Fol- 
gendes; Bei  «Der  nahesn  gleichen  durchschnittlichen 
Blutki'irperchenzahl  am  -rsti'n  T.)'henst.\ge  b'  steht  r-ne 
entgegengesetzte  Kichtung  in  dem  Gange  der  Blutkorpcr- 
xabl  selbst  Wibrend  die  Btutk9rpeiiabl  der  spät  Ab- 
iienabelton  im  Laufe  '^br  rr--'. ü  f?  1  T:\L:r  r:ii>M!  an- 
steigt, tritt  bei  frühzeitig  Abgenabelten  während  der- 
selben Zeit  an  Stelle  dessen  eine  bdnahe  rapide  Ab- 
nahme derselben  ein.  Die  lici  spät  .Abgenabelten  ein- 
tretende maximale  Zunahme  ist  jedoch  im  Vciglcicb  zur 
anlänglich<>n  BlutkSrpenahl  weit  bedeutender,  als  die 
wiibrend  derselben  Zeit  bei  den  sofort  Abgenabelten 
eintretende  Abnahme.  Jene  steht  in  engem  Zusammen- 
hange mit  dem  Abnabelungsproecsse  selbst,  diese  hin- 
gegen ist  lediglich  nur  die  Folge  der  wahrend  der  Ge» 
burt  zu  Stande  kommenden  Cireulationv<!<'iniTin;''n  und 
der  aus  diesen  resultircndeu  relativen  Zunahme  der 
BlutkSrpenaU.  Seb.  wandte  nun  weiteihin  adn  Aagea« 
ti:rilv  il'T  rriiL,'-.'  wis  tMit  (!■  ii[  diiri-li  'lir  >]irite  Ab- 
nabelung dem  Kinde  tugeführten  überschüssigen  Blut- 
(}uantuin  im  Otganisraus  dessdben  geaehleht  Ans 
diesem  (trundc  wurde  bei  Neugeborenen  die  tägliche 
Uamguantität  gesammelt,  deren  specifiaches  Uewicht 
und  das  quaatttatfve  Yeriwlten  der  Chleiide  and  ürat» 

analytisch  bestimmt.  Das  Resultat  entsprach  nicht  den 
Erwartungen;  es  zeigte  sich  nämlich,  dass  sowohl  der 
proeentuale  Hamstoffgehalt,  die  24  stündigi;  (iesammt- 
ausseheidung,  wie  im  li  «lie  24  siiiiuiigö  auf  1  kg  Kör- 

paigewieht  borechaete  Harostoflanwcheidmg  dar  spit 


Digitized  by  Google 


AbK*-nabtitt'ii  ziemlich  bcdeutoDd  hinter  dar  der  sofort 

Abf;<;nH)iolt>-n  zuriirkMi'itit 

Fox  und  Ball  bähen  cheiifhlü»  ikre  Aufmcrk- 
sttakeit  der  MlUverRrSaaerunfr  nu>bitisdMr  Kinder  nige- 

«•nndt.  Sie  haben  in  'i'i  pCt.  rl.T  Fiilli'  vr^n  Harhitis 
MilzvtTgrÜ!>:>eruugcn  cot»>tiliroii  komioii.  Dit  An.unnc^iC 
bol  6S  mit  Hibtamoren  b«beftet«n  Kiodem  ergab,  dun 
20  =  41  pCl.  V'ifi  --v  |(!iilitisclR'ii  Vätern  <ider  Müttern 
sUmmteii,  bei  deu  übrige»  37  Fällen  war  anamnustiscb 
nichts  Sloherea  zu  ermitteln.  Die  Verll  trollen  am 
difvn  Hcoli.wlilutigen  nix'h  keinen  ^lehenNi  Sehluss 
ziehen,  soudern  weisen  nur  auf  ins  häutige  Ziuamnieu- 
trelTon  vou  Rachitis  und  bcreditSrer  .sypliilis  hin. 

Die  Au>fiilinni---n  vea  Caff  (14)  Inr'.  n  ir,.-hl8 
Bemerkeiiswerthcs  dar;  es  werden  dii-  Krankheit>er- 
seheinuii;(i'n  vnn  iJO  mit  Mil7ver^i'i-i>erunj;  belia/teteu 
Kindern  beseluielien,  welehe  iu  den  let/.ten  S  Jahren 
im  Victoria  Hospital  zu  Chelsea  zur  BeobachtuRg 
kumuieu  ^iud. 

Die  Arbeit  T«n  Cberon  (17)  füllt  eine  ganze 
Nummer  d-T  )t''1r':-flrr  r;i!'-n  Zi'iu-ehrift.  Im  Einielnen 
auf  dieselbe  ciuzui;chcn,  erscheint  nicht  aiigezei|(t,  da 
sie  absolut  nichts  Neues  enthili.  Sic  bespricht  in  drei 
Capiteln  di(-  Seliiidliclikeiten  der  Mutter-  nnd  Kiihniileh 
und  die  Mitt«:!  zur  Bekämpfung  dentelbeu,  unter  Au- 
lührung  einer  wihr  nmfangreichen  einschlägigen  — 
nllerding's  wesentlich  fr.uizi'/sischea  —  Literatur;  so 
z.  B.  ist  die  doch  iruiuerhin  sehr  her\örnigotide  Tbiitig' 
keit  SoThIct's  «tif  dem  Gebiete  der  kihistUcheo 
Kibdi  rorii.iliriing  mit  wenigen  Zeilen  ab^eth.m. 

Mardiiel  (18)  liSli  »iten  Vortrag:  über  den  ver- 
t;lcicheudeu  Werth  rülior  nnd  gekochter  Milch  bei  der 
BmShroog  von  Snuglingea.  An  der  sehr  hingen  Dis> 
euvsiun  betbeilij;eh  sieh  Arloinjr,  Vin<'ent,  C.i- 
xcucuvc,  iiöUk  u.  A.  Es  wird  vou  den  meititcu 
Rednern  herroigehöben,  da:»  die  robe  Milch  an  Ver- 
daiilielikeit  die  j."  1  fliti  Mü^li  !-ei  weitem  ühertriife. 
Trotzdem  wird,  der  (icfuhr  der  tubcrcuiö»eii  Infection 
wegen,  von  der  Gommisaien  einstimmig  ein  Besdiluss 
dahin  ^c-f  i^st,  das»  der  gekoehtcn  Milch  der  Vonug  m 
geben  sei. 

Rot  eh  (19)  redet  der  Brrtchtung  von  Hileblabo- 

ratorien  in  allen  Stiidten  das  Wi-rt  In  dievtii  sollte 
alle  Milch,  welche  Säuglingen  verabreicht  wird,  auf  den 
Fett-,  Zucker-  und  Albumiugehalt  untersucht  wcrdeu^ 
utid  je  nach  dem  AlttT  oder  der  VerdannngiGUiigkeit 
des  betreffenden  Säuglings  verändert  wcr'i<  ii 

Shaw  spricht  iu  einem  sehr  allgemein  ge- 
haltenen Vortrage  Uber  die  künsHieh«  Enlbniog  der 
SäuflitiL'.  Kr  weist  auf  di'  Xnthwendlgkeit  der  Steri- 
li:>ining  der  Mileli,  besonders  in  grossen  Städten,  hin 

Budin  und  Chavanne  ('21)  kommt^n  auf  die 
niebt  mehr  ganz  neue  Thntsache  hinaus,  dass  zur  Kr- 
Rührung  der  Säuglinge  die  Brust  der  Mutter  resp.  der 
Amme  die  geeignetste  Xakruug  seL  l:>t  eine  solche 
nicht  tu  hesebafen,  an  tritt  ateitüsirte  llileh  an  die 
Strl'e  HiTs.  lb.  !i.  YerfF.  rathen  iu  allen  Fällen,  .seihst 
Wenn  die  Mutter  die  Absicht  hat,  ihr  Kind  zu  nähren^ 
«ohon  an'  «ntea  und  zweiten  Lebenstago  Xildi  lu 
geben,  um  den  sonst  eintretenden  Gewichisverlttat  aa 


VMmeideu  -  ein  ilath,  der  Wohl  kaum  vi.  le  Auiuing.  r 
finden  wird,  da  die  Erfahrung  lehrt,  djiss  <ili  KLiider 
den  (icwichtsverlust  der  ersten  Tage  «ehr  bald  wieder 
einholen.  Ab  der  geeignetote  Apparat  aar  Sterilisirong 
der  Milch  wird  derjenige  von  Soxlilet  *»Mipf<ihlen ; 
einige  kleine  Au^t^-Uuugeu,  die  daran  gemacht  werden, 
haben  mit  dem  Apparat  an  ^«h  nichts  au  thun,  son- 
dern >ind  durch  die  N.tchlässlg^k  it  '1- ^  1.  ■H,  ii.  tjden 
i\*RiOuals  venicbuldet.  —  Die  Abbilduug,  die  beigegeben 
ist,  entspricht  Übrigens  durehans  nicht  den  Vorschriften 
v>^n  Sitxhiet;  der  Hals  der  FInsetic  ist  f.ilsch  ge- 
zeichnet, ferner  stockt  ein  ätopsel  in  der  Flasche,  rier 
hei  dem  neuen  Apparat  (und  dieser  ist  gemeint)  wcg- 
fiUlt,  ebenso  ist  der  SaugpfMpfcu  unrichtig. 

Krüger  (2-')  ist  der  Ansicht,  da.ss  bei  der  künst- 
licheu  Ernährung  der  Säugliugc  mit  Kuhmilch  die 
Milch  .<ti>  verdännt  werden  muss,  dass  sie  btnsicbtUeh 
ihR's  haupts:ieh!ieh-i<e!)  HeHtand«h'>i"=;.  des  Casei'ns,  der 
Muttermilch  am  nächsten  steht.  Das  ist  der  Fall  bei 
einer  Verd&nnung  von  1 : 1.  Auf  den  Fettgehalt  der 
Milch  dürfte  es  nicht  so  srhr  ankommen;  das  Deficit 
an  Zucker  muss  jedoch  ersetzt  werden.  In  dieser 
Weise  (Hildi  und  Wasser  zu  gleichen  Thctlen)  ernährte 
K.  eine  Auz  ilil  Kinder  vom  Tage  der  lieburt  an,  im 
Ii.  Monat  gab  er  d:d,  im  Iii.  C:»,  im  IV.  7:8,  im 
T.  7:3,  in  der  eisten  Hälfte  des  VI.  Nooate  8: 1  vnd 
von  da  ab  Volimilch.  J)ic  Kindar  gediehen  dabei  Tor- 
trefftich. 

Roteh  (23)  empfiehlt  den  tiobrauch  von  Centri- 
fugen  zur  Scheidung  der  Terschiedenen  Bcstandthcile 
der  Milch  von  einander  und  nachträglirli.  r  .inposition 
in  procenliüchcr  Zusammeusctzuog,  entsprecheud  der 
Frauenmil^,  Überdies  nachtii|^iehe  Steriliaatioo.  Das 
Verfahren  sei  elnfteh  vod  «npriesalldi,  «ie  Veranehe 
ergeben  haben. 

Renr]r  Jaokson  (38)  gieht  im  Ansehloss  an  die 
Mittheilung  von  Rittch  einen  reherbliek  über  den 
BaciUengefaalt  von  Milch,  welche,  nachdem  sie  centri- 
ftagirt  und  nach  Beteh  cusammengotctzt  war,  bei  nur 
167*  F.  sterilis^rt  winde.  Für  prai'tiselie  Zwecke 
(Frischcrhaltung  für  2  i  Tage)  reiche  die  Temperatur 
von  167*  F.  zur  Sterilisation  vollkommen  ans. 

Kraus  (34)  kamart  aaob  seinen  in  der  MontTsehen 

Klinil;  ,"ln£;^:•stt^llten  VersucliCR  7tj  d^ri  Iilu^sc,  dass 
kleinere  Kinder  im  Alter  bis  zu  H—4  .lahrcu  den 
Hosqoera'schen  Fleiacheacao  als  em  ihnen  sehr  wohU 

'>'"hiii''' K'  i.'l'-s  ni-(r"iiil  mit  ^lii-^i-i'  V'>rltebe  nehmen. 
D.as  Flcischmchl  wird  von  vielen  Kindern  in  diesem 
Alter  nicht  gern  genommen,  wohl  aber  von  grSaseren 
Kindeni.  Das  Flcischmchl  und  der  Fleischc.ncao  sind 
vorsugsweise  indicirt  bei  Rachitis,  in  der  Keconvales- 
eens  nadi  adivaMn  Krankheiten  (Scharlach,  Diphthe- 
riti.s).  in  fieberhaften  Eraakheiten,  in  denen  die  Thitig- 
keit  der  Verdauungsorgane  völlig  darniederli»  f^t,  in 
allen  chronischen  Krankheiten,  die  mit  Anämie  einher- 
geben,  bei  chronischem  Magen-  und  Darmeatanfa. 

Uebcr  den  diätetischen  W»  rtli  d  r  Sehl»nij>enmilch 
liegt  zum  erüteu  Mal  eine  genauere  L  nten^uchiutg  vor 
TOtt  Ohlsen  (35).  Bisher  jplt  Sdilenpenmiloh  als 
UDgeeignotes  NahrangsBÜttel  fSr  Kinder  and  der  hohe 
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1'r.iccntsatz  dor  Ki(idcrst»;rblichkcit  in  matiili- n  Ort- 
»cliafttii  wunle  hiuplsachliclj  auf  diese  Mklcb  surüok« 
geführt.  Zur  Prüfung  dieser  Fr.ige  wnrden  in  RMtook 
zehn  Hilchsorten,  gewonnen  von  Kühen,  wt  lche  nieisUins 
mit  lUgn<;ns<lilotnpe  odor  mit  dieser  und  Kartoffel- 
»chlempu  zu»awmcii,  nur  einmal  mit  Biertrebern  allelD 
gefilttert  vorden,  UDtorsiiicht  Es  »igte  sich,  dass  dies« 
Mitch  weder  snucr  reagirt.  wenn  sie  aus  d'^m  Euter 
konunl,  noch  auch  rascher  sauer  wurde,  als  andere 
Hilcb.  Not  der  Pcttgdult  blieb  stets,  der  Sftls-  und 
Kalkgehalt  meist  hinter  dem  guter  Kubmilch  zurück, 
ebenso  blieb  die  Trockcusubstauz  unter  der  Norm, 
iräbnad  io  jeder  anderen  Hinncbt  keine  nennemwertheii 
UnttTsohiede  Ijesianden.  Von  p-"S.**em  Einfluss  t:«  irte 
aich  du  neben  der  Schlempe  gefütterte  li'uttcruiittcl. 
Die  schlechteste  Milch  lieferten  KObe,  die  rnntr 
Schlempe  nur  Hieitreber  und  wenig  Ueu  erhielii  ti.  dii 
MiKii  besserte  sich  bei  Zufütt4jrung  ft)n  Ueu,  Schrot, 
Klciu  u.  s.  w.  Verf.  sehliefist  aus  .leinen  üntersuebun- 
gen,  dftSS  Sehlempenmileii  nieiit  ungeeignet  zur  Kinder- 
erniihrunjj;  zu  «l  iti  scheine,  wenn  den  Kühen  neben 
Sehlouipe  uoch  passendes  Beifutter  gercieht  werde. 

Demme  (26)  hst  Diuntia  bei  11  Kindern  ange- 
wendet.  und  zwar  hei  .'Jeharlachiiephritiü,  bei  Hydn^ps 
der  MitraUü!>unictcu2,  bei  chrouisclier  Peritonitis  und 
Pleuritis;  die  Desis  betrag  bei  Kindern  von  i-^  Jahren 
(»..>— l,')  g,  von  (■>— 10  Jahren  1,5—3  g.  Cumulirte 
Wirkung  hat  VerL  nach  sehr  langem  Uebrauche  nicht 
dntreten  aeben. 

Olli  vier  (27)  hat  in  Anbetracht  der  unangeneh- 
men FolgeersehtiuuDgcu,  welche  die  Anwendung  von 
GanthnridinpräpaniteD  bei  Kindern  na^  aidh  sieben, 
die  Anfinerksamkeit  wieder  auf  einen  Vorschlag  von 
Hayeni  f^eleukt.  di  r  an  .Stelle  d<  s  C.iiitharidin  die  Car- 
bvL-wure  in  c iicentrirter  Lösung  (Aeid.  carbol.  Ciyst 
9,0,  90proc  Aleohol  1,0)  anwandte.  Die  vom  Verf.  etwas 
modillcirte  Anwendungsweise  ist  folgende;  Um  ein 
Weitergreilcn  der  Autzung  über  diu  zu  rüizeude  Sl4:lle 
SV  vemeiden,  nmgrenat  man  suniebst  dieae  Zone  mit 
Vaseliu.  l)ann  n-ibt  man  dieselbe  mit  einem  in  .\lcxihol 
oder  Actber  g«tuuchlvu  Touipou  ab  und  betupft  sie 
mit  der  Hayem'seben  Losuag;  noch  10  Minuten  nnfe- 
ISlir,  wenn  die  liaut  weiss  gewurden,  wifl  sv-  mit  Al- 
cohol  abgewaschen.  Der  Öchmerz  dauert  nur  venige 
Miouten  und  ähnelt  dem  bei  der  Application  von  Jod< 
tinctor.  irgend  welehe  unangehebme  Folgeerscheinun- 
gen, wie  Albuminurie,  Cystitis  etc.  wurden  niemals 
beobaehlet.  Angeweudel  wurde  ins  Mittel  hauptsüch- 
licb  bei  Erkrankungen  des  Respirationssystems,  bei 
rnei!t'!0(Mi',  i'leuritis  und  l'hthisc,  aber  auch  bei  Irischen 
Jilikraiikunguu  des  Herzens  und  des  Fericordä. 

Troitzkj  (28)  gebt  von  der  Vorauaaetxung  ans, 

dass  der  iiusserlielie  (intraleptische)  Weg  de;*  Einfüh- 
rens  von  Ciiiiün  durch  Einreiben  TOn  ühininsalben  und 
Cbininlfiaungen  in  der  Kinderpraxis  noeb  jetzt  In  idem- 
lieh  breitem  Haasj>e  l-eti-ieben  wird  —  eine  Voraus- 
setzung, welelie,  in  Deutschland  wenigstens,  durchaus 
nicht  zutrifft.  T.  hat  Einreibungen  nait  saluaurem 
Chinin  an  ganz  gesunden  Kindern  im  Alter  von  6  Mo- 
naten bis  la  10  Jahren  Torgeaottmea.   Bs  «arden 


Spiritus-  oder  SpiritusglyecrinVrisunsr'n  im  Vcrhältniss 
von  1,0 : 80,0  Spiritus  verwendet.  Um  fesUustelien,  ob 
das  Chinin  in  den  Organianu  aiilgenonuiien  •«»  wvr- 
den  H.iinaruly srn  ^'eiiiaiht.  durch  welche  zweifellos 
Chinin  nachgewiesen  wurde;  iudess  ist  die  Menge  des- 
selben an  gering,  nm  auf  eine  atiukende  oder  Tempe- 
ratur erniedrigende  Wirkung  der  Einreibung  rech  neu 
zu  können.  Daher  kommt  T.  SU  dem  Sehlus.'«.  doss 
das  Einführen  von  Chinin  auf  den  liuaenn  W  «jge  als 
eine  nicht  ri(ditige  nnd  nicht  genügend  «istMkselMft- 
lichf  Hi  ilmethode  angesehen  worden  kann. 

Storn  (29)  giebt  im  Anschluss  an  einige  selbst 
beobachtete  ^le  von  malignen  Tumoren  bei  Kiadani 
eine  fast  vollstlodigo  Uebcniebt  der  Litentor  dieaea 
(iegenstandes. 

[1)  Silfverskiciil,  l'..  Ueh'  r  euiij^e  der  gewöhn- 
lichsten Krankheiten  bei  ^iaugluigen  und  ihre  Beziehung 
zum  Zahnen.  76  .Ss.  —  2)  Kreyberg,  A.,  Dentition 
als  Kronkheitaursa«he.  Medicinske  Revue,  p.  1  — 10. 
—  S)  Medin,  Oeenr,  Ueber  die  künstliche  Ernährung 
der  Siuglinge.  VSxn.  p.  617.  —  4)  Clopatt,  Arthur» 
Beitrag  zur  Kenntolis  der  D%estfaMi  im  Mtgeaaaek  bsi 
^ugUngiBD.  Fimka  haadUng^.  p.  1—66. 

Bei  einer  p;ew!ssfri  Anzahl  von  Kindern  hat  Pi)f- 
verskiÖld  (1)  Gelegenheit  gehabt,  das  Zahnen  ge- 
wiaseobaft  xu  beobaehtvn,  wobei  «r  jede  Aoonalie  aa- 
sammen  mit  allt  ii  «I-mi  Umstanden,  welche  darauf  irgend 
einen  Einfluss  ausüben  könnten,  vermerkt  hat  Ycrr.  bat 
diese  Beobaditnngen  in  seiner  kleinen  Abbandlang  mit- 
getheilt,  wobei  er  hervorhebt,  dass  die  Lehre  vom  Dcnti- 
tionstieber  weder  vor  der  Statistik,  noch  vor  kiitiacb- 
wissenscbaftUeber  Metbode  Stand  büt 

In  Betreff  der  Stomatitis  dcntalis  hat  Verf.  bei 
3.')68  Zähnen  \iif7eiehnnnp''n  ühfT  das  von  ihm  beob- 
achtete Aussehen  des  ZahnAeiscbes  gemacht.  Unter 
allen  diesen  FIHbd  ist  die  Stomatitis  catarrhali»  allein 
nur  12  mal  beobachtet  worden,  die  Stomatitis  aphthosa 
32  mal  und  die  Angina  tonsillaris  (diese  bisweilen  mit 
iigend  einer  der  anderen  eorapliefart)  140  mal.  üater 
den  3'2  von  sehr  ^,"-nnii  Vicobar-htctfri  Fälli-'fi  war  es 
nur  4  mal,  dass  er  die  Stomatitis  aphthosa  bei  mehreren 
IBtfliedem  derselben  Familie  beobaehtete,  es  vrir  ihm 
aber  gan«  unmöglich,  zu  beweisen,  dass  der  .\nsteckuii;4S- 
Stoff  von  Einem  sum  Anderen  äbertragen  worden  seL 
Yert  argwSbnt,  dass  die  Krankheit  dweb  die  Yenehnng 
überreifer  und  theilweise  fauler  Miflille  (Aepfel,  Birnen, 
Pflaumen),  andere  grobe  Diätfehler,  ungesunde  Wohnun- 
gen u.  s.  w.  hervorgebracht  worden  sei.  —  Unter  den 
3^8  von  S.  beobachteten  Zahnausbrflehcn  sind  Di- 
gestions>türving'  ri  ]Ct2  mal  vorgekommen,  ohne  dass  diese 
irgend  welchen  schiiueuswertbcn  Einfluss  darauf  aus- 
geübt bitten. 

Die  Methode  von  Mensinga,  die  Absonderung 
der  BnuttdrOscn  zu  vermdiren  (vermittelst  Waschungen 
und  Frattiruugen  mit  sehr  kaltem  Wasser,  Massage  in 
ceutrifugaler  Richtung  u.  s.  w.).  hat  S.  in  ungefibr 
100  Fällen  angewendet,  ohne  eine  Fehlgeburt  zu  be- 
wirken. Er  empfiehlt  daher  diese  Metiadc,  wahrend 
er  die  Massage  in  centripetaler  Richtung  gebraucht, 
um  die  Galaetoirboe  su  bellen,  da  diese  Krsnk- 
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Iwii  d«r  AtoBie  d«r  VilebsiBKe,  Mwi«  dem  OffensMieii 

der  Ausführunjfscanälc  Ji  r  T5rustw,-irzi\  »f  lehe  darum 
eoeigiscb  so  hüten  ist,  zugeschrieben  wird.  Uutor  den 
Ton  S.  genau  beobwhteteii  8566  ZahnaitsbriielMn  rind 
cclamptische  Anrällc  13  mal  vorgekommen,  Spasmus 
glottidis  8  mal,  Spasmiu  nutans  1  mal  und  Dysoria 
spastica  4  mal,  ohne  dasa  das  SSalmeii  dabm  «benaove&ig 
wie  sor  Hervonxiruug  der  Luofeneatanftie  ugutA  mlclMD 
Einflu&s  ausgeübt  b»t. 

liedin  (3)  berichtet  über  die  ürundsatze,  welche 
sicli  gcgenvirtig  geltend  ma«ben  bei  der  Zubereitung 
der  Eniährung  im  altjri.Tnritjfti  j^o^seu  Wniscnlintisf  7.11 
Stoekbolm.  Für  d<u  verschiedene  Alter  der  Säuglinge 
liat  man  so  aeiner  DIaporition  vier  TenoUedene  Ver- 
dünnungen von  sterilisirtcr  Kuhmilch,  nämlich  No.  1 : 
Milch  1  Th.,  Wasser  2  Th.,  Zucker  4  pCt  No.  8:  Milisb 

1  Th.,  Wasser  1  Th.,  J^ucker  2,6  pCt.    N«.  8s  Mileb 

2  Th..  NV:issrr  1  Th  .  Zucker  2  pCt.  No.  3'/,:  Milch 
S  Th  .  Wasser  1  Th.,  Zucker  1,87  pCt.  In  dicsi  m  Zu- 
sammenhange berichtet  M.  über  die  in  demselben 
Waistnbawae  auaiefilbrten  quantitativen  Analysen  von 
gemischter  Franrnmtlrh.  Wnhrf'nd  Verueuil  und 
Bccquerci  bei  ihren  quantitativen  Bestimmungen  ge- 
Ainden  hatten,  daas  die  atlelcatoinialtigen  9nbstanaen 
sich  auf  beinnhe  4  ],C[.  iMtlirfr  n  und  fl'T  Uehalt  an 
Zucker  etwas  mehr  wie  4  pCt.  betnig,  wies  M.  nach, 
daaa  der  Gehalt  der  adiwediwhen  Frauemnileh  an  atiek- 
stoffhaltigen  Substanzen  V-Mm  mehr  wie  1  pCt.,  aber 
der  Gehalt  an  Zucker  mehr  wie  7  pCt.  beträgt 

Clofatt  (4)  fand  bei  Vergleichung  der  Resultate 
▼en  Prtueumilch  und  Kuhmilch,  dass  jene  vom  Magen  mit 
kleinerer  Arbeit  (vorminderte  l'roduction  von  Salzsäure) 
verarbeitet  zu  werdeti  scheint,  ohne  dass  andere  acide 
Produete  auftreten.  Fr.  Kklud. 

1)  Weatergaard.  H..  Doedeligheden  blandt  Tvil- 
linger.  Ugedcr.  f.  Lacger.  p.  —  2)  Lauritsen, 
Wub.,  Bomaeiitningor  i  Anledning  af  Prof.  Wesfergaard's 
Artikel  «Docdflighedcn  hiandt  Tvillinger"'.  Ibid.  p.  77. 
(Führt,  an  die  Mittheilung  von  Westergaard  an- 
knüpfend, die  Statistik  von  (ioehlert  und  Hasse  an.) 

Die  S«frb1ii»hkeit  unter  Zwillingen  war,  wie  Wester- 
gaard  (1)  berichtet,  nach  einer  312  ZwilUnggeburtcn 
onJaMflndeD  Beradmnng  sehr  grois;  in  dn  5  enten 
LebcTisiiilinii  starh-u  fri'it  rJrcitnal  so  viel,  als  zu  er- 
warten wäre.  Während  sonst  von  100  neugeborenen 
Knaben  nach  5  Jahren  noob  84  am  Leben  sbid,  von 
1(X)  Mädflifti  J*".  wTflrii  u-.u-h  rifi'jchiiuiii,'  (Irb  Vcrf.'s 
Duräd  ZwiUingskuaben  und  70  Zwillingsmadchen  nach 
gleichem  Zeitraum  Obrig  sein.  Beaondets  gnta  var  die 
SterblieUNit  in  den  beiden  «nten  Lebensjahren. 

Ä.  Ulrlk.] 
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Earl.'  (I)  rrstatk'i  r..-;rht  uhrr  iH)  Typbusfällf 
bei  Kindern,  die  in  der  Privatpnuiä  beobachtet  sind  in 
doer  fiegcnd,  i»  welcher  die  Erknukung  Mnst  selten 
vorkommt.  Gestorlton  ist  keines  von  den  Kiiid<>rn:  da,>> 
jfingste  war  *2,  im»  ältest«  lä  iahrv  alt.  Diu  Dauer 
der  Erkrankung'  schwankte  ton  17— 4ö  Tagen;  die  Puls- 
zahl war  !>0— 180  in  der  Minute.  In  3  FälUn  bi'stand 
Obstipation,  in  40  Ificbte,  in  7  schwere  Diarrhoe. 
Phlebitis  wurde  einmal  bei  der  Y.  prof.  feiuori»  beob- 
achtet. Bronobitis  war  {auuer  voriiaaden,  in  den  mei« 
stfTi  Füllen  Ifiehi,  nur  selten  schwererer  Art.  Darni- 
blutoDgeu  kanicu  uiciuaU  vor,  in  allen  Fällen  mit  einer 
Ausnahm«,  trat  duuraeteristische  Roseola  auf.  In  einem 
Falle  1  ■  ■.tninl  2  Wochen  lang  ein  Unvermögen  zu  spre- 
chen, in  einem  andern  üogar  b  Wochen ;  in  den  meisten 
Fällen  var  die  Spnche  verlanpamt  and  undeutlich; 
immer  kehrte  das  .Spraehvermögen  wieder.  Vollkom- 
mene, i  Wochen  andaaernde  Taubheit  vurde  in  einem 
falle  beobachtet,  ebenso  je  einmal,  Otatia»  Periostitis 
und  Convulsionen.  In  5  Fällen  traten  Roeidi?«  elo, 
die  eine  Dauer  von  lö— '.?0  Tajren  hatten. 

Simon  (2)  legi  den  HauptwerU»  bei  der  Beliand- 
lung  de»  Typhus  bei  Kindern  auf  die  hygieniitefaoD 
Maa-ssnahmen.  Täglich  .soll  der  Kranke  in  ein  finsdlCS 
Bett  gelegt  werden  und  die  Wäsche  wechseln:  ferner 
«erden  täfliehe  BSder  von  SO  Qnid  C.  angewendet  und 
im  Ba'i  ■  !•  r  Patient  ro'(  '  iiii  ;n  S  -liw  iinm  (iiclilig  ab- 
gerieben. Wenn  bei  hoher  Korpertemperatur  die  Hen- 
thRtigkelt  schwach  ist,  so  wfard  beim  Baden  mit  S&  Gnd 
C.  angefangen  und  allmälig  die  Was.HCrtenipcratur  bis 
auf  25  Urad  C.  herabgesetzt;  solche  Bäder  werden  drei- 
stSndHeh  wiederiiolt,  —  natOrlieh  nicht  mit  absoluter 
Hcgelmässigkeit.  sondern  je  nach  der  llf>!ie  des  Fiebers. 
Als  (tetriink  <lii  tit  I.iinonade,  als  Nahrung  Fleiselibrülie 
wahrend  der  Fieberperiode.  Mit  Milch  hat  L.  auffallen- 
der Weise  keine  guteti  Erfahrungen  gema  lit-,  -  r  fand, 
dass  sie  beim  Typhus  schwer  verdaut  wird  und  leichte 
Ficbcrsteigeruugeu  hervorruft, 

Seblichtcr  (3)  bat  unter  S1 000  Kindern,  welche 

innerhalb  von  8  lalirra  in  die  Wiener  l.andesfindelan- 
stalt  kamen,  24  mal  Diphtherie  beobachtet  und  war 
bemüht,  zu  erforschen,  wie  die  Ansteckung  der  Kinder 
erfolgt  ist.  Nur  bei  2  Säuglingen  konnte  die  Möglielikeit 
einer  directen  Infeetion  zugesttanden  «erden,  bei  allen 
übrigen  blieb  nur  die  Annahtm  fibrig.  dass  die  infioi- 
renden  Keime  in  den  Räumen,  welche  die  Kinder  be- 
wohnten, hafteten.  Verf.  wirft  nun  die  Frage  auf.  wieso 
von  den  vielen  Tausend  Kindern,  die  in  den  gleichen 
KSumen  waren,  nur  so  wenige  an  Diphtherie  erkrankten 
und  versucht  eine  Erklärung  dafür  zu  linden  it»  einer 
gewissen  individuellen  Disposition  der  Kinder,  welche 
wahrscheinlich  durch  Herabsetaung  der  Bcsisteoafälüg- 

keit  ;'in  Folge  von  Lebenssrlnr'rirhp?,  Krankheiten  etc  t 
zu  Slatide  kommt.  Jedenfalls  gl.iu1>t  Verf.,  da^  die 
Diphtherie  bei  Säugtingen  mit  der  pueiperalen  Erkrao* 
kntig  der  Mutter  in  ursKefaliehen  Zuaammenhang  nicht 

zu  bringen  ist. 

Bauinel  (.i)  weist  an  der  Hand  von  Fällen 
nach,  darvs  bei  der  Intermitti  iis  der  Kinder  die  Fieber- 

eurve  durchaus  nicht  «o  characterisüscb  ist,  wie  beim 


Erwaeb-seiii-ii.   i-i  ilnss  im  PiiaT .i'  teri- 

süsche  der  Intennittens  bei  Kindern  die  Unregelmässig- 
keit it»  Fiebers*  aei.  Die  Intoxieation  mit  dem  Inter- 
itutt  iisi'ift  ist  eine  weit  heftigere  ab  beim  Erwachsenen: 
der  Einfluss  dea  Oiinia  hiogegea  bei  Kindern  nur  seiir 
wenig  wirksam, 

Bhe Indorf  (8)  geht  im  Anschluss  an  einen  von 

ihm  besehriebenen  Fall  auf  das  Vorkommen  vi>n  T\ehl- 
kopftuberculoae  bei  Kindern  näher  ein.  Zwei  Ursacbeo 
führt  er  filr  das  überaus  seltene  Vorhomnien  der  Affe«- 
tion  an.  Die  eine  liegt  darin,  dass  die  .'^chädlichkeiUin. 
die  Tür  die  Entwickelung  der  Kehlkopfschwindstirh*  Be- 
deutung haben,  um  so  weniger  zur  Kinwirkuuj^  gelan- 
gen, je  jünger  die  Kinder  sind,  •  iitselicideud  der 
Wegfall  der  Schädlichkeiten  ist,  zeigt  der  Umsl -ind,  da*s 
auch  bei  Erwactuenen  L'ulcrsehicdc  bestehen,  indem 
MXnner  bei  weitem  Utaf  ger  nfcnmken  als  Feaaen.  Der 
zw>Mte  GniTrl  Vv^i  in  dem  weil  s-f^Tiellercu  Vorlauf, 
welchen  die  Tubcrculose  bei  Kindern  nimmt.  —  Aus 
dem  V4>n  R.  besehriebenen  Falle  int  noch  bnnerkens- 
werth,  dass  es  sich  um  ein  Zusammenvorkommcn  von 
Tuboreutose  und  Sj'philis  handelte,  weleh'  letstere  unter 
dem  Bilde  eiuer  Pseudoparalyse  auftrat. 

Brodie  (10)  giebt  die  Kmnkengesohiehte  und  den 

.  ri  ht  eines  (»jährigen  Mädchens  welehos  inner- 

halb 18  Monaten  an  tubereuiöser  Peritonitis  zu  Grunde 
gegangen  war.  Die  Secticn  ergab  sahlroiche  verkiste 
Mesenterialdriisen  und  d.is  ganze  Peritoneum  tubereulös 
erkrankt;  von  anderen  Orgauen  waren  nur  die  MiU, 
Leber  und  die  Ovarioii  betrolTen.  Das  Peritoneuin  zeigte 
an  versehiedeii'  II  II  a  sehr  intensive  Verwachsungen 
mit  dem  D;u-m.  In  <len  l.  i/teu  l.ebensniouatcn  hatten 
sich  durch  einen  durchgebrochenen  Abscess  am  Nabel 
beständig  Paealmassea  und  Ster  entleert 

Baume I  (II)  stellte  seinen  ZuhSrem  einen  14jäh- 
rigen  Knaben  vor,  bei  dem  er  Nierentuberculose  ver- 
muthei,  denn  TOD  Sebeiheit  der  Diagnose  kann  doch 
bei  den  mangelhaAen  ^jrmptomen  keine  Hede  sein.  Der 
Kn.-tbe  stammt  aus  nw^r  vollkommen  tuberculösen  F»* 
Uiilie,  äieht  i^elir  anämisch  und  abgemagert  aus.  Er 
zeigt  mitunter  leichte  Tenperatursteigwungen.  Die 
Lungen  sind  ganz  frei.  Sp  Titane  '^'rhrnTzhaftigkeit  ist 
nirgends  vorhaudeu:  nur  auf  Druck  empfindet  er  Seluner- 
len  in  der  linken  Lumbsigegend.  Der  Urin  »tagt  eben 
von  Tag  zu  T.ag  stark  wechselnden  Kiweissgelialt:  von 
0^~-2  g  im  Liiter  Urin.  Mieroscopbeh  enthält  derselbe 
sablreiebe  weisse  und  rothe  Blutküiperdwo.  Tuberkel' 
baeiilea  wurden  nicht  constntirt. 

Aviragnet  (12)  untersche:-t;t  f  Igende  klinische 
Formen  der  Tuberculuse  bei  den  hindern;  A.  AUgemeiue 
Tttbereulose.  1.  acute  Tubereulos«,  In  der  Form  von 
T  :iliotubereulose  oder  capillärer  Bronchiti.'«  auftreteml: 
2.  allgemeine  subacute  und  3.  chronische  Tuberculo^e. 
B.  Locallsirte  Tuberculose:  1.  mit  rapiden  Verlauf  in 
der  Form  von  käsigCT  Pneumonie,  von  acuter  und  sub- 
acuter Bronchopneumonie,  3.  mit  langsanem  Vcriauie, 
mit  AlTectiouen  der  Langen  und  Plana,  dea  Outio- 
Intostinaltraeta,  de«  reri^tweumJ.  des  Gehirns  und  der 
Heuingeu. 
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Dtibrisay  (18)  wendet  sich  «aerniisch  gegen  die 
in  manchen  r.iris'-r  Kn.i'S'  n  lirigcri.ssene  (iewohntu-it, 
aUjahrlicb  mit  den  Kindern,  guxn  gleiob  von  welcher 
Knnkheit  dlMelb«n  liefidlen  rfnd,  an  die  See  zu  gehen. 
Ohne  zu  verkennen,  dass  bei  einer  grosbon  Reihe  von 
Erkranlcungen,  so  bei  Ilachitis,  Scrophulosc,  Anämie, 
tuberculüseu  KnochenalTcctionen,  wenn  dos  acut«  Sta- 
dium vorüber  ist,  Seebäder  und  SceUift  vorsUgliche 
Dienste  leisten,  so  darf  doch  nicht  vergessen  werden, 
das»  durch  unpa^eudc  Anwendung  auch  grosses  Unheil 
aageriditet  «evden  kann.  la  dlsM  dtegiMte  g^Sien 
n1!n  <7plpnk-  uud  Herzerkrankungen,  An>ut;iiinirir'n  und 
besonders  alle  sich  noch  im  acuttsu  und  tiebernden  Sta- 
diun  beflndlichea  tabereulSaen  BrknakuDgen.  D.  führt 

drei  Beispiele  nn.  in  wr^iihcn  'I'-r  r.ipiJt'  Verlauf  der 
Krankheit  und  der  Tod  an  tuberculö.scr  Mcuingiti«  naoh 
«rioer  Meinung  mit  hSehsterWahnefadoIiddtait  auf  di« 
erregende  EinwirkuDg  der  Seeluft  und  der  Bider  tu- 
rücksnfiihren  ist. 

Hadden  (14)  unterridit  die  F^age  dea  ZuBanunen- 
hoiigcs  von  Syphilis  und  Nervenkrankheiten  bei  Kindern 
einer  Erörterung.  Er  führt  die  Stitistiken  von  Osler, 
Abercrombie,  Sachs-Petersen  und  .seine  eigene 
an  und  kommt  tu  dem  Schlu^s,  diiss  bei  dorn  heutigen 
Flaiulf  unserer  pathologisch -anatomi-sehi'n  Kenntni.sse 
auf  diesem  Gebiete  nur  sehr  beltcu  ein  soloher  Zu- 
sammeobaog  wird  rieber  feetfeBtellt  werden  kSnnen. 

Straus  'ISI  pii  t.t  unt' r  Beschreibung  von 
3  Fällen  von  Ijaryiasypbilis  bei  Kindern,  welche  in 
B.  Baginsky*«  PoliklioOt  aar  Beobaehtung  gekommen 
wnn'fi .  eine  genaue  Darstellung  der  J?>  fiin'!e  dieser 
immerhin  »ehr  seltenen  Affection.  Die  vorliegende 
Literatur  ist  sorgfiltig  zusammengetragen  und  das  ge- 
sammte  Material  kritisch  beleuchtet  und  dabei  werden 
die  im  Kindesalter  auftretenden  und  zur  Beobachtung 
gelangten  Symptome  der  Larynxsyphilis  gegtMiüber  dcu 
bei  Erwachs'  !!'  n  luftretendcn  SpKtfbnnen  von  Lujnx- 
gjrphilis  eingehend  besprochen. 

Delmis  (16)  bespricht  die  Aetiolugie  der  liachitis, 
ohne  iigend  etwas  Neues  diesem  Gegenstaade  bfuuzU' 
fügen.  Er  hebt  insbe'-- 'Fk!'  ili'  fehlerhafte  Eni'ihriiij,' 
uud  deu  üblen  £inAu.ss  ungenügender  und  ungesunder 
Wehnungen  herm. 

Die  Dissertation  von  Scholz  (18)  ist  mit  ausser- 
ordentlicher Sorgfalt  gearbeitet  und  kann  nur  Jedem, 
der  sich  über  das  noch  sehr  dunkle  Gebiet  der  lötalcn 
Rachitis  und  voi  Allrm  über  die  bisher  darüber  auf- 
gestellten Tiiririrn  i'iirt;tircn  will,  empfohttn  werden. 
Er  bespricht  sammtliche  beschriebene  Fälle  von  fötaler 
Raebitb  nad  kommt  ni  dem  Sdilnsae,  daas  die  Hehr- 
7ihl  rlerselben  in  andere  Kranklieitsgruppen  verwiesen 
werden  miisöte.  Verl.  möchte  besonders  2  der  letzte- 
reo  aoaehnwa,  die  beide  auf  aidit  auf  raehitiseber  Basis 

hrnihrn  ;  dir  Tstc  hat  vhi,  5^  t  i  1 1  i  ii  l'  il'^n  N'rirnP ri  _(>»itco- 
gcoesis  imperfecta"  erhalten,  Klcbs  hat  sie  „Fragilitas 
ossium*,  Kundrat  ^Oateoporosb  congenita''  genannt. 
Bei  der  zweiten  handelt  es  sich  nicht  um  einen  eia* 
focben  pathologisclien  Knochenprocess,  sondern  um  eine 
Störung  des  Geaammtolüanismua,  die  Beziehung  bat  zu 
MjxSdem  und  Struma  und  dem  GretiDiBmua  oalM  '?er^ 


wandt  bt;  Kleba  hat  für  die  Erkrankung  die  Beaeieh- 

nung  „cretin  'i'lp  Dysplasie"  gewählt.  Vi  hor  »lir  Arliri- 
h>gie  wissen  wir  nichts;  mehrlach  wird  Ilydramnion 
erwähnt;  dass  aber  dieser  Befund  pOBitive  Seblflsse 
ziehen  lä.-*st,  kann  nicht  1.  li,i;i]iiüt  werden. 

Kuttner  (19)  hat  Üü  rachitische  Kinder  in  Bezug 
auf  das  Vorkommen  Ton  IGIzachweUungen  untersucht; 
Vdii  diese»  zeigten  44  eine  palpable  Schwellung.  Das 
Aus-rl ,  ij  iler  Kinder  war  in  15  Fällen  vollständig  nor- 
mal und  frisch,  bei  37  Patienten  war  die  Farbe  der 
Haut  und  der  stebtbaren  Sehleimhäut«  blass  und  7  Kinder 
zeigt<Mi  da.sBild  n'niT  ■^"hr  starken  Anämie.  Die  Drü.sen 
in  der  HaUgegvnd,  in  der  Achselhöhle  uud  in  der  Ingui- 
nalbttuge  waren  SO  mal  nebr  oder  veniger  gasdiwollen, 
während  ^' i  ien  übrigen  10  Fällen  keine  Drüsen- 
schweiiuiig  nachweisbar  war.  Was  das  Alter  aubetrilft, 
80  standen  von  den  60  Patienten  5  im  Attw  tob  0  bis 
3  Monaten,  8  von  4  fi  Monaten,  2ö  waren  7—12  Mo- 
nat« alt^  16  waren  im  aweiten,  b  im  dritten  Lebenqahr, 
1  Patient  hatte  bereits  das  6.  Lebenqahr  eireidit. 
Sämmtliche  Kinder  xeigteu  noeb  dfltttUebe  Sfoptonw 
einer  bestehenden  oder  vorausgtgangetieii  Rachitis. 

Auf  Unmd  drcüährigcr  Beohacbuiiigi  u    an  der 
Kindeipotiklinik  voaTroitzkjr  in  Kiew  kommt  Master 
'^'2)  m  dem  Schlu.ssc,  dass  der  Phosphor  ein  nützliches 
und  mächtiges  Mittel  gegen  Bachitis  ist,  dass  dieses 
Mittel  bei  TOnichtigem  und  verstSndigem  Gebnuebe 
w'if  ^i'-hrPM  uii-l  vrliiiiMl.  r  als  niidiTv  liri  R,achi'i«s  an- 
gewandten lieilmethodeu  wirkt    Der  Verf.  meint,  dass 
an  den  Verdauungsstörungen,  die  hüuflg  bei  Plu»pher- 
gebrauch  eintreten,  nicht  der  Phosphor  Sch;iM  ist.  son- 
dern der  Lebertlvan  oder  eine  andere  Fettemulsion, 
mit  welcher  verbunden  das  Präparat  cew(<hnlieb  in  den 
Magen  eingeführt  wird.   Er  verordnet  deshalb  den  Phos- 
phor in  Tropfen  mit  Mandelöl  nach  folj;ender  Formel: 
Rp.:  Ol.  phiisphorat.  oflic.  gtt.  deccm. 
Ol.  amygri.  dalc.  0,0. 
M.  D.  S.  .led.  s  Mal  10  Tropfen. 
(Kindern  im  AUcr  von  2—3  Jahren.) 

Abel  mann  (<8)  boschreibt  einen  Fall  von  Pelio- 
■.ix  i!n!umatica  bei  einem  fl monatlichen  Kinde.  Die 
Krankheit  dauerte  i  Wochen  und  ging  in  Ueilung  Uber. 
Sie  setste  aeut  «In  mit  Flober  von  remittirendem  Cba- 
raetcr,  ferner  traten  SdnreltaBg  der  tielenke,  Suffu- 
sionen  und  Petechien  auf  der  Haut  auf,  besonders  in 
der  ttegend  der  üelenko.  —  A.  möchte  die  Affection 
wieder  als  KraoUwit  aui  generis  betraebtet  wissen,  wie 
sie  Schi  ri  lein  zuerst  beschrieben  hat;  tieucrdings 
werden  bekanntlich  von  den  meisten  Autoren  sämmt» 
liebe  PuipofwarteB  —  die  Puipnra  simplex,  rbeumatiea, 

hacmorrlinrr-ir.i  mit  Einschluss  des  .Scorbuts  als  Erschei- 
uuogsfvrmeu  ciucr  traiisi  torischen,  bämorrbagischeu  Dia- 
these aufgebaat,  welche  pathogenetisch  eben  und  den- 
selben Ursprung  haben. 

John  Thomson  (24)  besclireibt  einen  Fall  von 
HSnutnrie  b«  einem  siebenmonatHehen  Kinde,  welche 
er  auf  scorbuti.sche  Ursache  zurückführt,  obi:leich  irgend 
welche  anderen  seorbutischen  Anzeichen  nicht  vorhanden 
waren.  Die  Ernährung  des  Kiudcs  hatte  von  Geburt 
ao  ia  oondeasirter  Mildi  und  Fleiaduaft  bestaadaa.  — 
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Darreichung  frisohur  Kuhniik-h.  zur  tlälftc  aiit  Wai^er 
gpinisrlit  und  2  mal  tä^'i  'Ii  I  T!ii  ■  1 'n*'!  Or.ingcnsaft 
liesseu  da^  Kind  bald  wieder  vollkommen  gencseu. 

«Ufber  die  seorbatartige  ErknnkiiDgr  rachitiseber 

Säujrliii^r  (Rarlow'schc  Krankheit)*  l.iut*:-t  der  Titol 
eini-r  Arbeit  von  Fleubner  (25).  Es  handelt  sich  um 
eine  RrkrAtikunjr.  auf  die  von  amcrik.inisdicn  und  dcut- 
sdivu  Fädi.iv TM  uui'  t  d  ti  letzteren  iMiooden  TOI» 
Rfhn  auf  dem  intcniatioiialon  Coiignss  1890  — 
wiederholt  hingewiesen  worden  ist,  von  der  mau  aber 
do«h  im  AUgemeinw  in  D«utadk1and  oödi  wenig  Notiz 
genonimen  hat.  Es  handelt  .sich  frr'n'"'hn1:'*li  itni  Kftidcr 
am  Ende  des  Sauglingüalters,  welche  keine  Mutterbrust 
«riinltea  haben,  sMid«rn  künstlieh  emlUirt  word«»  sind 
und  nii  ist  Zeicheti  von  leichterer  oder  '■rliw.  r-  rfr 
Rachitis  aufweueii.  Es  besteht  eine  gaux  uugctnciuc 
Sehmcrthüftigkeit  d«r  Bxtremitiiton,  g«ir5hn1icb  viel 
.starker  di  r  un1<T>  n  als  der  ol>ercn,  gegen  jede,  aueh 
die  sauftr.ste  Ikriihniag.  Dabei  sind  offenbar  die  de- 
lenke  weniger  '«climorximft  und  frei  von  Sehwellung, 
stiwie  iiinn  aber  von  Kniegelenk  aufwiirt.s  den  Ober- 
schenkel entlang  geht ,  ^.o  z^  igt  sofort  da-s  lijestci^'erte 
Geschrei  des  Kinde»  den  Ort  des  Schmer/fs:  ebenso 
ist  die  Tibia  vom  Kniegelenk  abwärts  oder  vom  Puss- 
jjeleiik  aufwärts  erapllü'ilirh.  Tlrr  .'■■|  linier/  also 
an  den  Knochen,  und  mehr  noch  an  der  Oiaphysc  als 
AD  der  Kpiphyse  derselben.  Zugkich  gewahrt  man 
i'iiK'  An.sehwellung  dieser  Theile.  In  ■:^i;:'elnen  Fällen 
ijit  die  Haut  gerütbet  und  »teht  glänzend  aus,  ohne 
abor  dotttlicb  SdcrastSs  zu  sein.  Als  weiteres  Symptom 
treton  in  den  meisti-n  Fällen  noeh  Blutungen  atis  dem 
Munde  auf,  und  bei  der  Uesichtiguag  des  letsteren 
seigt  sieh,  dass  diejenigen  Partien  des  SSahnfleisehes, 
wi>  Zähne  durchgebmrhen  .sind  oder  der  Durchbnich 
sieh  vorbereitetj  hochgradig  geschwollen,  von  schwam- 
miger Consistenz  nnd  dnnkelWauroth  gcHirbt  .sind  und 
l*ei  1.  •  11.  t  ihrung,  oft  auch  Nch, n  brim  UcfTnen  des 
Mundes  zu  bluten  anfangen.  Man  boraorkt  ferner  mit- 
unter eine  ödematös  hämorrbagiscbe  Anschwellung  eines 
oder  beider  .\ugi;nliden  wadureh  ktatere  tu  gaos  un^ 
f5>rnilieheti  blutrothen  Wühf  ri  iiin!-e<!*i!»f t  werden.  — 
i'athologiücb-anatoiuiscbe  I  ntersiicliungeu  von  Barlow 
haben  gcsoigt,  das»  die  oben  geschilderten  Symptome 
durch  einen  hämorrhagi.schcn  Process  bedingt  sind, 
welcher  die  tieferen  Muskelscbichten,  gans  besonders 
aber  das  Periost  und  den  Knochen  selbst  betrifft 
flnreh  Blutungen  wird  das  ersterc  in  grosser  .\ii.s- 
debnung  von  den  Icttteren  abgehoben,  es  kommt  zu 
EraihnuigsstSruneen  in  den  Knodwn,  Necro^te  der- 
selben, Bnjehi>.'keit  und  Fnicturen.  —  Aetiologiseh 
apictt  die  fehlerhufte  Krnähning  eine  Hauptrolle  und 
Heubner  wrill  gefunden  haben,  da.ss  die  Erkrankung 
besotiders  solche  Kinder  befallt,  welche  monatelang 
mit  Kindernuhlen  oder  Milehpräparaten .  nicht  mit 
reiner  Milch  ernährt  worden  sini  —  Daraus  ergiebt 
sich  für  die  Therapie  di«  Indieatlon,  dem  Kind«  iu< 

nüch:>t  frische  Milch  zu  reichen,  .\usserdem  gebe  man 
täglich  einige  Kinderli>fiel  fri^^  aui>gepre:ist«u  Fleiäch- 
saftos  <mit  etwas  Malaga*  oder  Ungarw^n),  ftnor 
IVuefatsaft  (am  best»  Apfeisioeniaft,      8  GaieelSffel 


täglich)  und  Hittags  neben  einer  Kalbsbrüh*  oder 
Hühtiersuppc  fri-sches  Gemilse  (KartofTclmus,  .Spinat  etc.). 
—  Die  schmerzhaften  Glieder  werden  in  Priessoits'sche 
Umaehli^;»  gehfllU.  (Bftginskjr  bat,  wie  in  s^em 
Lehrbuehe  der  Kinderkrankheiten  a'L'frilirt  i^t,  mit 
innerlicher  Darreichung  frischer  liefe,  welche  von  Kin- 
dwn  sehr  geni  genommen  und  gut  Tertragen  wird,  bei 
Scorlmt  einen  sehr  guten  Erfolg  .  rzielt 

Die  Soorbatfälle  von  Lester  Carr  und  Rogers 
(S6  und  27)  betreffen  alle  Kinder,  welche  fiilscb  ar* 
Bihrt  worden  sind,  zum  Theil  mit  condensirter  Milth* 
zum  Theil  mit  Kindermehl  (Mellin);  nach  Acnderun^ 
der  Ernährung,  Darreichung  frischer  Milch,  anti- 
scorbutisehcr  Diät,  trat  immer  sehr  bald  Heilung  ein. 

M.  .\11  und  .1.  Weiss  {29)  niachen  uns  eine  vor- 
läufige Mittbeiluug  ibrer  noch  nicht  abgcseblosscnen 
VntenuohnngenflberAvaemiaiDfaatilis  ps«ndoleueaemic» 
und  stellen  folgende  Sätze  auf:  Die  Anaemia  inf.  ps. 
bietet  —  abgesehen  von  dem  Zühlbefund  einer  con- 
stanten  Verminderung  der  rotliea  und  einer  mehr  oder 
minder  hochgradigen  Vermehrung  dcrwei.ssen  Blut7i'Ilori  - 
ein  typisches  histologisches  Blutbild,  gekennzeichnet 
durch  die  Poikiloojrtese.  das  reiefalicbe  Auftivten  kern- 
haltiger Erythrocythen,  die  als  Me^  .  M' sjalo-  und  Mi- 
croblasten  and  gleichzeitig  als  Poikilvblavten  erscheinen 
und  von  denen  viel«  caryokineüsehe  Kemfignren  tragen, 
durch  die  Polyehromatopbilie  der  kernhaltigen  und  auch 
vieler  kernloser  Blutzellen  und  endlich  durch  eine  ziem- 
lich vielgestaltige  Leuc<H'yt<>se.  Weder  schwere  Ernäh- 
rungsstSrungen ,  noeh  Lues .  noch  Rachitis  müssen,  so- 
fen)  sie  ^iv-h  einfache,  schwere  Atiämic  hi'rvorrufen, 
die^Q  scharf  characteriüirtc  Blutveränderung  erzeugen; 
die  Anaemia  inf.  pseudol.  ist  deshalb  als  ein  Kraok- 
heitsbild  sui  generis  zu  betrachten. 

Tor|>iitz  (30)  unterscheidet  klinisch  3  Formen 
von  .Vnaeniia  splenira: 

1.  Die  Chronist  ii  tu  !•  rhafte  Form  mit  auffallend 
wn!-h-i>il''';^ber  Hautfarbe,  einem  bisweilen  eolo.s>r>leti  Milz- 
tunior  und  einem  hartnäckigen  un regelmässigen  Fiel>er 
mit  intermittirendem  Typus;  i.  die  chronisch  fieberlose 
Form :  3.  die  chronische  Form  mit  periodisch  wieder- 
kehreudeu  Fieberaufällen.  Uebcr  die  Ursache  der  Er- 
krankung äussert  sich  derVert  nicht  mit  Bestimmtheit, 
doch  nimmt  er  mit  Wahr ''h  Mtih"  'hk.-it  it:  rlnss  .ils 
tirundlage  des  UebeU  ein  bestimmter  pathogener  Micro- 
organismiis  aasnsohen  ist,  welcher  in  der  Hila  den  ge- 
eigneten Nährboden  zu  seiner  Kntwickeluug  findet,  von 
dort  aus  den  Kreislauf  überschwemmt  und  die  gante 
übrige  Schaar  von  KrankheitseiseheimiBgen  hemnnift. 
Der  Verlauf  ist  ausnahmslos  chronisdi«  d«r  Ausgang  in 
der  Mehnahl  der  Fälle  der  Tod. 

Eseherieb  (31)  beschreibt  einen  TM  von  pemi- 
cioser  Ajiämie  bei  einem  2jäbrigen  mit  Lues  hcrcditaria 
behafteten  Kinde  K.  l;I  nil  t.  Inss  in  ätiologischer  Be- 
ziehung sicher  eui  Zu!>ammeul)aug  zwischen  der  .\nämie 
und  der  Lues  besteht  Er  h&lt  deshalb,  bosoDders  bei 
der  Hilflosigkeit  der  sonstigen  Therapie,  den  Versuch 
einer  Schmiereur  oder  Jodkalibehaudluog  gerade  bei 
jugendlidMB  Individuen  in  aUoD  verdl^t^en  FUleii 
für  gsnoihtlirtifk 
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(tibney  (32)  ^cbt  ciuc  kurzo  Notiz  äb«r  seiiio 
Bdumdlunf  von  BüftgelenlneiiixGnduiigeii  bei  Kind«!». 

Sie  besteht  in  frühzeitiger  liKÜsion,  vollkommener  Aus- 
räumviog  der  Abscessböbl«,  Conrectur  der  Deformität, 
Dninaie  imd  lango  fortgesoteterlnuiiioMlisation  mittelst 
Pariasr  Pfluter. 

Marboui  (33)  becbachtct«'  Wi  einem  Iljährigcii, 
licreditär  nicht  belasteten  Mädchen  fieberhafte  Attacken 
mit  schmenbafter  Schwellung  am  )p-ussen  richten  Zeh. 
Dieselbe  bestaD'l  4  T.i--;  IJÜ  ■'Ki;,iii^f  li^r  ^rljwellung  und 
de»  Schmerzes  unter  Gebrauch  von  .Natr.  sali«.  —  Ver£ 
bat  di«  AffeetioD  fOr  echte  Gfeht  und  verwebt  auf  die 
zwar  seltenen,  aber  doch  brs  -liri'  bf.'nen  Fälle  von  Er- 
kriuikuugeu  ao  Gicht  bei  Kiudcnt  vuu  Uarrod, 
TrovBBeaii,  Gairdner,  Sindamore. 

de  Bary  (85)  beschreibt  einen  Fall  von  Diabe- 
tes mellitus  bei  eioem  djährigeu  Mädchen.  AU  erstes 
Symptom  trat  dabei  Scbeidenabsonderun^  auf,  «eiche 
auf  dem  bei  Diabetes  bekanntlich  häutig  beobachteten 
Pruritus  vulvae  beruhte.  Verf.  folgen  daraus  die  Noth- 
vendigkcit  der  Urinant«riiuchuDg  bei  allen  Fallen  von 
Fluor  albus. 

Carpeutcr  und  I'adley  (Sfi)  haben  die  .Miiu  l.  r 
vou  500  an  Rachitis  leidenden  Kiudern  untersucht  in 
Beiug  auf  den  Zuaattmenfeang  dkaar  Eritnudnuig  mit 
der  Zahnbilduag.  Sie  Bind  TO  ftigeadea  Bcroltateo  ge- 

kommen : 

1.  Bei  der  grraaen  Kehnah)  der  Patienten  ist  der 

Bau  der  Zälirjo  '  iii  vi  llkommi n  normaler  und  zeigt  vor 
Allem  keine  mangelhafte  SduucUbilduog.  Die  Zähne 
werden  nicht  lecker  n««h  fallen  sie  leidit  aus. 

"2.  In  jenen  seltenen  Fällen,  in  wekheti  fschlcelitc 
/iihne  gefundeu  wurden,  konnte  anamnestiaeh  hereditäre 
Syphilis  fistgestellt  irerden. 

S.  Die  Zalinbilduug  ist  zweifellos  »erz  L>  ri 

nUeber  Dentitionsfieber  und  seine  Behandlung" 
lautet  der  Titel  einer  Abhandlung  von  Hermann 
Müller  in  Zürich  (37),  deren  erste  Seite  wie  ein  Hjrmnus 
auf  den  Wiener  i'üdialer  Ka.HSOwit/:  kli-ipt,  -  um 
aber  nur  zu  bald  in  eine  energische  und  scharfe  Be- 
kimpAingder  Ansebauungeo&henugehen,  «eiche  Xasso  • 
witz  in  seinem  jüngst  erschieiicneM  Rtirho  über  .Kinder- 
kraukhciteu  im  Alter  der  Zähnung'  ausgesprocheu  bat 
In  des  VeriaaMfs  Jonnal  spielen  nimlieh  die  Diagnosen: 
„Dcntitio  difticilS"  und  .Febris  dcnti'i'  i'jiN"  ii"<h  eine 
bedeutende  ßoUc  und  er  tritt  mit  einem  gewaltigen 
Zahlenmaterial  und  sogar  mit  Ftebereurren  für  die 
Richtigkeit  seiner  .\n.schauungen  ein;  den  Bewei.s  diifiir 
glaubt  er  in  dem  Erfolg  der  Behandlung  erbracht  zu 
haben,  die  immer  in  Entspannung  des  ZabnUaiaches 
mittelst  Seaiifieationen  bestanden  hat 

Galippe  (8**)  bf^srhHflii:*.  sich  ebenfalls  mit  den 
sogenannten  Zahnkrankheitcn.  Ex  i>teht  auf  dem  Stand- 
pookt,  dass  es  Zahnknokheiten  nicht  giebt,  da  das 
Zahnen  ein  ebenso  normaler  Vorgang  :h(  .  w  ie  liis 
Wachsen  der  Haare  auf  dem  Kopfe.  Rü  giebt  vohl 
TVle,  in  denen  Kiimpfe  oder  sonstige  nervSse  Ersehe!» 
Hungen  wäbnud  des  Zahndurchbrucbs  eintreten  küiinen, 
es  handelt  üich  dann  aber  gevöhnlioh  um  hereditär  be- 
lastete Kinder. 

MmriMCkhi  te  MHMM  IMIcta.  tiSt.  tM.  U. 


Uenocb's  Fall  von  Noma  (M)  gehört  wegen  der 
grossen  Ausdehnung  der  brandigen  ZentOrung  gewiss 
zu  den  Seltenheiten.  Die  Umgebung  des  linken  Ohres 
des  dreimonatlichen  Kindes  war  bis  zum  Augenlid  ber- 
auf Bdematös  geschwollen  und  blass  geröUiet.  Die  den 
Ohrknorpel  bedeckende  Haut  war  grösstentheils  blau- 
schwarz gefärbt,  trocken,  muraificirt,  der  Kii.  ipel  selbst 
durch  eine  brandige  Kinne  vom  Schädel  derart  abgelöst, 
dass  er  nur  noeb  dureb  eine  stehen  gebliebene  Bant- 
brückf  i  iil  ilieii-m  zusammenhing;  das  Kiefergelf-nk  ;M>r- 
stört,  die  Parotis  blossgelegt,  der  Prueess.  mastoirieu» 
»berfliehlich  necroti^  und  das  gsnxe  Hittelofar  sdiien 
in  eine  Brandhöhb:  \.  rv* mdelt.  In  Folg>  I  r  7.  r-tö- 
rung  des  N.  facialis  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Fo- 
ramen  stjrlo-mastoideom  waren  die  sSnuntliehen  Gesiebts* 
zweige  desselben  gelähmt.  —  In  Bezug  auf  die  Ent- 
stehutigsgcschichte  dieses  Falles  verweist  Henoch  auf 
die  Häufigkeit  von  Eitenuisammlung  in  der  PankenhiHil« 
neugeborener  Kinder;  er  hält  es  nicht  für  unmöglich, 
dass  unter  besonders  ungünstigen  Emähiungsrerhält- 
nis.sen  und  unter  Mitwirkung  sejttischer  Hieroor^^ismen 
die  tJutis  i:i  iiuch  einmal  mit  Gangrän  abschllesMn 
k.uiii.  >iir  ti  dann  auf  die  naheliegenden  lni«cbemCQ 
und  knorpeligen  Gewebe  verbreitet. 

[Rasch,  Et  Tilfaelde  of  mikrobiel  (Pneumokok) 
Nephritis  med  Purpura  ho.s  et  7  Maaneders  Barn,  rimeli- 
gcri  udgaact  pa  en  suppurativ  Otitis  media.  fiMpitals- 

tidcnde.  H.  8.  B.  X.  p.  541. 

Vor  2  Jahren  hat  Verf.  folgende  Krankheit  bei  einem 
7  Monate  alten  Kinde  beobachtet:  Nach  Idditcr  An^na 
Fieber.  Erbrechen.  Collaps,  Strabismus  convergciis  oc. 
siu.  Im  Urin  EiterscUen  und  Elaufen  von  Microben, 
keine  Cjrlinder:  Nach  einer  Woche  Bhtt  Im  ürin,  ein 
petechiales  Exanthem  des  Unterleibes,  der  .'^rhenkel, 
der  Arme,  der  C'oojunetiva  paipebralis  und  des  harten 
Gaumens.  Naeh  ungcfShr  einem  Monat  purUörmer  Aua- 
fluss  aus  dem  rerhlei»  Olire  —  Str.ibismus  — ,  bisweilen 
Zuckungen  und  Contractur  im  linken  Knie  —  Tod. 

Bei  derSeetioB  wurden  die  Nieren  geschwollen  ge- 
funden, in  der  Corticilis  fanden  sich  erbsengrosse  dun- 
kekothe  Partien,  theilweise  erweicht,  in  ihnen  weiasliehe 
Punkte  Ten  SaadkomgrSise;  Pelvis  normaL 

In  den  fibrigen  Oiganen,  auch  im  Cavum  craaii 
nicht.s  Abnormes.  In  den  erwähnten  Partien  der  Nieren 
wurden  Diplococceu,  kleine  Streptococcenketten  undCoc- 
cenhanfen  geftinden,  die  dem  Fränkel'schen  Pneumococeus 
ganz  ähnlich  waren,  nach  Gram  .sich  färbten,  auf  Agar, 
ttbor  nicht  auf  Gelatine  wuchsen. 

Verf.  meint,  dass  die  Otitis  media  als  Au^gaoga- 
pitrkt  der  Infeetion  aufzufassen  ist,  damals  war  dies 
ihm  nicht  klar,  weshalb  auch  die  Pars  petrosa  bei  der 
SeetioD  nicht  uotenucht  wurde. 

F«  LmIsmi  (Kop«nbBgieB).] 

2.  Krackbeilen  des  Nervensystems. 

1)  Starr.  Allen,  The  cerebral  atrophics  of  child- 
hood.  New  York.  Record.  .lanuarv-  28.  -  2)  Mens, 
Fall  von  cerefiriler  Kinderlähmung  mit  doppelseitiger 
Oettlomotoriuspai.w)  :>e.    Wiener  klinische  woeheuscar. 
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No.  42.  -  .j)  Brauer.  U.  ^Chirai(iO,  liif.iiitile  paralv- 
sis.  Med.  Report,  p.  —  4)  Sa.  hs,  B.,  Di,-  HirnlaL- 
muug<'n  der  Kinder,  gr.  8.  Leipzig.  Vi-lkin.  Samml. 
No.  40/47.  —  5}  Lovftt,  K-.bert  \V.,  The  surgicMl 
uqieot  of  the  pandysis  of  oev-boin  children.  BMton 
raedieal  and  surgieal  journa).  7.  Jnli.  —  H)  Hunter, 
Walter  K.,  A  n"tc  i>n  infantile  spasmodic  paraplepia 
(riittle's  paralysis).  (ilasjfow  Joum.  Juli.-  7)IIalsted, 
Myt-rs,  Jli.'fhanioal  lin  i  ijnni  i -s  xis  applied  to  certain 
foniis  of  iiifaiitili-  paralysi^  affortin^  the  lower  «■'ittremi- 
ties.  Morcks  Bulletin.  March.  --  S)  Pigjfott,  .\  ease 
of  Hemichorea  followed  by  paral^ii«  ^parfin!  Hcniiple 
gia)  in  a  child  four  ycars  of  agc,  n.<  !.;iiii'ct  \pril  23. 
—  9)  Hoppa-Seyler,  Q.,  Ueber  £rki»akung  der  Me- 
duUa  oblonmt«  im  Kindesalter.  Zcitodir.  iür  Nemn* 
hcilk.  IW.  II.  S.  1S8.  —  10)  Schaue,  Arth.,  l'cbcr 
Faeialislähmung  bei  Neugeborenen  unter  lUtthLilung 
dreier  beobachteter  Fälle.  Inaug. -Disscrt.  Ki'inigsberg 
i.  Fr.  1891.  11)  Thomas,  Migraine  ophthalmique 
as.socii'-e  de  nature  hysttrique  ehez  l'enfant.  Iti  Mr  de 
ni<'d.  de  la  Suisse.  —  12)  Thomson.  John.  On  infan- 
tile respiratorj'  .'ipa.sin  (coiiireiiital  laryngeal  Stridor). 
Edinb.  Jounuii.  Sept.  —  13)  Magitot,  D«  rbyst«rie 
chet  los  nouveau-nls.  Bullet  de  TAcad.  No.  ST.  — 
14)  StOtikton,  Chas  G.,  Hyateria  and  faeral  impacUon 
in  a  neurotio  child.  —  15)  ,Tol!y,  F.,  l'eber  Hysterie 
bei  Kindern.  Herliner  klin.  Woclicnschr.  No.  34.  — 
16)  .Stucker t,  Kmil,  UebiT  angeborene  spastisch*- (ilie- 
derstarre  und  spastische  Contraeluren.  Inaug. -Dissert. 
Berlin.  —  17)  Robert.son,  I.arvngc.il  paralvsi.s  iu  in- 
f.aiita.  The  Lancot.  .Sept.  U».  '  IS)  Friedmanti,  M. 
(l(aniibeiia)i  Ueber  Nervoisität  and  Psyehoaen  im  Kindee- 
alter,  miiioheiier  med.  Wodtemohi-.  No.  81— M. 

ARen  Starr  (1)  berfldniebt^t  !n  seiner  sehr  ein- 
gebenden .Studie  über  atrophische  Zu-'län  i  ■  '"a-  Gehirns 
bei  Kindern  Inländers  den  Rrfüig  der  Crauiotouiic  l'ci 
ImheeUlitüi,  Kpilepsie  und  Paralvüe.  Er  gf>ht  davon 
aus,  dass  Ik-miplt  gie.  .sen.siiriellc  Defcete  und  Imbecilli* 
t.-it.  L'-tii7.  gleich  ob  mit  Ei^ilepsic  oder  nicht  einer  arzc- 
neilichen  Behandlung  absolut  mizugangltch  wären;  i-i 
iat  deshalb  die  Pflicht  des  Aratea,  an  venuchen,  auf 
opera'ivm  Wet'''  Uülfe  zu  .sehalTen.  Die  pathologischen 
Anomalien,  um  die  ca  aich  in  dic:>eu.  Füllen  bandelt, 
bestehen  in  Defeeten  oder  Atrophien  des  Oebinu  oder 
in  ehifr  mangelhaften  En<i» ii  khtng  der  tiehirnn  ü'-m  . 
Die  Operation  an  sich  ist  allerdings  nicht  ohne  Gefahr; 
aber  «enn  man  bei  der  Oeffiiuni;  der  Dura  mit  der 
nöthigen  Vorsicht  vorgehl  und  die  Operation  nii'^Hichst 
kurze  2eit  dauert,  so  kann  diu  tiefahr  belrlkhtüch  ver- 
ringert Verden.  Bei  voi]geschrittencn  atrophischco  Zu* 
ständen  wird  n.itürlicli  auch  ein  operativer  Eingriff  ohne 
Erfolg  sein ;  die  Müglicbkeit  eines  günstigen  Erfolges  ist 
schon  griissi-r,  wenn  es  sieb  um  Cysten,  Tumoren  oder 
lim  Microcephnlie  in  F  l  i:  ihzeitiger  Verwachsungen 
der  Sutiiren  handelt;  besoiHlir>  in  letzterem  Falle  s-^ll 
die  Crauiotouiie  durch  die  Erweiterung  des  Haume»  eiucn 
Beia  auf  die  ISntwieUung  des  Gchinis  ausüben.  Aueh 
epileptische  .Vtiacken  wt'I -i  nach  der  Operation  hatiKg 
geringer  an  Zahl  und  lutensität. 

Lovett  (5)  Iheilt  neun  Fälle  von  Paralysen  mit, 
welc  lie  durch  die  <ieburt  eiilsi.inden  waren.  \'<-rf.  be- 
spricht die  bedenkliche  Prognose  dieser  Fälle  and  die 
langsame  Heilung  derselben. 

Unter  dem  Xamen  .Liitlc's  l'aralysis"  .schildert 
Hunter  (ti)  folgendes  charakteristische  Jiraukheitsbild, 
dessen  Beschreibnng,  vic  Verf.  meint»  sieb  in  den  Lehr- 


büchern nur  selten  findet.  Die  Erkrankung  ist  gawöhü 
lieh  eengenital,  wird  aber  fast  immer  erst-  bemerkt, 

wenn  die  Kinder  anfangen  zu  laufen.  .*-'ie  In-teti  nicht 
mit  dem  ganzen  Fasse,  aoodem  nur  mit  der  Fussspitx« 
aoft  die  Beine  sind  in  den  Knieen  leicht  gebeugt,  die 
Oberschenkel  in  starker  Adduction,  berühren  sich  beim 
Gehen  in  den  Knien.  Bei  jedem  .^"chritt  wird  der  Kör- 
per nach  hinten  und  seitwärts  i^eworfen,  und  zwar  nach 
der  Seite  di  s  Kusses  hin,  auf  welchem  in  dem  Mforneot 
das  Korperjrcwicht  ruht.  Bisweilen  sind  nur  die  unteren 
ExtremitalcD  betroffen,  es  kommt  indes«  vor,  dass  auch 
die  Anne,  der  Kopf  und  Rumpf  ergriHen  sind.  Bei  deo 
Annen  entsprechen  die  Bewegungen  dann  vollkommen 
denen  der  Beine.  Das  Gesichi  zeigt  bei  ruhiger  Haltung 
nieht»  Abnormes;  beim  Laehen  oder  Sprechen  aber  wer- 
den alle  möglichen  (mmassen  geschnitten.  Die  Intelli- 
genz zeigt  in  den  allermeisten  Fällen  Defecte;  diesel- 
ben können  sehr  unbedeutend  sein,  sieh  aber  aueb  bis 
zu  Imbecillitat  und  Idiotismus  steigern.  Die  Sen- 
sibilität ist  erhalten,  ebenso  keine  Anästhesien  oder 
Hyperästhesien.  Die  Sehnenrellete  sind  nieht  gcsteig.?rt. 
Keine  .\trophie  der  Muskeln.  Das  ForlsehrcUen  der 
Krankheit  ist  sehr  langsam,  die  Kranken  können  sehr 
lange  leben,  sie  sterben  gewöhnlich  an  irgend  einer  an- 
deren Krankheit.  —  Jegliche  Behandlung,  sei  es  mit 
Salzbädern,  Massag«.-  oder  Elektri.'-f  it  bleibt  ohne  Er- 
folg. —  Mau  sieht,  das  Ivrankheit^ibiid  entspricht  fast 
vollkommen  der  bei  uns  in  Deutschlaod  allerdings  gut 
g>.kannten  und  genügend  beschriebenen  spnstisehen  Spi* 
nalparalysc. 

Halsted,  Myers  (7),  ist  der  Anmeht,  dass  ein 

gros-ser  Theil  der  Dcfonnit.-iten  der  unteren  l)\trefni- 
täten,  welche  bei  Kindern  mit  infantiler  Paralyse  ent- 
stehen, die  Produete  schlecht  und  fehlerhaft  ipearbei- 
teter  Maschinen  sind.  Durch  die  GleirhfiiUigkeit  der 
Aerztc,  welche  die  Anfertigung  der  Apparate  voU- 
kommen  d^fm  GntdSnken  der  Mechaniker  überlassen, 
wird  viel  Unheil  aiigerichti-t :  nicht  für  jede  l.;ihmung 
p:isst  der- II  \p[x"»rr^t.  vielmehr  mu-..s  di-r  .\rzt  je  nach 
den  gelähmten  .Muskelgruppen,  nach  der  BeschafTcniieil 
der  Muskeln  ete.  individoalisiren  und  in  jede^n  einzel- 
nen F.-ille  die  genauesten  Vorschriften  dem  Mechaniker 
geben. 

Hoppe-Seyler  (S)  glebt  die  Krankengesehiehte 

eines  Falles  von  Bulbäryiaralyse  bei  einem  Sjlihrigen 
Kinde;  die  Erkrankung  begann  mit  Krämpfen;  von  der 
Lüh  mang  betroffen  waren  Zunge,  Sehhud  und  Facialis. 
Die  Intelligenz  war  normal.  Verf.  stellt  die  Diagnose 
auf  eine  auf  die  Bulbärkcmc  beschränkte  Foliomyeliiiä 
acuta  anterior.  —  Verf.  erörtert  die  einsehligige  Lite- 
ratur mit  besonderer  Berücksichtigung  der  von  Medin 
(l^yt)  auf  den      rüner  Cotigress)  mif^r  theilten  Fälle. 

FacialisliUimungcu  bei  Neugeborenen  werden  häufig 
nach  Zangengeburten  beobaehtet,  nach  nonnalen  Ge- 
burlen  ki'tntneri  sie  nur  se]>r  selten  vor;  Schutze  'K> 
beschreibt  drei  solcher  Fälle,  welche  in  der  Küoigs- 
berger  Klinik  beobachtet  worden  sind.  Tn  allen  Tillen 
hatte  sich  die  Entbindung  ausserordentlich  lange  Zeit 
hingexogen;  der  Schädel  xeigte  in  Folge  dessen  be- 
trikihtltebe  Veiindenmgen;  er  war  lang  ausgezogen,  die 
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Sckeitclbtiine  abgeflacht  und  uutert'inaodcr  gcscbubc-ui 
gtwBhntieb  ftai  nu  «udi  «ine  vollkommene  Ver- 
driinpini:  drr  riivri  Scbäd'.-lbillftf.  —  Dio  Prni^f.'.c  ^.r-r 
aogcbureneu  Faeialisparaly^i-n  ist  im  Allgemeinen  gut 
SU  stellen.  In  den  meisten  F&üen  bt  die  HeUuog  ent- 
Vfeder  spontan  oder  iinch  i  in^  !■  iU-ler  (Electro-)  The- 
rapie schou  in  den  nächsten  Tagen  reüp.  Wochen  post 
pvtum  eingetreten.  Nur  in  dem  »inen  Ton  Sch.  be- 
sfhriibencii  Falle  trat  11  Tage  post  partum  der  Tod 
ein.  Es  handelte  sich  jedoch  hierbei  um  «poplectische 
Herde  in  der  Himsabstan  und  um  aui^gedehnte  Blut- 
ergüiee  über  ein  groaaca  Gebiet  des  Cavum  rranii. 

Tintor  dem  Namen  „Migraine  ophtlialmiquc" 
versteht  m;u»  ciuou  Symptomcneoiupk-x,  dessm  Haupt- 
pankte  Schmcn  und  SehatSrungen  sind.  Daneben 
kr-nnen  noch  cerebrale  pathologische  Rrs«li'  inangen  be- 
stehen: Störungeu  der  Motilität  und  Sensibilität,  der 
SinnesiMt^e  und  ps^cUseben  Ftinetioncn.  In  Bemg 
avif        A  !i  hann    die  Erkrankung  selbständig 

vorkommen  oder  im  Zusammenhang  mit  ajidereu  Krank- 
heiten, wie  T.  B.  mit  Epilepsie  und  Hysterie.  — '  Einen 
Fall  ■]>■:■  l.  i.'trp  ti  Art  beschreibt  Thomas  (11)  bei  einrni 
Hjährigeu,  iicuropatbisoh  belasteten  Knaben.  Derselbe 
geritfa  seit  4  Monaten,  Buerst  alle  14  Tage  bis  8  Wochen, 
in  letzter  Zeit  täglich  einmal,  in  einen  Zustand  von 
Betüubnni^  in  velcbem  er  folgende  JürscbAinuDgon  dar- 
bietet: Vor  seinen  Augen  siebt  er  einen  glänzenden 
Gegenstand  mit  einem  8tralilenkranze  umgeben;  dieser 
ZiLstand  dauert  eine  halbe  Stunde;  darauf  Irc'r u  In  'f ige 
Ütimkopfschmen.en  ein  mit  idrbrccbeu,  Lähmung  des 
rediten  Arms  und  eine  «Lagt^ld^«"  benannte  Sinwch- 
stöning;  der  Knabe  weiss,  was  er  sri^Mi  will,  stellt  sieh 
die  Worte,  die  er  sagen  will,  vollkommcQ  richtig  vor, 
aber  er  kann  sie  niebt  dentlieh  aussproehen,  er  stan* 
Hielt.  Zur  .\rbeit  i.st  er  in  dii^'sem  Moment  unfähig,  er 
sieht  nur  einen  Schatten  vor  seinen  Augen  und  muss 
still  ritien.  Yon  sonstigen  Anomalien  fiillt  noeh  auf 
Anästhesie  auf  der  l'har}nxschleimhaut  und  Hyper- 
ästhesie auf  einer  dFraukslücIcgrosseu  Zone  links 
zwischen  Kabel  und  Possa  illaeft.  -~  Alle  diese  Br- 
sdteiiiungen  dauern  ungefähr  dQO  Stunde  und  lassen 
ein  Gefühl  von  Mattigkeit  zurück.  —  Im  Ucbrifr*"T(  ist 
der  Knabe  körperlich  gut  entwickelt  und  auch  ^ci^Ug 
TollkommeD  normaL 

John  Thon)  i  :i  'IT.  lieschreibt  5  Fälle  von  Re- 
spiratiouskrarapf  bei  Kindern  odvr,  wie  er  auch  genannt 
wird,  „congenitaler  Stridor  huTugis."  Die  Erimuikung 
ist  nicht  identisch  mit  Larjn^isnius,  obwohl  die  Sym- 
ptome einander  stets  ähneln.  Die  Unterschiede  sind 
folgende:  Der  Stridor  lai^ngis  beginnt  immer  mit  der 
Geburt  oder  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche,  wäh- 
rend der  Larj-ngismus  wahrscheinlich  nie  so  früh  an- 
fängt Beim  Stridor  finden  wir  keine  anderen  Erkran- 
kun^'en.  ausgenommen  vielleicht  allgemeine  Scbwicbe 
und  Dyspepsie;  Larvngismus  ist  fast  immer  mit  Rachitis 
verbunden  und  steht  »ehr  oft  in  Connex  mit  Tetanie, 
Contulsionen  und  onderao  oervteen  ESnefaeiauDgeD. 
Die  einzelnen  Anfalle  sind  heim  Laryngismus  länger 
dauernd  und  von  emst^em  Character  ahi  beim  Stridor. 
Ferner  hört  der  Stridor  beim  Schreien  «xif  $  Schlucken 


uudSchlafen  i>indübae  tuufluw».  LarADgismuäattacken  hin- 
gegen werden  gerade  durah  SAnieii  und  Sehlttdten 

v;  r-t;irl;1  *ri'1eii  bi^<.iiiidf>r.s  häutig  im  Schlafe  auf. 

—  Leber  die  Veranlassung  des  Stridors  ist  etwas 
Sieheree  nieht  au  sagen;  wahrseheinlüdi  spielen  eontnie 
functionelle  StuniriL'' i>  '1  iln  ;  eine  Rolle.  —  Auf  die  all- 
gemeine Gesundheil  der  Kinder  haben  die  Anfälle  keinen 
ungünstigen  Knfluss;  der  Verlauf  ist  ntmer  gut,  Be* 
handlung  unnöthig. 

Magitot  (18)  spricht  in  lebiir  Arbeit  eigentlich 
gar  niebt  von  Hysterie;  er  hat  diesen  fitel  nur  ge- 
vkiWili  nach  dem  Vorgange  von  Channier,  dessen  Ab- 
handlung er  kritisirt  und  d^  r  und  r  iliesem  Namen  eine 
ganze  Gruppe  von  kiadlicheu  ErkiaüLuugeu  b^^üclireibt, 
welche  gewöhnlieh  der  Dentition  in  die  Schuhe  ge- 
schoben werden.  Verf.  selbst  verneint  i  '1- n  Zusammen- 
hang von  Kclaiupsic  und  andercu  Erkrankungen  mit 
der  Zahnbildung. 

.lolly  (15)  .sprach  in  einem  interessanten  Vor 
trag  in  der  lluftland'üchen  Gesellschaft  in  Berlin 
fiber  Hysterie  bei  Kindern.  Er  bestitigt eunäehst, 
was  auch  Andere  schon  hervorgehoben  haben,  da.ss  so- 
wohl liir  s  'iiiiiiitli.  li.  n  !••  .  nlcn  Erscheinungen  der  Hysterie, 
ab  auch  die  Anfalle  und  die  eigentlichen  GeiätcsstÖnm- 
gen  der  H]r>terü;dMa  ebeaae  wie  belEnradBeDen  auch 
bei  Kindrrtj  vorkommen.  Bezüglich  der  localeii  Er- 
scheinungen weist  ei  darauf  hin,  dass  siemlich  häutig 
die  auf  hrgend  eine  Region  des  KSipen  bcsefarSnkten 
hartnäckigen  Schmerzen  b- -.IML-Iiti  t  werden,  entw. 'Ii  r 
in  Form  der  sog.  Gelenkncuroscn  oder  auch  von  belie- 
biger anderer  LoeaUaation.  Mit  den  Sehmenen  sind 
häutig  spasti.sehe  Zu.st.inde,  eigentliche  Paralysen  und 
Tremor  verbunden.  Insbesondere  sehen  wir  dieses 
yorirommen  bei  lOndero,  die  eine  Zeit  lang  durch  aente 
oder  t  hronisdie  Krankheiten  ans  Bett  gefesselt  waren 
und  die  nun. wieder  anfangen  sollen,  sich  ausser  Bett 
zu  bewegen.  Sie  fühlen  sieh  hieran  durch  Schmerz 
od«  r  durch  SchwäcbegefDhI  gebindert  und  hieraus  ent- 
wickelt »ich  Contractur  und  T.llii  iii:,;;.  AVas  die  Fpr  n  ho 
betriflt,  so  beobachtet  man,  dass  hysterische  Kmder 
avbllswcise  oder  wahrend  Hagerer  Zeit  die  venehieateaen 
Firmen  des  Slammelns  annehmen,  dass  sie  in  d^r  Ans- 
.sprache  und  Satzbildung  die  Art  der  eben  sprechen 
lernenden  kleinen  Kinder  annehmen.  Auch  kommt 
vorübergehende  f'flr-r  Vln^c-v  'l,rjcr;irle  Stunniilieit  v.ir. 

Der  hysterische  Anfall  tritt  einmal  in  Form  der 
itngewiihnlirh  gesteigerten  und  eeitUeh  verlingerten 
AfTectäu.sserungtn  auf:  Sehreikrämpfe,  Weinkrämpfe, 
Lachkrampfe,  oder  auch  dies  alles  mit  einander  ab* 
wechselnd;  dann  treten  Zuoknngen  in  den  Terschiedenen 
Extremitäten  auf,  bcsonden  häufig  aber  die  eomplicir- 
ten  Bewegungen,  die  man  auch  mit  dem  Namen  der 
Chorea  major  belegt  hat:  Das  Siebhinwerfen  auf  den 
Boden,  Aufspringen,  Klettern  etc.  —  Was  die  A<  tio- 
logie  dfT  Hysterie  anlangt,  so  ist  zunächst  das  Eine 
festzuhalten,  dass  sie  nicht  vom  Utenis  kommt.  Ihre 
Brsebeiirangen  treten  lange  vor  der  Gesehlechtsreife 
auf  und  komm-  ti  eliens'i  bei  Knaben  wie  bei  Mädchen 
vor.  Dass  Gesehlcchtsrcizungen  unter  Umständen  auch 
bei  Kbdcni  sehoa  eine  Bolle  fielen  aiSgen,  dass  wip 
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mentlieh  Onanie  in  «insetnen  FS11«n  di«  Entiricidung 

der  Krankheit  bo^nstigt,  will  .1.  nicht  in  Abrede 
.stillen.  Von  viel  grosserer  Wichtigkeit  abt-r  ist  lü. 
gerade  luA  diesen  hynteriscbcn  Kindern  zu  conatatiroit, 
daM  rie  ttbenri<');ond  oft  aus  bclastcton  Familien  ütara- 
nicn.  also  ererbte  Di>positif>n  zu  Neuroseti  bi^itzcn, 
oder  dass  eiuf  crworbcnti  Krankhiitsdisposition  bübtcht 
in  Folge  adnrüchender  Krankheiten,  srhlechicr  ErnSb- 
ning.  .\na>'rni<'.  Svwii-  in  V  A^i^.  von  andauernd  urijriin- 
«tigcu  uioralibchen  Kinwirkuitgcii,  wie  sie  baiueiitlich 
duicb  imsmekBiiiiMiige  Rniehung  oder  durch  imirer- 
stiadiges  Verhalten  diM-  riu^^i  bung  zu  Stande  fconmien. 

StttCltert  (16)  behchreibt  in  seiner  Dissertation 
einen  in  der  Gusscrow'scbon  Klinik  biobacht-  ten  Kall 
von  angebiirener  spastischer  (ilicderstarrc  und  be- 
reichert int  übrigen  nicbt  unsere  Kenntnisse  von  dieser 
Affcctiou. 

Priednnnn  (18)  hat  statiatiaehe  Unterraebnngen 

•ingcstcllt  über  das  Vcrhiiltniss,  in  welchem  l'sychoson 
bei  Urwacliaenen  und  bei  Kindern  voricomneo.  Es 
Migte  sieh,  daas  bei  Erwachsenen  Psjcboaen  viel 
leichter  entstehen,  als  bei  Kindern:  ;tuf  SO  P.svchi)sen 
beim  Enruchseuen  k*iinmen  4  Kinderpsychosen.  Im 
Weiteren  bespricht  F.  ausführlich  die  Nervenkrank- 
heiten, beaondofa  in  Besag  auf  Oure  Aetiidogic,  im 
Kindesalter^  nnter  ZofTuadelegtiiig  cixmr  werthToUoo 
Casuislik. 

[Winge,  i'irj.  Infiuitile  Neurosen  (inbntfle  neu- 
roser).  Korak  .MagM/..  pu  1S3Sl 

1.  Knabe.  11  Jabie  alt,  sehr  religtSs  erzogen, 

scrophnlös,  !if  r  'li*'ir'''  nerv'>>e  Belastung.  Nach  cincrn 
f<toss«'  am  liiiuerhaupt  Ko]if-ichn)pr7en,  spater  täglich 
in  6  Wochen  1—40  .VnfiilN  •.  ii  tonischen  und  clo- 
iiischea  Kniiupfen  von  2— oo  .Müiutcn  Dauer.  Üab'i 
.Schwfrlu'rigkril  auf  hfiden  Ohreu.  Et  spricht  tiiclit, 
weiss  sich  aber  durrh  tjchrift  uud  Gebärden  gut  ver- 
ständlich zu  machen,  (ierucii,  (ieschmacL.  (Jesicht  auf 
der  Unken  Seite  benbgeaetst,  Gerühl  auf  hcidcn  Seiten 
gut;  ein  inar  Tage  NabruDRSverweigerung,  Appetit  sonst 
gttti  Druckpuncte  zahlreich,  sehr  wechselnd.  UngeLeill. 

2.  Knabe,  12  Jahre.  Familie  g«  sutid.  Vor  zwei 
Jahren  mehrere  S'tösse  am  Kopfe.  -  -  Influenza,  wonach 
sich  >tarke  K<ipfsehmerzen  einstellten,  später  Erbrechen, 
starke  .\bmagerung,  J-rhwerh^  rigkeit.  Nach  t\  Monaten 
Besserung.  V,  Jalve  Kpäior  linksseitige  Kopfscbmenwn, 
Erbreeben,  Doppelbilder,  epiieptifonne  Kznmpfe  aitBe- 
wnsstlosigkeit.  Abm.i^'enuig.  Nach  4  Monaten  schnelle 
Besserun>f.  Jahr  sp.iter  stellten  sich  wieder  ünks- 
.witigc  Kopfschraerz.en  ein.  mit  I'arese  lieider  Beine; 
zwischen  linkem  C>hre  tuid  iSutura  s  ij:ittalis  ein  nagel- 
kopfgrosit-r  schraer/.hafier  I'unkl.  iie>ii  lit-fel<ler  normal, 
keine  Hemiauästhesie,  Kefleie  lebfiaft.  A|jpelit  gut, 
keine  püycbtacbe  SloiuDgen.  Naeb  2  Monaten  daoemde 
Heilung. 

8.  MädcJien,  10  Jahre.  Familie  gesund.  Im  Ver- 
laufe des  letzten  Monats  nicht  gesproelu  ii;  isst  nur, 
wenn  unbemerkt:  aiyiiiseh<;|  Krami^finfälh;  mit  Opistho- 
tonus, jifeifende  Inspiratidii ;  einmal  llallueinationen. 
Nach  liospitalaufn.ahinc:  C'atalepsie,  Hr-tlexc  herab- 
gesetzt, keine  Rcaction  für  tiefe  Nadelstirhe.  Der  Zu- 
>tand  dauerte  6  Monate,  dann  kam  nach  ernster 
Zurede  auffallende  Besserung;  snletit  voUstindige 
Heilung. 

4.  Xädchea,  18  Jahre.  Im  Verlaufe  de^  letzten 
Jahres  InUneoia  und  acuter  Gelenkiheumatianiis.  Sceba 


Monate  in  Bett)  aetire  Bewegungen  sehr  dngeBefarinkf, 
sie  werden  langsam  ausgefiLbrt,  pa<s.<!ive  ßewegungea 
normal;  Reflexe  lebhaft;  keine  Anästhesie ;  (iesiebts- 

felder  V.  tmiud- rt;  Abmagerung:  J^n-.  Heilung 
nach  -i  M  'ii'ir.  n.  Axel  Joltannesgen« 

Krviiiiiski,  St.,  £iu  ufigew<ihDlichcr  Fall  aus 
der  Fniiis  lür  Klnd«Thnuikh«mii.  Xowinf  lekarskie. 

No.  4. 

Bei  eiuem  lOmonatlicbeu,  gut  geoiihrten,  bis  da- 
hin gana  gesunde  Säugling  trat  pIStaliöh  innerhalb 

einiger  Stunden  eine  kmmpQinft--  '"■■ntraction  beider 
oberen  Extremitäten  iu  allen  Ii '  lenken  aui.  Gleich- 
zeitig waren  beide  F&ase  bis  bb  den  EnSdieln,  beson- 
ders an  den  Sohlentl.achen.  hochgradig  geschwollen,  die 
Haut  darüber  normal,  die  sart4»te  Berülirung  an  den 
Püsaen  äusserst  schmerzhaft  Die  Schwellung  war 
bntthart,  auf  Fingerdruck  keine  Spur  einer  Vertiefung. 
Temperatur  normal.  Am  folgenden  Tage  war.  der 
Krampt  verschwunden  und  nur  noch  Spuren  des  Oedema 
an  den  OUDmebr  nicht  emptindlichen  Füs.sen.  Am 
3.  T,-ige  war  d.-is  Kinii  v,.I!-i:'it,ili^^  i:i--uiiil.  l>i«  Ana- 
mnese ergab  abiiolut  keinen  AuiialUipunkt  für  die  Ur- 

aaebe  und  die  Natur  der  ZiaaldMit 

flpin  (Enkan)-] 

3.  Krankheiten  der  CirculationsorgaDe. 

1)  De  Perret,  Du  rythme  de  declancbement  chez 
lea  enijhnta.  Lyonm^cal.  No.  Sä.  —  2)  Graanboom, 
Topograplüschc  percuasie  ran  hart  eu  If^ngen  by  hct 
normale  kind.  Nederl.  Tyd.  No.  26.  —  8)  .Sturges, 
Rhcumatic  carditia  «f  cbildbocd.  The  Lance t.  Aug.  27. 
—  4)  Derselbe,  Some  speei^  fractnies  in  the  heart 
affectiüus  of  ch)ldho-id.  Ibid.  March.  —  5)  Baumel, 
Des  cardiopalhies  chroDi'jucs  che«  l  eufant.  Montpellier 
medieal.  No.  10. 

Perret  (1)  beschreibt  einen  eigenartigen  Rhyth- 
mus der  Her/tone,  bei  dem  die  Töne  so  rasch  auf  cin- 
aader  folgen,  dass  sie  faal  iu  ciueu  Ton  zuiiamuicafallen; 
dabei  Taebjeardie.  An  einigen  Kcaakengead^ten, 
TuberculoM'  im  fortgeschrittenen  Grade  hi'tfffend,  weist 
er  die  schlimme  prognostiacbe  Bedeutung  diese»  Phäno- 
mens nach.  Es  bandelt  sidi  wabiaebeinlidi  am  dne 
LiL'>ion  des  Herzens  und  des  Vagus  durch  Toxine  dar 
Tnbcrkelbacillen.  welche  im  Blute  circuliren. 

Sturges  (3)  hat  die  ^^ectionsberichte  der  im  Lon- 
doner Kinderhospital  in  den  letzten  1 1  Jahren  Gestor- 
benen dureh.studirt  und  daraus  !00  l*;,!'e  v'^n  Ib-rrkrank- 
heilen  olimiuirt.  Unter  dicsea  waren  (^22  Knaben, 
82  Midchen)  seevmdlr  naeb  ibemnatisdien  iffsetioDen 
entstanden.  40  (22  Knaben,  24  Mädchen)  waren  nicht 
rheumati:»eber  Natur.  Das  Alter  da"  —  kurz  gesagt  — 
Bheiunatiscben  betrog: 

iwiscben  2—4  Jahren  2  Fille, 

G     ,      6  » 
,      «-11   ,    42  . 

Das  Alter  der  Nichtrhcumati.schen: 

4  Jahre  und  darunter  .  .  32  Fälle, 
awiaeben  4  and  0  Jabran  j»  « 
aber  6  Jabre  •  ^  » 
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Man  sieht,  di«-  grosse  Mehnsalil  'Irr  NiclHriicuinnti- 
schon  sind  Säuglinge  und  gaot  jange  Kinder,  wübread 
bei  den  Bheumatisehea  bauptaScldich  di«  Altonstufe 
v.  in  6,  11.  Jahre  befallen  wird.  Die  nächtrheumatisdien 
UcnaffiBctioneD  waren  meist  im  AuschloM  an  aoden 
Krankheiten  entstanden,  and  twtr  an  allfemem«  Tu- 
bon-ulose,  Pneumonie,  Diphtherie.  Monitigiti*,  Nephritis 
und  Septioamie.  Kndoflarditis  wurde  unter  den  ge- 
sammten  100  Fällen  nur  6  mal  beobachtet,  und  zwar 
Smal  in  jeder  der  beiden  Gruppen,  In  2  von  den  S 
Rhpnmnii-rh.n  h'indeltr  es  sich  zugleich  lun  Flüssig- 
kcit.serguss  ins  Pcricard,  der  dntt«  war  eine  alk'  Mitrnl- 
insufliriena.  Bei  den  Niditrfaeninatisvben  wir  der  eiste 
Fnll  i^in-*  Diphthfrie  mit  alter  Yenliekung  der  Mitral- 
klappe, der  zweitu  ein  neugeborenem,  an  PyHmie  zu 
Oninde  gegangenes  Kind,  der  dritte  Fall  tfar  der  ein- 
zige unter  den  1(X)  Füllen,  wo  eine  reine  und  frische 
Endocarditis  der  Mitralklappe  vorhaiificn  war,  ohne  dasa 
das  Perieaid  in  Hitteideosehaft  gcz-ogen  war. 

D«nolbe  Autor  (4)  führt  in  einem  luideren  Au&atse 
ans.  dsss  IIf'r7krnnkheiten  bei  Kindern  sehr  hSufitr  ül'er- 
schcn  oder  falsch  gedeutet  werden.  Die  Symptome  sind 
bei  Kindern  ladg«  nicht  so  prlgnoat,  wie  bei  Erwacbae- 
nen:  s  '  y.  H.  ]ie:ii;udiale  Reiben  einen  so  un- 

bestimmten und  wechselnden  Charakter,  das»  es  sehr 
lelebt  der  Beobaebtong  eatgeben  hann;  eboDW  sind  «och 
die  erst' u  pbrsicali^ichen  Symptome  der  Endocarditia 
nur  .sehr  !?ohwcr  jm  diagnosticiren. 

Die  Vorlesung  von  Bäumet  (h)  beschäftigt  sich 
aum  ail«rgr&»sten  Tbeile  mit  dem  normalen  Herzen: 
die  Anatomie  df^  H  raens  und  die  Kntstehung  der  Herz- 
töne werden  genau  au.scinaudergc&et«t;  wa»  die  klinische 
Seite  anlangt,  so  tritt  B.  besonder»  der  Au&a*uug  «nt- 
gep  n.  i).i>>  durch  das  Warh^ihum  eine  Hypertrophie 
des  Herzens  vcrurüaclu  werden  könnte.  Weuu  mau  bei 
solchen  Fallen  niher  naehfondit,  to  wird  si^  bat  luBicr 
herausstellen,  dass  das  Herzleiden  auf  eine  frühere  Bl^ 
kranlnuig  zurüokgeMhrt  werden  kann. 

4.  KnuklMitai  d«r  Bt^intionMigue. 

1)  Bowen,  W.  Sinelab-,  A  &tal  ease  of  larvngi»> 

mus  slridulus  in  an  inl'ant  six  day^  old.  New  York 
medical  News.  p.  434  2)  Halsted,  .\denoids  in 
the  naso-pliiK  VDx  in  h  hlr'  u.  New  York  Reeord.  .Vug.  13. 
•  3)  Duplaix.  Lea  tumeurs  adenoides  et  les  nccrs 
de  striduliüme.  t«az.  des  höp.  20.  Oet.  -  -  4)  Simon, 
Jules,  Pneumonie  du  sommet  dniit,  »ans  veritable  dys- 
pn^e,  Sana  signes  pliysiques  pendaut  sept  jours,  Simu- 
lant vne  fieno  typhoide,  compliqu^  d'ac«ident«  minia- 
gitiqnes.  L'nnion  m^die.  80.  Atig.  —  S)  Martin,  EL, 
Quelques  motd  sur  le  traitement  de  la  pleuresie  puru- 
leiiic  che/,  les  enfants.   Revue  med.  de  la  Suisse,  No.  1. 

—  6)  11.1 ,1  IIP' 1,  Broncho-Pneumonie  -«-imple,  mal  de 
Pott  et  Tubtrruiose  renale  chez  un  cnfnnt  de  cinq  ans. 
Montpellier  medical.  No.  33.  —  7)  (irimm.  Alex,  Eine 
seltene  (leschwulstbildung  am  Halse,  Präger  mediciu. 
Woehenschr.  No.  10.  8)  Kreplin,  E.  W..  Der . Stick- 
husten, Kenohhnsten  oder  Krampfbustvn  der  Kinder.  8. 

—  9)  Thomat,  D«  Iliypertrophie  simple  des  ganglions 
brondiiqnea.  Gu.  hebdon.  Mo.  87. 

Halstcd  (2)  Iii  nun  I  noch  einmal  (ielcgeuhett,  aof 
die  Wichtigkeit  der  ErioranknnigBO  des  Naaennobea» 


raumes  bei  Kindern  hinzuweisen,  als  die  häufigste  Ur- 
sache Ton  Jlittelohrcatairtion  und  Taubheit  Unter  2<i8 
«atersnditen  Kindern  hatten  6S,  also  28,7  pCt  adenoide 

Vegetationen.  In  der  .\etioIogic  spielt  aacb  E.  dio  He- 
redität die  Hauptrolle,  Bezüglich  der  Behandlung 
werden  3  Methoden  unterschieden:  1.  interne  Behand- 
lung mit  .Visiriii^^' iitien;  2.  Galtranocauter ;  3.  chirur- 
gische Behandlung.  Du'  'TSte  Methode  führt  prwöhnlicii 
nicht  zum  Ziele;  auch  die  zweite  soll  man  nur  an- 
wenden, wioa  ein  chinngiseber  Eingriff  aieht  gestattet 
wird. 

Da,»selbc  Thema  behandelt  auch  Duplaix  (3).  Er 
bat  bei  mehreren  Kindern  'vollhonnen  pseodoeroup- 
ähnliche  .Attacken  bcobacbtr;.  wrirhe  nach  Beseitigung 
der  Wucherungen  im  Ptuurjnx  sofort  aufborten.  Er 
führt  das  Eatstehon  der  snifeeatorisehen  AnfUle  darauf 

zurück,  dass  das  Seeret  der  catarrhalisch  afficirten  Pha- 
lynxBohleimhaut,  welches  während  des  Tages  versehluckt 
wird,  rieb  ia  der  Nacht  im  Laiyni  ansammelt  und  die 
Bim«  glotüdis  verlegt, 

Simon  (4)  hält  einen  Vortrag  über  einen  Fall 
von  Pneumonie  der  rechten  .Seite  bei  einem  Sjäbrigeu 
Knaben,  der  ohne  Dy.spnoe  und  ohne  physicalische  BJt^ 
scheirninwen  innerhalb  7  Tagi-n  verlief,  so  dass  vorüber- 
gehend an  die  l)iagitoi>e  T^itbus  gedacht  wurde,  zumal 
sieh  meaingitisdie  Bnebebniigett  IdungesolUsa.  Die 
T'""T)penfur  schwankte  7wischen  40  tmd  41*.  fiel  aber 
plötzlich  am  7.  Ta^  auf  87,  am  achten  auf  06*.  Die 
ErkranlroBg  hatt»  vKlMg  vater  dem  Bilde  einer  Fneu- 
lüoni',-  ;ini:ff;iiij.-ii :  mit  iIlt'il^i^ --m  Fifbr-r.  Erbrechen, 
Husten  und  Bnut^chmcrzcu ;  der  Mangel  der  physicali- 
seben  Eneheinnngen  und  der  Drspnoe  in  den  feigenden 
Tagen  liessen  dann  die  Dia;,'iV'S.-  /wilVlli  ifl  erscheinen, 
bis  der  kiitiscbe  TemperaturabfaU  am  7.  Tage  dann 
die  EntsicbeidQDg  bradrte. 

Martin  (.'))  tritt  dafür  ein,  dass  man  bei  frischer  Pleu- 
ritia  sich  auf  einfache  Function  mit  dem  Potain'schen 
.Aspirator  beschrankt.  Erst  wenn  diese  Behandlung 
nicht  mehr  genfigt,  wenn  das  Allgemeinbefinden  des 
Kindes  sich  v  r-i-hl.M'ht-'n,  das  Fieber  andauert,  soll 
mau  eine  lucision  im  it.  lutercostalraum  vornehmen  und 
darnach  ein  Drain  einlegen,  welches  täglich  erneuert 
wird,  Uippeuresection  ist  nur  in  den  alleiaeltenaten 
Fällen  ootliwendig. 

Grimm  (7)  beadtrribt  eine  bei  «bem  Sjahiigen 
Knaben  an  der  linken  Seite  des  Halses  betiudliii.e  kl'  in  , 
kuorpelbalüge  Gescbwubt  embr^'ooakr Abstammung.  Die 
Goaehwulst  wurde  entfernt  und  bestand  naob  Chiari's 
Untemichung  aus  Uant,  L'nterhautfettgcwsbe  iiad  einem 
kleinen  mehrkantigen  (Netz-)  Knorpel. 

Thomas  (9)  giebt  eine  Darstellung  dos  Krauk- 
heitsbildes  der  einlaohon  Hntcrtarophie  der  Bronchial' 

drüsen,  die  er  v  "ii  di  r  tiiVM  rnil'  sen  streng  prsrhieden 
wissen  will,  ein  Wunsch,  dem  ixbrigens  von  deutschen 
FSdütem  längst  Reehnung  getragen  worden  ist.  Das 
Hauptsymptvm  der  Krankheit  ist  der  Hu^t.  i.  ''  i  ::i4st 
in  Anfüllen  auftritt,  besonders  bei  Nacht,  und  mitunter 
von  Erin«eben  begleitet  ist.  Die  Dauer  der  Erknalrang 
ist  ganz  verschieden,  von  wenigen  Wochen  bis  zu  vielen 
Monaten.  Die  Stimme  ist  oft  heiser,  mituntsr  bis  xur 
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l'iihiirbarkeit.  Aiirh  «Ivspi;  i^'-hr  rr>>Vi.-in'in|;'':i  sind 
oioht  selten  beobachtet  worden.  K:ipccioratiou  hl  gar 
niobt  vorinaclen.  Dsa  Allgom^obeflnd«!!  tat  mitunter 
jjar  nirht  gestört,  in  imloren  Füllen  dagegen  sehr  be- 
trächtlich. Auch  die  pbysicalischeii  Enehoinuogen 
untoiliegien  nsningfiwhen  Sehvkokungcn,  ind««  iMitdit 
in  den  meisfen  Filüen  zwi!*ehen  dCQ  Sobulterblättem 
Dämpfung  und  bioaehtklea  Atbam. 

[Bull,  Stonn,  Zur  Aetiologio  dos  Spasmus  glottidis 
der  Kinder.  Norak  Mag»,  p.  668.  (Studier  over  Aetio- 
logien  »f  Spumus  glottidia  bw  BSin.) 

Bull  bericbiet  über  10()  Fälle  von  Spasmus  glot- 
tidis  (52  Knaben.  48  Madeh«'!!  !  nuv  1.  r  Poliklinik  de.s 
alten  Keicbshospitals  zu  Chnätiania.  in  94  Fällen  be- 
stud  nraiUiillos  RMhHi»}  bei  8  kein  facfaiti«dlieB  Spa- 
pt-.m.  hei  &  undeutliche.  Der  Spasmus  ging  der  Ra- 
chitis parallel  in  Jahrraseit  tind  Alter ;  oulmiiürtc  in 
Mai— Juni.  In  da«  t.  mid  8.  Halljdur  der  Lebenneit  der 
Patienten  fiel,  n  pCt.  ([(jr  Fülle,  in  dctiiM  ll.n  Alter 
prävalirte  auch  Bacbitis.  Verf.  iasst  den  Spasmus  als 
ein  Symptom  d«r  Baflhitii  asgt,  jedenfalls  kommt  er  sehr 
Mltao  oho«  letriem  vor. 

Axel  JobanaeMWi. 

Eaciyaskit  J.,  Zur  Behandlung  des  Empyema 
thmeia  bei  B^adeia.  P»efl|4  lekarskL  No.  6. 

Verf.  berichtet  Über  44  im  Krakauer  Kinderqpital 

mit  Rippenresprtidii  liehandeltc  Fälle.  Da-s  Alt<r  der 
Patienten  sohirankte  zvischen  1  und  Ii  Jahren.  Die 
eht&eben  metapneomonischen  FiUe  waren  alle  geheilt, 
TOn  den  complicirttu  (lange  Dauer,  Fisteli),  Masern  eto.) 
gCDa.scn  */n  Vi  verlief  ungünstig;  von  3  tubcn-ulosen 
Empj  emen  endeten  2  tödtlich.  Die  Function  der  Lunge 
«ar  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nach  erfolgter  Ueilung 
eine  normale,  ebenso  betrug  uuli  ili.-  DifTenjn?.  des 
Brustkorbumtaiigea  bei  der  Enilasiiung  lurcLsteD^  1  hin 
8  cm.  Betreib  der  NaehbdnadluDg  m9ge  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Brusthöhle  unmittelbar  nach  Irr  0|,»>- 
ration  mit  Spro«.  BorlÖsung  irngirt  wurde.  Interessant 
ist  ein  Fall,  in  irelchera  bei  einem  5jähcigen  WMehen 
1  Monat  nach  der  ersten  Resection  wegen  iTäi'hwerier 
Wiedereinfiihrung  des  berauägelalleneu  Drainrohres  die 
bernts  «nmal  reeecirte  Rippe  erneut  reseeirt  werden 
musste.  Es  zeigte  aioh,  ia»9  dieselbe  vom  Periost  aus 
bis  auf  eine  behoengniae  Läcke  vollständig  regen«- 
rirt  war.  Tnebickj  (Krakau).] 

5.  &aokh«it6ii  der  VetdMtmgwrgaiie. 

1)  Fürst,  L.,  Lvraphangioraa  linguae  CMtigcnilum. 
Arrb.  L  KinderbeUk.  Bd.  XIV.  Heft  6.  —  2)  Garri- 
gues,  Stomatitis  due  to  the  initation  of  epithelial 
pearls  in  tbe  months  of  newbom  children.  Mi  d.  News 
Oetrtber  1.  —  8)  Fürst,  L.,  V.^reiterung  des  Anlrum 
IlighiiKtri  nach  Cotyunctivitis  goiiorrhoic;!.  Archiv  für 
Kinderheilk.  Bd.  14.  .S.  423.  —  4)  Carloss,  Retro- 
phari'ngeal  Abscoss  in  a  child;  Tracheotoniy :  incision; 
Rco.ivtrk-.  Lancct  Aug.  27.  —  h)  Romniciaiiu,  Fremd- 
k  i[  «Ich  Ors':iphapis  bei  Kindern.  Wien.  med.  Ztg. 
IS'o.  20-  23.  —  (!)  Colgan,  (iaslrio  ulccr  iti  a  child 
two  and  a  halfye.ars  old.  Med.  Xew.s  Oi^t.  -  7)  M'GftWi 
John,  Diarriioea  in  iofimqr  and  chUd-hood,  its  owises, 


Symptoms  and  treatment.  Tho  Dublin  Journal  of  med. 
science.  .\ug.  —  8)  Szydlowsky,  Beitrag  zur  Kenn t- 
niss  des  Laben/;,  in  ii.n  h  lii  o|i;ii  litu:i(,'e:i  an  Säuglingen. 
(Aus  der  Kinderklinik  in  Prag.)  Jaiirk  f.  Kiuderhcilk. 
.S.  411.  Bd.  34.  —  9)  Müller,  Wilh.  (Hannover),  Zur 
Ki-nnfniss  d«*s  Verhaltens  von  Milch  und  Casein  zur 
Salzsäure.  Ebendas.  Bd.  84.  S.  489.  —  10)  Raud- 
oitz,  Deber  die  mioroscopiache  Untersuchung  der  Ent- 
leerungen hm  Kiodem.  Prag.  med.  Wodiensdir.  No.  1. 

—  11)  Hulshoff,  Over  gavage  ]>7  Zuigelingen.  Week- 
blad  van  het  Nederl.  Tydsckr.  v.  ffeneeskund«.  28.  Jan. 

—  12)  Barueh,  Simon,  Conditioiis  imiloating  change 
of  air  and  baths  in  the  summer  diaiihea  of  children. 
Med.  News.  June  IS.  -  18)  Perret,  Note  sur  quatre 
cas  d'appendicite  chez  les  enfanis.  Lyon  ini  ilical  No.  26. 

-  14)  Ruff,  Gase  of  intussusception  in  an  tnfant. 
Medic.  News.  March  12.  —  15)  fieuocb,  Leber  ehro- 
nisehe  Bsudkitllentzandung  im  Kindesalter.  Boiltner 
klin.  Wocbenschr.  No.  2.  16)  Cassel »  Beitrag  sur 
acuten  Peritonitis  der  Neugeborenen.    Sbendas.  Hb.  Ö. 

—  17)  F-ilki  nheim  und  .\skanazy  (Königsberg), 
Perfnrati'".;i^por:!  'rkitis  bei  einem  Neugeborenen  mit 
Verkftlkiui^^  dt-  ausgetretenen  Meconiums.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  B.i  34.  i^.  71.  —  18)  Baume l,  L.,  To- 
tere de  nourcau-n^.    Montpellier  medicale.    17.  ApriL 

—  19)  Tddten,  IL,  Zur  LeberdrrhoM  im  Kindeealter. 
8.  MSncbeB.  Med.-Abb.  II.  6.  —  90)  Brook,  Two  cases 
of  retro  -  pbarpinal  abeeem  in  iaiaati.  The  Iiaaeet 
Aug.  13.  (BeMTen  ein  Idmonatliebee  und  ein  halb- 
jähriges Kind  -  -  l-iftfMi  im  IVhrigf'.-i  ntohts  Ausst-rfe- 
wöbnliches.)  -  'Jl  )  IJftnicville,  Paul,  liyection«  soua- 
cutan(^e  d  '  au  » ilt'>  dans  la  gastro>entMte  doo  pvttti 
enianU.    Revue  med.  d.  la  Suis.<>e  No.  1. 

Einen  angeborenen  Tumor,  wie  er  wohl  noch 
sehr  selten  bei  Kindern  beobachtet  worden  ist,  be- 
SOhieibt  Fürst  (1).    T)m,  Kind  am  rechten  Zun- 

genrande einen  über  orbsengross'^n,  festen,  nicht  be- 
weglichen Tumor,  welcher  von  normaler  Schleimbaut 
bedeckt  war.  F.  esddirte  denselben  durah  einen  Ova- 
Inr^clnriin,  -ir»  die  NahDntN.wfnahnic  des  Kindes  durch 
den  Tumor  sehr  behindert  war.  Die  mioroscopi^o 
Untenudtuog  ei^,  das»  ee  sich  um  ein  Iiymphaitgiom 
handelte. 

Derselbe  Autor  beschreibt  (8)  die  Vereiterung 
des.Antrun  Htghmori  bei  einem  NeugebemeD, 

deren  erste  Ursache  die  infuctiv.se  Schleimhautentiun- 
dung  eines  Auges  abgegeben  hat.  Der  Uebergang 
hatte  auf  dem  Wege  des  Canalis  na^olaerimialis  und 
mittleren  Nasengangs  bis  in  den  Sinus  marillaris  statt- 
gefunden. Das  Kind  ging  pyämLsch  zu  lirunde.  Der 
Fall  beweist,  welche  schweren  Folgen  die  an  sich  — 
bei  rechtaeitiger  Behandlunf  —  getdirloee  Ophtfaal- 
moblennoiThoe  der  NeugelMTsnen  nater  Umstlnden 
haben  kann. 

Colgan  (S)  berieihtet  Ton  einem  perfoiireuden 

Magengeschwür  bei  einem  2V,jährigen  Kinde,  welchejs 
in  vivo  bis  nun  letzten  Tage  gar  keine  li^rscheinungen 
gemacht  hatte  und  erst  bei  der  Seetion  diagnosticirt 

wurde.  Das  bis  dahin  ganz  ge&unde  Kind  war  trüb 
um  10  Uhr  plötzlich  unter  Conrulsionen  erkrankt,  de- 
nen es  14  Stut»den  s-pSter  erlag.  Verf.  dachte  an  Me- 
ningitis oder  Scarlatiiia  und  war  erstaunt,  bei  der  Sec- 

ti.'ii  in  ihr  i;.-;,"Mid  der  Cardi.i  ein  per' rinMl->  Gc- 
sckwür  zu  iiiidi-ii.  —  Colgan  leitet  den  Ursprung  der 

Etfcrankung  von  eänem  cfaromsehen  MagencHtanli  her; 
die  SeUeimhant  des  Hegen«  war  geediwollen  und  ver- 
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dickt,  darniis  habe  Mch  im  Laufe  der  Zeit  Ulcf^ratiou 
und  iVrforation  iiud  ächliesülicb  eine  rehtomtis  cnt- 
wickelt,  deroD  Folge  die  CoDvulsioiwn  and  d«r  (Sdi- 
U«he  Aiugang  wsren. 

M'C.TTv       bespricht  3  Formen  von  Diarrhoe: 
l.  von  iailanimator)'  Diarrhoca  or  cbild  iotestiual 
Catnnb; 

3.  acute  inflammator^r  Dhttidioea  antx  inteatinal 

Catardi  or  Eatero-CoUtis; 

S.  Cholendo  DUirboe»  «r  InCutttle  Cholm. 

Empfiehlt  mit  mehr  oder  «•  iiIl-'  r  M  w  '  hselung 
neb«n  Calomel,  T.  Khei,  vor  Allem  Üpium  —  und,  vas 
bcMndcrs  tbSricbt  ist,  bei  Cbol«r»  infontain  neben 
Morphium  (nach  Holt)  niich  Arg.  nitricum  und  St;irkc- 
opiumilystierL'.  AllerdiDga  nebenbei  auch  Seufbäder  und 
andere  Stimulaiitien. 

Szydlowtki  (8)  hat  steh  das  Stadium  des  Lab* 
ensyna  nach  Beobachtungen  an  Säuglingen  zur  Auf- 
gabe gemacht.  Das  Labenzym  yuM  t  im  Mageninhalt 
den  wirksamen  Bcstandtheil  des  Lalt  und  keun^eichnet 
sich  durch  seine  geringe  Besistenzfäbigkeit  gegen  cau- 
se i  sehe  .\lkalien,  sowie  auch  gegen  hijhere  Temperaturen. 
Eine  Vorstufe  des  Labeozjrms  bildet  das  Labiymogen, 
ireleltei  nadi  Boas  donh  Binvirkong  freier  Sabninre 
5u  das  active  Enzym  übergeführt  winl  S.  It^^  sich 
nun  aunöctut  die  Frage  vor:  „Wie  verhält  sieb  das 
Labenzym  im  nüchtenen  Siuglingsmagen?*  Es  läast 
sich  stets  als  constanter  Factor  nachweisen.  Das  Vor- 
kommen ist  von  dem  Alter  und  der  Köipereatwickelung 
des  Rindes  unabhängig.  Was  die  seiUiohen  ünter- 
sehiedo  im  Auftreten  eines  Labcoagulunis  anbelangt,  so 
waren  dieselben  nicht  wesentlich  diffcrent;  gewi'hnlich 
k'inate  man  die  Zeit  nach  Minuten  bestittuneu,  nur  in 
einem  Falle  kam  es  zur  Labung  er^t  nach  3  Stondeo. 
Die  Reaction  des  Mageninhaltes  und  das  Vorkommen 
freier  Salzsäure  in  demselben  scheinen  in  keiner  ursÜcli- 
lidien  Beiiehuag  so  dem  Voritommen  des  Labeasfnu 
zu  stehen.  —  Eine  'i".vi  i1i  Reihe  von  Versuchen  er- 
streckte sicli  aitf  das  Yorkonuuen  und  eventuelle  Ver- 
balten  des  Labensyna  im  Säugliogsmagen  In  verscbie- 
dencn  Verdauungsphasen.  Sic  zeigten,  dass  in  allen 
YerdauungspbaseD,  sowohl  bei  gesunden,  wie  bei  kranken 
Kindorn,  das  Labenzym  gefunden  wurde.  EbsaaoiraBig 
kann  man  das  Alter  des  Kindes  mit  dem  Yorkommen 
des  Labenzyms  und  seiner  Wirkung  in  7.Hs,immenhang 
bringen.  Der  zeitliche  Verlauf  der  Enzymwirkung  bietet 
aaeh  niebts  Besonderes,  ausser  in  den  Fällen,  wo  eine 
neutrale  oder  schwach  alkalische  Reaetion  des  Magen- 
inhaltes eonstatirt  wurde;  in  diesen  Fälleu  schien  die 
Ensymwirkong  ▼edanpwnt  au  sem.  Die  Qualität  der 
Nahrung  zeigte  keinen  Eiuflii>s  ^uf  die  Froductiori  'bs 
Labeuayms;  es  trat  sowobi  bei  Milchnabrang  auf,  wie 
aueb  In  detyenigea  Fällen,  wo  Torfibeiteliend  ThM  ge- 
reicht mirde. 

In  einer  aus  dem  Heubner'schen  Laboratorium 
stammenden  Arbeit  hat  Htiller  (9)  das  Verhalten 
Ton  Milob  and  Caseln  zur  Salssiuro  einer  Unter* 
sucbung  uotsnogen.  Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  Milch  bindet  Salssiure  and  awar  die  Kuhmilch  am 


meisten,  weniger  Stuten-  und  Ziegenmilch.  Vi':i  der 
Kuhmilch  binden  die  der  altmilchenden  wextiger,  als 
die  der  nemnilehenden  KQhe.  Ifuttermilch  bindet  nur 
rn.  '  1  si>  wniiof  Salysritirc  wie  Kuhmilch.  Die  Ab- 
und  Zunahme  der  Bindungsfahigkcit  der  verschiedenen 
Milcharten  an  Salzsäure  hängt  Ton  dem  gtäseeren  oder 
giririgfren  Gehalt  derselben  m  Salzen  nnd  Eiweissen 
zusammen  ab.  Die  Salze  der  Milch  binden  ca.  12  pCt. 
derSabsäure,  die  Eiweisse  dagegen  ca.  S8pGt.  —  Bebes, 
nach  Hammarsten  dargestelltes  Casein  bindet  die 
Salss&ure  und  hält  diese  auch  bei  höherer  lenperatur 
fest.  Von  (BNem,  in  ganz  sebwaeherSslssäure  e  0,1  pM. 
gelösten  Casein,  welche  Losung  keine  Reaetion  auf  freie 
Salzsäure  giebt,  werden  mit  Pepsin  bis  so  95  pCt. 
verdaut. 

Raudnits  (10)  macht  auf  den  Werth  der  mi- 
<  i  »scopiseben  Untersuchung  der  Entleerungen 
aufmerk.sam  vorzüglich  zwr  Stellung  der  Di:if;nri<;e;  er 
hält  die  Vornahme  derselben  fUr  indicirt,  erstens  bei 
Jeder  nüt  DoMbnU]«!  oder  CoUken  dnhetgebenden  Af- 
fection,  zweiten.«  bei  Anämien  und  mangelhafter  Gewi'^bfs- 
zuuahme.  Geruch,  Farbe,  Aussehen  undBcaciion  wer- 
den snerstgeprQft,  der  vettere  Oang  der  mJeroaoopisehen 
Untersuchung  i.st  folgender:  thi  risdn;  Parasiten,  Reste 
der  Nahrung  uud  zwar  Muskelfasern,  Stärke,  Cellulose, 
Fett;  Zeichen  der  DaiDerkrankung  und  svar  Schleim, 
llundzcllen,  Blutkörperchen,  Epitbelien;  Crystalle  mit 
Ausschluss  der  aus  dem  Fett  stammenden:  K!einwesen. 
Naeh  Aubählung  der  zur  Untcrsnchung  iiGUjigcn  Rea- 
i;'  lüi'  n  zeigt  R.  die  Art  der  Bestimmung  der  einzelnen 
Thoile  der  Päees,  indem  er  zugleich  kurz  angiebt,  wel- 
chen liücksehluss  die  betreffenden  Kesultate  auf  da& 
Beiinden  des  Gfesanunteigadsmus  gestatten. 

Uulshoff  (11)  sehUdert  ausßbiUcb  die Gescbiebte 
von  sieben  Säuglingen.  h-A  Heneu  er  die  Gavage  er- 
folgreich ausgeführt.  Die  partielle  Gavage,  nämlich  ihre 
Anwendung  ein-  oder  nefannals  täglich,  ist  bei  scbiriieb- 
liehen  Säuglingen  am  IMatze,  deren  Zustand  durch  un- 
zureichende Nabiung  Schaden  zu  leiden  beginuU  Kine 
liebenmndication  fOr  die  Gavage  Ist  vorhanden,  wenn 
ein  Säugling  gänzlich  oder  beinahe  keine  N.ihrung  zu 
sich  nehmen  kann.  In  solchen  Fällen  zaudere  man 
nidit  im  Binbliek  auf  die  Oeifidir  der  Aspintion  von 
Nahrung,  seine  Zuflucht  zur  Gavage  zu  nehmen. 
folgt  eine  selir  genaue  Beschreibung  der  Technik  der 
Gavage,  die  in  Deutschland  wohl  als  bekannt  voraus- 
gesetst  Verden  kann. 

Perret  (13)  macht  in  Bezug  auf  chirurgische  Ein- 
griffe Hei  der  Appendicitis  s1rrii;^r,'  !'tit»rschiede,  je 
nachdem  die  begleitende  Peritonitis  circumscript  bleibt 
oder  allgemwi  irird.  Bei  der  einten  Fenn  wird  man 
ruhig  abwarten  können,  umso  mehr,  als  man  in  den 
ersten  Tagen  unmögUeh  wissen  kann,  ob  es  sich  um 
eine  doreb  Eiter  verartaebte  PerKsntion  oder  um  eine 
fortgeschrittene  Entzündung  handelt.  Mau  wird  natür- 
lich den  Kranken  dabei  sorgsam  beobachten,  um  im 
Mment  der  Peststeliung  eines  eiterigen  Herdes  »Act 
eiogretfen  zu  können.  Bbndelt  es  sieh  aber  um  eine 
allgemeine  Peritonitis,  es  noas  nun  ohne  Verzug  epe> 
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riren,  selbst  wenn  fiii  Ergwss  nicht  fcstgc-^Jollt  werfen 
kann.  Abwarten  hoi<wt,  unter  diesen  Umständen,  den 
Kranken  einem  sicheren  unii  r  iechen  Tode  preisgeben. 

He  noch  (15)  entwickelte-  in  einem  längereu  Vor- 
trage aeiae  AnseliaiiniigeD  Qber  dia  ebroniaebe  Baach- 
fellentzündung  im  Kindesalter.  —  Friiher  glaulite  man, 
dass  jede  cbronücbe  Peritonitis  bei  Kindern  tubercu- 
ISaer  Natur  seL  Diese  Ansicht  iat  aber  eine  irrige; 
das  Peritoneum  kann  sich  ebenso  giii  mit  serösem  Er- 
guss  in  die  Bauchhöhle  chronisch  entzünden,  wie  die 
Pleura,  an  welcher  diroaiaehe  aerffs«  Fleoritis  riemlieh 

häufig  mit  meist  gutem  Au.sgring  beobachtet  wird.  Die 
Fälle  verlaatea  gewdhnlicb  sehr  schleichend  und  zeigen 
erbebliehen  Aadtes.  Die  Diagnose  ist  im  .\llgcmeinen 
schwierig  7-u  stellen,  da  aueli  tubcreuU»c  Peritonitis 
mit  Ascites  eine  sehr  grosse  Aehi.'.ichk-  it  mit  diesen 
Fällen  zeigt.  Das  Allgemeinbefinden  hat  in  diesen  Fäl- 
len für  die  Diagn«^  eine  entsebeHcode  Bfldcutniig; 
Kinder  in;t  i  infii  in  r  chronischer  Peritonitis  sind  zwar 
etwas  bla.ss,  aber  gut  genährt  und  woblaui,  während  bei 
tubefeiilSaer  PeritOAltia  das  Allgemeinbefinden  wesent- 
lieh  gc.stört  ist.  Eine  innere  Ri  handlung  der  chroni- 
schen, besonden  der  tuberculüseo  Peritonitis  ist  un- 
uSgUeh.  Hfdnpatbiidie  Einviehelungen,  Jodpinselun- 
gen,  gute  Ernährung,  Eisen  führen  nicht  zum  Zii'l,  auch 
Dicht  die  Puactioo;  der  Bauch  sinkt  susatnmeu,  Mit. 
sieh  aber  bald  irieder.  Besüglicb  der  neiaten  mittels 
Laparotomie  „geheilten"  Fäll«  hat  Hen-ich  ein  ge- 
wissea  Misstraucn,  ob  es  sich  dabei  wirklich  um  tubi-r- 
eulöse  and  nicht  um  einfache  Peritonitis  gehandelt  habe ; 
ausserdem  seien  alle  di>  se  F.ilie  nicht  la&ge  genug 
beobachtet  worden.  —  In  der  Discussion  äussert  sielt 
A.  Baginskj-  dahin,  dass  für  die  Actiologie  der  Er- 
krankung auch  sdiwere  chrosisehe  »der  aobaeute  Ca- 
t;irrhe  der  Darnisehleimhaut  in  Betracht  /.u  ziehen  sind. 
£s  kann  nach  Ablauf  der  Entzündung  im  Darm  ein  ge- 
wisser Reizsustaad  in  PeritoDeuu  curfiekbleiben,  wel- 
cher nach  Woeben  und  Monaten  zu  ehroniNchcr  Peri- 
tonitis führt.  —  Yen  dvr  Laparotomie  bei  tuberculüser 
Peritonitis  ist  Baginskf  nach  nrei  sehr  sebleehteD 
Erfolgen  gänzlich  zurückgekommen. 

Cassel  (16)  tbeilt  S  Fälle  von  acuter  Peritonitis 
bei  Neugeborenen  mit  Dax  Knukbeitsbild  setzte  sieh 
aus  folgenden  FymptDmcu  zusammen:  Unruhe  und 
Sebmerzcn  im  Abdomen,  MeteorisTiiMs-.  s(,nrki'  Füllung 
der  Yenennetze  an  der  Bauehliaul,  UnregelnüLssigkeiteu 
iD  der  Stuhlentleerung,  Fieber  und  Neigung  zum  Gol- 
laps.  Die  Diagnose  wurde  in  2  lTiM>  i  rlt;rrh  die  .Sectinn 
bestätigt.  Als  Ursache  der  Erkrankung  ftihrt  Verf.  vor- 
angegangene Enteritia  an. 

Falkcnheim  und  Askanazy  (17)  besehn?ibcn 
einen  merkwürdigen  Fall  von  l'erforationsperito- 
nitis  bei  einem  Neugeborenen  mit  Verkalkung  des 
anagetretenea  Hecouiums.  Das  Kind,  welches  in  Beckea- 
eiidlage  mit  Extraetion  des  Kopfes  enlwiekelt  worden 
war,  lebte  23  Tage.  Die  Ursache  der  intra  vitam  dia- 
gnostidrten  langsam  weriauftndan,  diftisen  Peritonitis 
wurde  durch  die  Seotion  festgestellt,  indem  sie  zeigte, 
dass  die  Peritonitis  eine  Folge  der  Perforation  des  Dick- 
darm« im  Bereidie  der  Flenin  Uenalia  war.  Das  Aus- 


sehen der  Schleimhaut  Jan  der  PetforatioQsstelle  «nd 
im  übrigen  Digestionstraettts  liessen  einen  gMdnrfirigen 
Proeess  iliii  '  Weiteres  au.sschlie.sscn,  so  dass  man  wohl 
annehmen  musste,  dass  der  Darm  in  Folge  der  Einwir- 
kung einm  Tnnmaa  mptuiirt  ist  An  dieser  Stolle 

zeigte  der  Dickdarm  eine  flach  trii-hterfonrnjre.  jrnibiß;r 
Vertiefung,  in  deren  tirunde  sich  eine  Stecknadelkopf- 
grosse  OeAiung  befand.  Das  ganae  Baudifell  war 
miteinern  fl'iriii"i>-i'iterigen  Bel;ii:i'  uh-rnwi.  in  drm 
tahlreiche  harte  Knötchen  befanden,  namentlich  in  der 
Gegend  der  Flezura  eoli  simstra.  Diese  harten  Knöt- 
chen stellten  sich  bei  der  microseopischen  Untersuchung 
ab  eingeheilte  und  rerkalkte  Heconiumpartikel  dar.  Es 
muss  demgemäss  der  Durdibruch  ni  einer  Zeit  vor  sieb 
gegangen  sein,  in  welcher  der  Dann  in  schneller  Auf- 
einanderfolge der  Einheilung  fUiigcs,  keimfreies  Meco- 
uiura  und  infcetiiises,  zur  Hervorrufung  einer  Peritonitis 
gengnetes  Material  enthielt.  Nach  Austritt  des  KeeO" 
uiums  ins  Peritoneum  musste  noch  eirie  Frist  für  d.-us 
Zustandekommen  eines  theilweisen  Verschlusses  der  su- 
nSebst  aseptiadien  Damvunde  bleiben,  eines  Ver- 
schlusses, genügend,  um  r5as  ri'irlriiif  n  pü^^rrer 
Massen  des  infecliöseu  Materials  in  den  Peritonealsack 
und  daa  Aufiflaranen  einer  finidrojaaten,  schnell  tum 
Tode  führenden  Peritonitis  zu  verhüten,  nicht  genügend 
aber  und  nicht  so  vollständig,  um  nicht  den  Oorcb- 
gang  kleinerer  Meng«  an  geatatten,  die  mm  ihrer- 
seits die  subacute  PsrÜoaitia  beffingtmi  md  dem  Meco- 
niuniZeit  gaben,  seiDe  lotereaant»  Unnnndlnng  einzu- 
gehen. 

Banmel  (18)  demonstrlrt  einen  Ictems  bei  einem 

neugeborenen  Kinde.  Der  letenis  soll  dadurch  ent- 
st>'hen,  dass  Icbensschwacbe  Kinder  maogelltafte  Athem- 
bcwogungen,  insbesondere  des  Zwerchfells  machen.  Da- 
durch kommt  es  zur  St.ignation  der  Galle  in  der  Leber, 
welche  vom  Zwerchfell  bei  starker  .Vthembewegung 
gleicbsam  ausgcpresst  wird.  Die  Stagnation  fuhrt  zur 
Resofption  der  Galle. 

D  !■  III  i  '  \  '  1 1  e  (21)  empfiehlt  wann,  in  allrn  ver- 
xweifelten  Fällen  von  (iastroenteritis  subcutane  Koch- 
saltwasserein^esäungen  m  machen. 

6.  Kn»Ui«it«n  der  Harn-  vnd  G««di]Mht»> 

Organe. 

1)  Steffen,  Wilb.,  Beitrica  zur  Indicaoaiusehei- 
dung  bei  Kindern.  (Ans  dem  Kinderspital  zu  Stettin.) 

.lahrb.  f  Kinderheilfc.  Bd.  U.  S.  18.  -  2)  Bissel!, 
•loseph  B. ,  Daytime  Enuresis  in  children.  New  York 
Rccrd.  Dec.  17.  -  8)  Townsend,  (  \V  .  The  trcat- 
ment  of  ineontinence  of  urine  in  cluldreu.  Boston 
Journal.  22.  Dee.  —  4)  Cahen -Brach,  Die  Urogenit-il- 
blennorrhoe  der  kleinen  Mädchen.  (Aus  der  Universi- 
täu-Kinderklinik  zu  Graz.)  Jahrb.  f  Kinderheilk.  Bd. 
&  S69.  —  &)  Fürst,  Weibliche  Epispadie  mit  Mabel- 
Uraebus-Fistel.  Arehir  f.  Kinderheilk.  Bd.  14.  S.  480. 

Steffen'*  (1)  Arbeit  ist  veranlasst  durch  die  Mit- 
tbeilung  von  Hoebainger,  der  eine  eenstante  Be- 
ziehung /w'-ii'hen  Indicanurie  und  Tuberculose  im 
Kindesaltcr  festgestellt  hatte.  Steffen  verßigt  über 
19  Falle  mit  lüOBEioselunterSttohungen;  daxonterAud 
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er  mal  kiiii  Iiidic.-in,  Ii»."»  mal  Spuren,  146  mal 
veaig,  ä6  mal  millkrc  Mcugca,  52  mal  viel  uud  6  mal 
aefeor  vitl  Indteaik.  Verf.  mtiat,  da»  die  TragsdiKiMe 
Hr^clisinger's  vicllcichi  dadurch  tiitstandeo  sind,  dass 
er  nicht  lange  geoug  bei  jedem  einteLaen  Falle  llani- 
untenttolHuigeti  vorgenommeii  hat.  St.  ronstatSrt  also, 
das«  die  Hf> chsinger'sche  Lehre  von  der  Indic.inurie 
bei  Tuberoulose  im  Kindesalter  zum  mindesten  nicht 
auf  alle  PXITc  pant,  ja  da»  naeh  adnen  Ergebnissen 
eine  >■  ;t:p  :ir  •  Itidicanausschoidung  nur  in  fiiipm  ge- 
ringen Procentsati  auftritt  und  folglich  dieser  bc- 
aehränicten  lodicannrie  irgend  eine  diagnoi^tijiche  Be* 
deutung  für  die  Beartheilmig  de*  einzelnen  Falles  nieht 
sokommen  kann. 

Bisseil  (2)  unterscheidet  3  Arten  von  luc^uti- 
iMiiUa  vrinae.  Di«  ante  enteteht  in  Folge  von  Fbi- 
ini^si«  Wünner  in  der  Vulva,  Y.igina  «idcr  im  Ueetum, 
Entzündung  der  Blase  aud  Urethra,  istvitie  ete.  Zwei- 
tens tritt  die  Erknnkniig  auf  bei  reizbaren,  geistig  be- 
sonders hervorragenden,  regsamen,  lebhaften  Kindern; 
drittens  bei  stupiden,  geistig  und  körperlich  scbiaffen 
Kindern;  meist  handelt  es  sieb  dabei  um  sehle«bt  er- 
nährte, anämische  Kinder.  —  Die  Behandlung  der  ersten 
Form  besteht  natürlich  in  Beseitigung  der  Ursnelie;  bei 
der  zveiten  Form  irird  man  jede  Anatrengung  de» 
(teistes  zu  vermeiden  haben,  am  besten  die  Kinder 
überhaupt  aus  der  Seliule  lassen,  sie  gut  ernähn-n, 
Muskeln  und  Haut  diireh  Ma-ssn^e  und  Sei  biider  ab- 
härten. Als  Mcdiraniet)te  sind  zu  etnpfehlcn  .Syrup» 
ferr  !• 'l.nt.,  Belladonna  und  .""trychnin.  Bei  der  dritten 
Form  läs»t  sieb  therapeutisch  am  schwersten  au- 
kemmea;  Text  empfiehlt  zur  tonisirang  der  Blase 
längere  Zeit  2  mal  tägüeb  fertgesetste  Ausspülnngen 
der  Blas«  mit  Salzwasser. 

Tevnsend  (8)  tritt  ebenfalls  dafUr  ein,  dassmnn 
1»,  I  i]i  r  Behandlung  der  Incontineijz  nicht  srhetnaliseh 
immer  dieselbe  Behandlung  eintreten  lasse,  sondern 
immer  eist  nadi  der  Ursaehe  der  Ihrkraskung  feisehea 
uad  diese  in  Angriff  adimen  solle. 

Cahen-Brach  '4~  bcrielitet  in  einem  auf  der 
G4.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzt« 
gehaltenen  Vorfrage  Ubo-  tl  FSIle  ron  kiodUebem 
Fluor  albus,  webhe  er  bei  Mädchen  im  Alter  von  2 
bis  10  Jahren  beobachtet  hat  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  liettaen  sieb  bei  allen  Kindern  Gonoeoocen  im 
Secri  t  nachweisen.  Das  Leiden,  welches  weniger  durch 
subjective  Beschwerden,  als  durch  seine  meist  mehr- 
menatti^e  Dauer  lästig  wurd«  ,  hatte  seinen  Hanptsitz 
in  der  Urethra.  Ah  Cdmplicationen  traten  einmal 
t'yslitis,  einmal  ein  Erguss  in  ein  Netiwarpo-Phalan- 
gcalgclcnk  auf.  l'-  bergreifen  des  Processcs  auf  Uterus, 
Tuben  und  Peritoneum  hat  Veif.  nie  mlt^ieriieit  ge« 
sehen:  er  meint,  dass  vor  Eintritt  der  Geschlechtsreife 
dem  Vordringen  der  Cocceu  am  fest  geschlossenen 
äusseren  Muttermund  ein  Damm  gcsetat  wird.  Darob  diese 
Besehränknii;^'!  r^norrhoisehenEt.f/üniliing  'luf die  ober- 
flächlicheren Theilu  des  Urogeuitalapparates  gestaltet 
sieb  deren  Prognose  gBnstiger  als  bei  menstruürt^n 
Personen,  denn  in  der  Kegel  scheint  sie  bei  Kin<lem 
spätestens  nach  einigen  Monaten  vollständig  absuboilea, 


während  u:\rh  Eintritt  der  Pubertät  nicht  selten  zu 
einem unausrottttaren  Uebel  wird.  Therap«utLH.-h  emptleblt 
sieh  neben  Bettruhe  die  Sorge  fix  nSglMuite  Seinlieih- 
keit.  häutige  Abw.%schungen  und  warnii'  H:ii!i  r  tnit  nneh- 
folgendem  Einpudern  und  Eiulegen  von  bestäubter 
Watte  in  die  Vulva;  bei  reiehlieher  Seeretien  Aus^ 
Spülungen  der  Vnt;iiin.  Inni  rlii  l.  k'  nnen  Balsamica 
gi>reielit  «erden,  von  welchen  Ol.  .Sontali  3  X  3  bit« 
f)  gtt.  pro  die  am  besten  verlnigen  irird.  Bei  Kindern 
in  den  ersten  Lebensjahren  ist  wegen  der  (ießhrdung 
der  Augen  ein  Anschlingen  der  Artn»'  rdi^itn 

F'ürst  (.'>)  beschreibt  eine  beim  weitiliehen  Gc- 
sehleebt  selten  vorkommende  Bildungshemmung. 
Das  gut  II  llnf  in  Wochen  alte  Kind  bot  zunächst 
eine  ausgesprochene  Epispadie  dar.  Die  ziemlich  blasse 
Clitoiis  war  vollkommen  gespalten.  Ebenso  bildeten 
die  beiden  grossen  Labien  zwei  viillig  getrennte  kuge- 
lige Wülste.  Urethramündung  uud  Vesiibulum  vaginae 
normal.  Von  cntcrer  bis  zum  Nabel  betrug  die  Ent- 
fernung nur  ii  cm ;  auf  diesem  Weg  zog  sich  eine  auf- 
fallend gerotbete  streitige  Ifautpartie,  welche  gegen  die 
bla.ssc  Haut  abstach,  bis  ziu-  Xabelstelle.  Letztere  war 
sehr  gross,  stark  geröihet.  zum  Theil  excoriirt.  zum 
Theil  granulirt,  ziemlich  feucht.  Man  konnte  nicht  nur 
ein  Auströpfcln  von  Uam  aus  einer  feinen  Oefihung 
bemerken,  sondern  luweilen,  beim  Wuken  der  Batteh* 
pre.ssi'  : '-■'rhr'  ■■-n  etc.),  sogar  ein  Entli'eren  des  Harns 
in  einem  kräftigen,  ca.  15  cm  hohen  Strahl,  welcher  der 
fOr  eine  Sonde  dorebgäai^gen  Oeibung  entatrßmte.  Die 
Diagnose  lautete  demgemiaa  Nabel-UraebusfisteU 

[Komorowski,  Beleslaw,  Beitrag  zur  Caniistik 

der  Erkniukungen  des  uropoetisehen  Apparates  bei  Kin- 
dern.   Przegl^d  lekarski.  No.  26. 

Bericht  über  8  FSlle  von  sumeist  partieller  Harn- 
verhaltung in  F'Mge  Einklenunung  von  Blascii>t'  ;ii'  ii  in 
der  Uamröhre  uud  zum  zweiten  Male  am  Ortticium  ex- 
temum  und  ein  Mal  in  der  Pars  membranaeea. 

Spin  (Krakau).] 

7.  Hautkrankheiten. 

1}  Strelit»,  Beitrag  zur  Pemphigusätiologie.  Arob. 
f.  Kindwbeilk.  Bd.  15.  S.  101.  ~  2)  Williams,  Camp- 

b'  ll.  Twii   r;\<^r'i  I  <  Dermatitis  gangraenosa  infantum. 

Tiiv  Lai  :.  N..v.  IJ,  —  3)  Baumel.  Un  eis  de  scb- 

remc  che.'  uri  •  ;ii:irii  de  2  moi.*.  M  tiitj»ellier  medie.il. 
.\o.  m.  —  4)  Kussel,  Charles  I'.,  Tlie  Eczemas  of 
infaney  and  ehildhood  with  special  reference  t-»  etiologv- 
and  dietetic  consideratious.  l^ew  York  medical  News. 
8.  Sept. 

Strclitz  (1)  vervollkommnet  seine  bereits  vor  cini- 
gm  Jahren  mitgetheilten  Untersuehungen  snr  Pem- 
phigusätiologie. Er  impfte  dtn  in  den  Blasen  ge- 
fundenen Coccus,  der  nach  seinem  Au^isvhen  und  cul- 
tnrellen  Verhalten  mit  dem  Stapbyloeei^eus  progenes 
aureus  identisch  zu  sein  schien,  nach  dem  Vorg.in^re 
von  Aimquist  auf  seinen  eigenen  Ann  und  konnte  an 
sieh  sowohl,  wie  bei  der  Uebertragung  auf  eine  dritte 
Person,  die  Entvickelang  regeln  clncr  l'einpbigiisblasen 
beobachten.  Dass  der  su  so  wiederholten  Malen  in  den 
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Blaäeu  gcfuudeae  Coccus  der  Errugcr  dur  be^scbriebencn 
FSllo  von  7emplu|[;iis  war,  darf  nunmehr  als  festgestellt 

j;elten.  F's  'ngt  sich  nur,  um  welche  Art  von  Pemphi- 
gus «s  sich  hier  handelt;  das  erkraakt«  Kiad  war  dieses 
Val  kciB  neugeboroies,  sondeni  bereits  ein  älteres  Kind, 
man  kounie  also  die  Erkmnkung  niclit  ^lii  d- in  be- 
qoemen  Namen  „Pemphigus  neonatoram"  b^zciclmen. 
Der  Verlauf  var  ebenso  ynt  bei  den  früher  beachrie- 
bennn  Fällen  ein  giitistiffer  gewesen.  Auch  tn>t  die 
Erkrankung  nicht  veroinzrlt  auf,  sondern  hatte  in  dem- 
selbin  uiul  im  beuachbarieu  Hause  eine  grössoro  An- 
eahl  theiU  Sänglinge,  tbeils  ältere  Kinder  ergriffen, 
wahrend  Erwach-sene  v-  rsehoiil  blieben.  Es  darf  des- 
halb »Ohl  ab  sicher  augeuuuiueu  werden,  da»!>  sieb 
hier  um  dieselbe  Etfcnnkung  gehandelt  hat,  die  bereits 
fnih  r  von  Oish.ius.  ii  'i^nl  Anderen  als  ani;e^''i'li  bc- 
jtoudere  Krankheit  der  Neugebürenen  bebcbriebcu  vor- 
dea  ist. 


DermAtitü  gangracn<»ia  inianltuu  war  zuerst  von 
Hntehinscii unter  dem  Namen  »Vaiieella  gugraenosa* 

beschrieben  wSrden.  Campbell  Williams  (2)  liefert 
an  2  Beispielen  den  Nachweis,  daas  die  Affccüou  auch 
in  Zusammenhang  mit  anderen  Ericrankangen,  spei-iell 
mit  Tubflroulo.se  vorkommen  kann. 

Baumel  (8)  theilt  eiaea  Fall  von  Sclerose  mit 
bei  einem  henintergekommenen,  an  Diarrhoen  leidenden 
zweimonatlichen  Kinde.  Die  Scction  des  Kindes  giebi 
B.  Veranla.ssung,  auf  die  bereits  von  Leon  Dumas 
hervorgeh'jbcne  Aehulichkcit  der  Erkrankung  mit  der 
PUegmasift  alba  dolens  der  Frauen  hinsnweisea.  Aneh 
hier  zeigte  die  Vena  iliaca,  in  der  Höhe  der  .Vrtioul. 
saero-iliaca  luid  weiter  uut«u  knotige  Verdickuugea 
von  der  Fom  eines  Weisenkonis.  "  Die  Behandlung 
besteht  in  geeigneter  Ernährung,  sorgfaUi;^'  r  I'flcge  des 
Kütpers  und  Darreichung  vou  tonisireuden  und  stuau> 
Uiwdtn  Hittdo. 
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Die  römisch  eil  Zablcn  ^vis^n  iir:i  Danr],  die  arabiü'-h  >  I;  'V.i-  Silb  ii;i>Ii.  'lic  in  K  Ummern  geaebten 
arabtöchcjQ  Zahlen,  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seile  vorkommt. 
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Aattfebria.  Vergiftung  I.  89ii. 
Antinervin  (.^alicj-llnomaanid),  tfaenpentiselie  AnweD- 

dtuig  1.  in. 

Antipyretleat  SiBfns»  dar  A.  anf  die  Beitaadthcile  de» 
Harns  I.  480;      Wirkang  elaiaer  A.  auf  das  Ben 

I.  429. 

Anti|iyrii  als  Antisepticum  I.  397:  —  als  Diur-ti>ii;!i 
i.  a97;  —  Idiosyncrasie  gegen  A.  I.  398;  —  Nelnrn- 
wirkung  I.  39S:  —  therapeutische  Anvendimg  I-  398; 
Uuzweckmäasigkeit  einer  Verbindung  tob  A.  und 
Etiphorin  1.  892;  —  Vergiftung  I.  898. 

Anti>.eplira,   .\lumnol  1.  ^Ti.    —  Di.iiihilifrin  1  39^: 
FuriiiaMehvd   I.  370 ;  -     H<-is'vi;üiing  antiseptischer 
Gaze  1.  431;   -   .lodtricblorid  l.  385;   —  Lysol  1 
394:  —  NaphtbocTOäol  1.  89ä;  —  Saprol  1.  895;  — 
Solutol  I.  894;  —  Splveel  I.  888. 

Antithemiiti  iK  Antipyrctieum  I.  891. 

Aorta,  Kiitwtckoluug  I.  114. 

(ifNoliwüUtP,  Aneurysma  II  Ul.  146  (beim  Kind}. 
152  (di-S-secircndes) ;  —  Beziehunir-'n  des  Aneu- 
rysma zu  LMIfBO^bitungen  II.  14J;  Durchbruch 
dea  Aneurysma  in  die  hintere  Bruatwand  Ii.  148, 
144:  —  EteetrelTsebetAaenr^nnalL  146;  —  Btqttnr 
dt^  \i  urysma  IT.  14fi. 

-  Krankheitra.    acut«    Entzündung   il.   148,  152; 

—  Ruptur  I.  .>;U.  4Tt:;  II.  114  (der  KUppsn),  16S; 

—  Verengerung  II.  149  (Aetiologie),  151. 
Aerteabeinen,  fieaebwflste,  Dorohbraoh  des  AnearjrBaia 

in  den  Hentbeutel  II.  143;  —  periphere  UnterWn- 
dung  der  IlaUartehen  beim  Aneurfsma  11.  857:  — 
Yerschiedenbeil  der  Symptome  beua  Aoeuiysma  II. 
142. 

Apoplexie,  alkoholische  II.  .329;  —  Beurtheilung  de» 
Alters  der  Blntongen  bei  A.  L  840,  471;  iL  8S4, 
810;  —  trameattsdie  S^t-A.  I.  471. 

Apparate  zur  Deainfection  I.  548;  —  Desinfecttons-A. 
für  7Jihn:ir?t!iehe  Instrumente  II.  517;  —  electro- 
therapt  iittsrlii'  \.  1.  488:  ~  /ur  Hinrichtung  durch 
Electhcität  L  480;  —  xur  StmIisiit)o&  von  C«t- 
gut  II.  840;  —  «ur  SterilUntng  dca  Waisen  IL 
339. 

Aptervx.  Entwickelung  1.  128, 

Arbeiter.  Em.^hniQg  sobwediaeher  A.  bei  fr^wlhlter 

Kost  1.  494. 

Arco  L  351. 

Area  Celsi  s.  Alopecia  areata. 

Ar^entiniea,  Kropf  in  A.  L  858. 

Argentw  ■ilriem^  desinfieireiide  Wiiknnc  d«a  A.  L 

868. 

Aniee,  .AluminiiitiiS  Idfl  ischen  un'i    i^tM-hirrc  I.  495; 

—  Ausrüstung  der  t'rauzÖMSchen  Infanterie  1.495;  — 
A.-bibliothek  in  Washington  s.  Washington:  Cm- 

Tallerie-Divinooen  und  Sanititsdienat  bei  denselben 
L  500;  —  DSrnnafise  und  Keracafit  nr  Tcipic- 
gaag  der  A.  L  494;  —  Possbekleidang  der  wier* 
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reiehbch«!!  A.  L  495;  —  Lebrbueb  d«r  k.-Eypmt 

I.  49S;   —  Mcdicinisohes  über  Kriegsstärke  I.  492; 

—  Ohrktapgen  bei  Artillerie  ete.  I.  507;  —  Kaupen 
im  Dauijrbrot  der  franzüsisohen  A.  I.  4'M  ;  Schutz- 
brilk-ii  beim  S-liiesscn  1.  4lM!;  SpülunK  iler  Lrin- 
becken  mit  üel  I.  4a(i;  —  Verpflegung  der  italicui- 
schen  A.  1.  498;  —  aus  der  Zeit  B«deUkfa  L  492; 

—  ZubenitUDg  der  Speisen  im  Kriafe  I.  495. 

Armrrkrankhfiten.  Ai'  crepit.int  d.:  l,i  \-i!iibf  [.  .'lOH;  — 
Beerdigung  und  Verbrennung  litii-  r<jdteii  I.  .'»Ol ;  — 
Epidemien  und  \.-K.  I.  ."iOß;  —  Heinophthalmie 
durch  I)et<»nation  einer  Kanone  I.  .'>01>:  Ohren- 
krankheiten s.  Ohrcukrankbeiten ;  -  .Sanitütsberichl'-, 
bayriacbe  1.  338}  deutsche  I.  509  a.  ff;  engliaohe 

I.  518;  frMisSdscbe  I.  516,  517;  {talieniwlie  I.  »45, 
614;  österreichisehe  I.  512  u.  ff.;    spanlwhe  1.  519; 

—  Sanitätsdienst  bei  der  englisehcn  Armee  1.  JjIS;  — 
Selbststrang  ilati  ri  mittelst  eigener  Binde  1.  508;  — 
Stcrbliehkeit  iit  franiösiseben  t'olonien  1.  51«;  — 
Thalxssiitherapic  bei  A.-K.  I.  .51!);  —  TyphiLsmorbi- 
dität  und  -Mortalität  der  it&licuiscben  A.  1.  515. 

Anraik  bei  Lvmpbosarooni  IL  85S;  —  Selrieksal  des 

A   itti  0>._- T  307:       Vergiftung  1.  .867. 

Ariiria  aiionMnu.  desi  hwülNle.  Ancur}suia;  Ligatur 
der  Carotis  und  Subelaviii   II.  3.57. 

—  brarhialiM,  collatcrale  Cireulation  Iwi  Ligatur  der 
A.  b.  II.  355. 

—  eantis,  ticMhwKliite,  Aneorrsnui,  Operation  11. 
856. 

—  fvilortllH,  Bifareation  I.  15. 
 fipHfhn'BiKte.  Aneurj-ima  If.  857. 

-  Kranklii*itfn.  Ligat.ii      ;  Stiehvorletiuog  IL 
a55:  —  tüdtliche  Blutung  II.  355. 

—  iiiara,  (jpNchwItol*,  Aneuiyams;  tranqteritOQeale 
Ligatur  11.  ä5ti. 

—  mamnari«  iatona,  Kniktellea,  Yerietningen 

II.  855. 

—  Poplitea,  4l«flekirlIstci,Aiieui3r«na,ToUilexstii]mtioD 
IL  856. 

—  palaraalts,  Kraikheitn,  Scierose  Ii.  150;  — 

Verengerung  IL  l.jO. 

—  Nobrlaria.  Unterbindung  II.  850. 
 (ieschwiilMt«,  Amenryama  IL  857. 

—  Htprina  I.  14. 

Arterien,  Anat-omie  der  Obenm-A.  9.  Arterien;  — 

eonK 'In  r  Ursprung  kleiner  A.  I.  l  'i;  -  Struetur 
des  tki.si!>chen  (i-  webcs  der  gcsuinJtu  und  kranken 
A.-Wand  1.  69. 

—  KrankheiteR,  Athcromatose  IL  142;  —  chronische 
IL  141;  —  Rupturen  IL  855;  —  .Seierose  s.  Arte* 
riiMclerose;  —  Vacietäten  1. 14;  —  Wunden  groner 
A.  n.  355. 

ArtorioNrIeros*'  Ii.  II!,  147,  14S.  l.'.d-,  --  Rr/irhuii;^- 
der  A,  zum  Rheumatismus  IL  8.')4  i  luteruutuivttdo 
üehstoning  als  Symptome  der  A.  iL  151,  284;  — 
Stoffwecluelstöruagen  bei  A.  und  deren  Bebaudlung 
L  448;  —  ^hiltt  als  Ureaeb«  der  A.  n.  152. 

ArthritiN  deformaatt.  ehronische  traumatische  A.  d. 
IL  2ß9:  —  Heilbarkeit  der  A.  d.  II.  2C8;  —  Seltene 
Coniplieuti.  n  rier  A.  d.  IL  2«S. 

ArtneiauHwUlge  U.  540;  —  Antipfrin  L  898;  — 
Arsenik  IL  540:  —  nkrin^nre  L  889. 

ArmriHittel.  Hr/it  Imng'  n  7,irischeB  .  lii  iuiscber  Con- 
stitution und  li>  pip  tischer  Wirkung  L  4:.'l:  --  l)o- 
.Hirung  stark  wii  ki  nder  A.  1.  431;  —  l']i:illu'->  vi  r- 
schiedener  A.  auf  die  .Vthmung  I.  429;  —  Einfluss 
einiger  A.  auf  die  Salzsäureabscheidung  dc.<i  Magens 
11.  168;  —  £inliaa9  venohiedener  A.  auf  die  Uam* 
sünreAiuMebeidong  und  die  LencocTten  Im  Blut  L  4M); 
—  Finflnsi  d«r  Cariwzrlgmppo  auf  di«  toxiaelie 
Wirkung  aromatiacber  Subttansen  1.  491. 

Afneialttrtl»liiv,  Angemein«  Werke  fiber  A.  L  S6B. 


Ant,  Reeht  des  A.  ta  körperlieben  Eingriffen  bei 

Kranken  und  Gesunden  I.  493;  —  Strafrechtliche 
Verantwortlichkeit  des  A.  beim  Gebrauch  v<>n  Chloro- 
lorni  uijft  .mdiTi  r  Anaesthetica  1.  487,  4f*^^ :  -  Ver- 
■iutw(i!tli,-lik.-!t  (irs  A.  I.  487;  -  Verhalten  des  A. 
bei  Geisteskrankheit  eines  Patienten  L  487;  —  Ver« 
halten  des  A.  bei  Syphilis  einer  Frau  1.  487. 

Atiaprol.  therapeutische  Anwendung  1.  89(5. 

AM-idien,  Entwicklung  der  üypoplupia  bei  A.  L  199; 
—  Entwiflklungaeyolus  der  aiisanimengefletzten  A. 
L  1 18. 

Aaeit#a,  Behandlung  dos  A.  bei  Frauen  IL  607;  ~ 

ehvi:;„r  I  i't)\, 

AKparagin.  Hedeutung  des  A.  ab  Nahrungsmittel 
L  177,  178;  —  Binfiow  des  A.  auf  den  Stoflreehsel 

I.  177. 

Asphyxie,  Ein(lus.s  der  A.  auf  die  Haut-  und  Muskel^ 
gefdsse  1.  2(K1;  -  Einflus«  der  A.  auf  die  Uimce- 
fasse  I.  208. 

Artaeis,  Blut  von  A.  L  66. 

A*tll«n«pi»,  Snbnormales  Aceomodationsrcnnftgen  als 
Ursache  der  A.  II.  494. 

ANtbma,  Intranasaler  Ursprung  und  cbirurgiM^b«  Be- 
handlung des  A.  II.  88$  —  Pathologie  IL  98;  — 

Sputum  bei  A.  11.  98. 

Asti^atiHmit,  Einffiua  der  Acoomodation  auf  den  A. 

II.  494. 

Astraekaa,  Cholera  in  A.  IL  94. 

Atelea  ater.  Geschmack  sknospen  1.  62. 

Athninni;,  Einfluss  der  A.  auf  die  Permeabilität  der 
Blutkörperchen  1.  142,  190:  —  Einfluss  des  Gasge- 
haltes des  Blutes  auf  die  A.  I.  202;  Einfluss 
grosser  Blutverluste  auf  den  .StofTwechscl  bei  der 
A.  I.  292;  —  Einflu.ss  der  Infection  auf  den  Stoff- 
wechsel der  A.  1.  292;  —  Einfluss  des  Nientins  und 
Digitaliu»  auf  die  A.  1.  428 ;  —  Eiaflusa  des  N.  vagua 
auf  die  A.  L  909;  —  Eiaffuss  der  Uebung  auf  die 
A.  L  179;  —  Eblflnss  verschiedener  Modieamente 
auf  die  A.  L  499;  —  (Jegcns.itzliche  Wirkung  de* 
Atropins  und  Morphins  auf  die  A.  I.  40.'> ;  Zur 
Lehre  von  der  A.  1.  180.  202:  —  H  ■spiratorischc 
Funetitta  irr  lurrrn^taliriii-krlri  I.  ■JOl  :  —  Wirkung 
der  Bronehiainnt^ki  la  1.  201 ;  —  Wirkung  des  Sauer- 
stoffs auf  die  Kohlensäiireausscheidung  in  den  Lungen 
I,  180;       Zwcrchfellshewegung  bei  der  A,  1.  270. 

Atkniinpior^ane.    Enti;tehunn   des  Vesicularathmens 

I.  288. 

-  Krankheiten,  .Vetiologie  d'>r  Venm  hning  der  Atbem- 
frequcnz  1.  2.HH. 

Athmunpieentren.  .Sitz  der  A.  1.  203. 

Atla«  der  Kehlkopf  krankheiten  IL  98:  -  -  A.  der  Kraak- 

beiten  der  Hund-  and  Bacbeuböble  Ii.  86. 
Atrtpla,  Antagfonisnms  nrisdiea  A.  und  Hnrphnim  L 

405;  -     pliy>iologische  Wirkung  des  x\.  I.  405;  — 

•Vcrgiftuiii'  l.  405,  413;  — -  Wirkung  des  A.  auf  die 

Leukocyten  1.  405. 

Aage,  Abflusswege  des  Humor  aqueos  L  29,  187;  11. 
480;  —  Accommodatien  d«  A.  bei  Vögeln  s.  Vügel; 

—  binoeutire  Wirkung  monoculän^r  Reiae  L  919;  — 
bineculama  Bild  des  Augenbintergrundes  It.  468;  — 
Einfluss  der  ultravioletten  Strahlen  des  Lieht<^>  .luf 
die  vorderen  Medien  des  A.  IL  465;  —  Empfindlnii- 
keit  des  grünblinden  und  normalen  A.  gegen  Farben- 
veränderung im  Spectrum  1.  218;  —  Entwickelung 
des  Pigmentepithels  11.  484 :  —  galvani.sche  Keaction 
des  A.  1.  454;  —  Herkunft  des  Uunor  aqueus  IL 
480;  —  neues  Exophtbalmoweter  II.  468;  —  optiscbes 
Paradoxon  I.  219;  —  Raumanscbauung  und  Aupen- 
bevegungcn  I.  919;  —  Resorptionsvorglnge  körniger, 
in  die  vordere  Augenkammer  iniirirter  Farbstoffe  1. 
187;  II.  480:  —  Untereuchuu^  d.  r  A.  bei  Mnsikeni 

II.  495;  —  Y.is  Mii.  fi-neii  'le-  A.  1  iM 4 ;  —  Vergrösse- 
rung  des  Bildes  des  Augenhintergrundes  IL  4tiÖ;  — 
s.  a.  Aderbaat,  Irii,  Linse,  Netahant  ete. 
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Angtin,  OwwhivlilKt«».  Amvlnld-  I.  281;  —  Cvsten  IT. 

47-2  ;  —  Cv.-t  r.  r.n>  II  IH,^:  —  Statistik  II,' 
—  Krankheiten,  Ai.-jc^jiiin  als  diagnostisvlicr  Farbstoff 
II.  4C9;  —  Aettok'jftc  der  .sog.  .^icmphulöseii  A.-Knt- 
züiidung^n  II.  471,  47C:  -  angtborene  fast  roU- 
stindi({e  Unbeweglichkeit  II.  490;  —  Anilinfarbftoffo 
bei  dcDs.  II.  47o;  —  Aoophtbalinij«  11.  471;  — 
Besiehungen  der  Nasen-  tiaa  NasenhdhlenaJbetiftneii 
vx  danaelbeii  U.  84,  465,  490:  —  durch  Ülitzschlag 
II.  466;  —  cerebral  bedinge  optische  Hypcrä-stbesie 
II.  463;  —  electri-  h<  DurchIcuchtiiriK  bei  dens.  II. 
469:  —  ctitzündliche  ticaction  II.  471:  Farbrn- 
P' Htm  tric  zur  Diagnose  H  l'il';  -  Fi.  [jnik-Tii-'r  11. 
■4il,  495;  —  functiont'lUT  M-iiic! liaU  bui  A.-Mu.>.kel- 
lähinunj;  II.  491;  -  (itMiitalaffcctioiien  als  Ur>iacho 
d^^rs.  II.  46.5:  --  j;orioht,s;in5tlichc  Beurtheilung  I. 
400;  bei  »irippc  s.  (iripp'.';  —  Ilyoscyamin  bei 
deoa.  iL  475;  —  infantiler  Schwund  der  Miwkela  H. 
473;  —  Localisatton  der  Trübungen  in  den  brechen- 
den Medien  II.  46H:  —  Mikroophlhalmus  11.  470, 
471;  -  Missbildungcn  II.  471:  —  Ophthalmoplegie 
II.  47;!  pathologisch«  Anntn':!!-  ,  490  (nucleare  und 
traumatwche) ;  —  patln.l..gi.M;li<j  Anatomie  diabetischer 
A.-K.  II.  472;  pnvctisehe  Pcriopl'jraetrie  bei  A.-K. 
II.  469;  -  Prnphylaie  des  A. -Trippers  II.  475;  — 
i'rüiuüg  (!.  r  A  -Mu.skeln  II.  468;  —  tjuecluilber  bei 
U.  475,  478;  —  röoiaebe  Bider  bei  A.-K.  XL 
466;  —  bei  Sebädelbmoh  II.  465;  —  SUapie  cor 
Diagnose  II.  467;  —  Sterilisirung  vonAtropin-,  Eserin- 
und  Cocaiiilösungen  II.  475;  -  sympathische  II.  469 
(Diagnosr  .  47J  i  Artiologic),  4SI;  .'Syphilis  II.  465; 
traumatischer  Kuophthalmos  U.  481 ;  —  Untersuchung 
im  aufrechtt.'n  Bilde  II.  468;  —  Unit  rsu  luuig  d  T 
Ura  acrrata  und  der  Cjrliarregion  bei  A.-K.  II.  46ti;. 
—  TeAatten  bei  Verlctnuigen  der  A.  beim  Kind  U.481. 


Aa^nhChle,  Anatomie  des  A.-Inbaltes  uach  Elnuclea- 
tion  des  Augapfels  U.  466;  —  Veihlltain  der  A.  bei 

Einäugigen  II.  471. 

—  fifsehwlifit*.  Blutcyst«  H.  49t,  498;  —  Oatoonk 

n.  491,  492;  —  Sareom  II.  47?! 

AueilMSMekwilate,  Qrste  11.  478;  —  Lymphom  □. 
491;  —  Piffnentaaevua  Ii.  491;  —  8ki«om  IL  478. 

—  Krankheiten.  A  ti  il  .^^i  j  li.  r  A -Entiündung  II.  478 ; 
angebitrttie  abuorme  Bewegung  II.  490;  —  angebo- 
renes doppel-seitiges  Entropium  II.  491;  -  Defcct  II. 
471;      Entstehung  des  chronischen  Oedems  II.  491; 

—  neue  üperationsmethode  der  aOBObttienen  Ptosis 
Q.  491;  Imptgeachwür  O.  491«  —  op«i»tiTe  Be- 
handlung des  infantilen  Eeb^piums  IT.  191 ;  —  Ptosn 
11  471;  Pu-tul:i  maliVni.i  II,  4?!;  —  thieri'^.-li.- 
ilauU-  rpllaiizuti^LTi  lu-i  l'rirlii:isi>  und  Entropium  11. 
491;  —  Umkehruii;^  dfs  alit;etrai;i-nen  WlPipeibodeilS 
IL  491;  —  Wimperbildang  U.  491. 

Amraltatiol,  Entstehung  de*  TetleuUnthnena  L  9SS; 

—  Intensitiitsmessungsinstrument  f.  .\.-PhänomeDe  L 
272;  —  supraumbilicales  Venengcrau^h  L  2S7. 

AuMtl  n.  549;  —  Aetiologie  I.  8S8;  —  baeteriolo- 

giscbe  Untersuchung  zur  Diagnose  des  k.  I.  857;  — 
Btutuntersuchungen  bei  A.  I.  S53;  —  in  der 
Bretagne  s.  Breta^nio;  —  DilTerentialdiagnose  zwi.scJ»cu 
A.  und  Syriugomyelie  1.  857;  —  in  Ka'ihinir  s. 
Kashmir;  —  Nenrenausschabung  bei  A.  II  30;»;  — 
patholoaiaobe  Anatomie  1.  856,  857 ;  —  SensibiUtafai' 
anemalxien  bei  A.  I.  358;  —  Verbreitung  des  A.  in 
Europ«  «tid  scfno  sociale  BHeutung  1.  354. 

Axelotl,  Fötale  Circolatioo  im  Kopfe  des  A.  1.  94. 


B. 


Baeilloii  flnore»cen«.  Antagonisti:.che  Wirkung  dess.  und 

seine  hyjfi'-iiisfhc  Bcdcutunt  I.  2.'>5. 
BacilliH  ilcr  lii  llüseltubereuleHe  1.  257. 
BaciltHN  der  Urippe  II.  9,  10,  11. 
BselllaH  BVoeyaaeilH,  Zur  Lehre  vom,  1.  266;  -  -  Veriiich- 

tung  aer  Farbatoffbildung  desa.  durch  Wärme  und 

Lieht  I.  255;  —  Wirkung  der  löslichen  Prodncte 

'Itvs.  I  209. 

Bacleriea,  Anwendung  von  B.  I'roducten  bei  contagioscn 
Krankheiten  I.  608;  —  Kinflu.s'*  des  Lichts  auf  dies. 
L  .i50,  5.'>1 ;  (iiftbilduiig  durch  dies,  und  über 
giftige  B.  1.  260;  Natur  und  Wirkung  <ler  Kn/.yme 
ders.  1.  261 ;  —  Pbagocftoae  ders.  I.  255;  —  B.'der 
SäuglingsfißCB  II.  fil?;  —  Tuberculwreaction  mit 
B.-Kxtracten  T.  651;  —  Verhalten  des  Humor  aqueus 
gegen  B.  1.  255. 

Barterioleigie,  Berelbmg  von  Kahrmbstrateo  nur  B. 
I.  610. 

BaetfTfm  rall.  pathogene  KigenscbaAien  de».  1.  258, 

■'  "        Vt-ili;il;>.ii  dess.  zum  Typhushacillus  I.  258. 

Bäder,  iJenclite  aux  und  über  B.  1.  450,  451;  —  lu- 
dicalioiien  für  scblesische  B.  450;  —  Hypen«  den. 
1.  527;  —  s.  a.  Kurorte. 

Balaeotueie.  Wirkung  mechanischer  und  thierischerllaut- 
n  .Ulf  den  Blutdruck  1.  447. 

Balneotherapie  bei  Eczem  1. 452 ;  —  B.  bei  Uaulkrank- 
heiten  I.  462. 

BaadH'nnn,  Dadi-go  ^egen  B.  1.  404;  —  Embeliasaures 
Ammonium  gegen  B.  I.  404;  —  Geegraphiaohe  Ver- 

t  n  tu  .L  i  V  1  :;Vi;  —  TaeniA  oaoa  I.  268. 
Baphepbobie  U.  64. 
BarifM,  IndiOKtionen  fOr  B,  I.  452. 


Bu«4«ir'wkf  Krankheit,  A-tlii.^n.'  uihI  l'.ahogcne&e 
II.  279;  —  alimentäre  Glycosurie  l>cj  der».  IL  278; 

—  Behandlung  11.  278;  —  ülicdertremor  als  erstes 
S^mptitm  ders.  II.  279;  —  intrana.sale  EiogriKe  bei 
den.  II.  279;  —  operative  Behaudhiug  II.  279,  4S4; 

—  pathologische  Anatomie  11.  278. 

BBtTMhier,  Aaerbadi'seher  Flenis  der  B.  I.  74;  — 
Bau  des  Rückenmarks  derB.  t.  87;  —  s.  a.  AmpU- 
hi.»n  und  Frosch. 

Fllllrll.  1'  ;i  cr.i]iiiie.  A  tiritvitnii-  1.2. 

(iescInvUlsle,  .^eiiolugie  und  DiagnOK«  IL  849;  — 
Albuminurie  bei  dens.  11.  441;  —  Typisehea  Pleber 
bei  malignen  B.-G.  I.  292. 

—  Krankheiten,  penetrirendc  Stichwunden    11.  346; 

—  PfahWerletzungeu  II.  84ö;  —  Scbusswuudcu  U. 
870.  871,872;  —  Sticbverletstmgeo  I.  476;  —  Ver- 
ändemngen  der  B.-Oigane  dnreh  Sehnürung  undBiago- 
hauch  1.  286 ;  —  Verletzungen  der  B.-0^aae  I.  47R 

Banrhatirta.  Varietäten  der  A^.ste  L  15. 

—  Krankheitel.  Kmli  liie  II  151. 

Baaehbruch  11.  l.jS;       R;uli>':)l>'ur  IL  459;  —  Wloh- 

tiukrit  .i.-r  N.iiit  hoiiu  ü,  Ii.  458. 
Bauchfell,  K',uirkluii-  1.  112. 

Kraakheiten,  acute  Entzündung  bei  Neugeborenen 

n.  652;  —  Ascites,  .h.  Ascites;  —  Gharactere  der 

Korrboischen  Entzündung  IL  607;  —  ehifiu|^ache 
laadlung  der  eitrigen  BnttOndang  IL  440;  —  chro- 
nische Entzündung  II.  201,  652  (beim  Kind);  —  Di- 
plococcen  bei  B. -Entzündung  II.  200;  —  perforative 
Kvit/üiiduii;/    l'.'ini    Kind    II.    ''-^2;  rh'-ntn.itis,  h'' 

Entzündung  II.  200;  —  Iraumalischi-  l!r>i7,j!iriiiMi:  Ii. 
202;  —  tuberculöse  Entzündung  II.  2Ul  > Siaustik), 
642;  —  doKh  Verletaong  des  Pancreas  U.  201. 
BiMClUfcMtliilM,  a.  Panannai 
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Bsyeri,  Wald-  iinil  Baumcultur  in  Bnidrang  lur 

Voiksmcdicin  in  Obcr-B.  I.  329. 
Berkel,  Kpipulis  de&s.  1.  12»;  —  HflHuog  II.  S88. 

—  (iMCihirlato,  Enehondroai  l.  247. 

—  Kmk1lHl*ii,  Aeantopelys  IT.  628;  —  Betumdliing 

dorl?  -Eii(/'.iiü(luiif;rii  II.  '<Ofi;  -  Rftlichung  der Geistes- 
krankli'  Lten  m  Ii.  11.  1>Ü2;  Histologie  der  acuten 
und  i'hroiiischen  -Peritonitis  II.  605;  —  Massage  bei 
B.  11.  iiü.'i;  -  Neut;  Methode  der  temporären  Resee- 
tion  bchuls  Frcilegung  der  Bcckeuorgane  II.  618;  — 
Opentionen  bei  schweren  Neuralgirii  II.  359,  598; 
—  Pathologie  und  Diagnose  der  B. -Entzündung  II. 
COS;  —  Yuiaale  UterowxstijpatuMi  bei  B.-EitemBg 
n.  «05,  «06. 

ß«rkeiirnze.  DiäMiM-he  Bt-handlung  bei  der  Sdnranger" 
Schaft  behufs  Entbindung  bei  —  11.  628. 

BcftitaiMWCMii,  Referm  im.  I.  605. 
Brlenchtnii^,  Beziebun^;. n  rltr  lIi  i'trlschen  B.  zur  lly- 
pienc,  besonders  lic-,  Au^^is  I.  ÖAl:  —  Gefahren  der 

Kt.;lbli^s■■t;ll•Il;.s  !'i;r  >-lrctr:M'lii-  H,  I.  i^'M:  -  -  Verun- 
reinigung der  Zimmerluft  duuh  fialpuirigv  6äuro  ab 
T'roduct  d«r  kfinatlichcn  B,  I.  540. 

Belgien,  Klautasrach»  der  Scbife  in  B.  I.  618. 
Benj^alen,  Tribtu  und  Kaeten  der  YontMtSmm«  in  B. 

I.  45. 

Ben  Nevifi,  Staubzählungen  auf  dems.  I.  649  u.  II. 
Ben/in,  Vi  r^'iftung  1.  482. 
Benzoef-änr*  als  Diureticum  I.  480. 
Keiizonajibthel  als  .\ntiseptieum  des  Uiurraes  I.  S97. 
BerckUm«.  phvsiokvisclte  Wirkung  I.  188. 
B«m«ri  der  japanudieii  Marine  I.  159;  —  Patho- 
^pneso  I.  8.5!(. 

Berka  1.  449. 

Berlin,  Cholera  in  B.  1.  .W2,  II.  28;  —  statistischer 
Bericht  der  Untemohtsanatolt  für  StaateaiBneikiuide 
B.  L  471. 

Bernsteinslnre,  ßestimarang  der  B.  in  g^dtrenen 

Flii-.M<:kcitcn  1.  580, 
Bentelthiere,  GrosdümeoBuniMuren  der  B.  und  Modo- 

tremen  I.  37. 

Bindegewebe,  Kntwickhnig  I.  9tj  —  aehlnaunentde 

Zell-Mi  'icfis.  L  228. 
Bindehaut  UeNehlriUrt«,  Amyloide  II.  478. 

—  KrHikkeitaBf  aawkide  II.  471;  --  Bactoiolo- 
fische  B«lund»  bei  Xernsis  tl.  471;  Behandlung 

der  fi'lliruli'irrn  B.  II.  IT.'.  47<:;  —  Croup  II,  4TS ; 
-■  l>rii-,!.-jil)iUlu»g  la-i  TraiJiuiu  II.  471;  —  Flugtl 
t.ll  II.  477.  478:  —  Rolipinceite  bei  Trachom  II. 
475.  478;  —  Streptococcen  im  Catarrh  II.  471;  — 
Sublimat  und  Citronensaft  bei  B.  11.  478:  —  syphi- 
liti«chea  Gescbiriir  11. 478;  —  Vereiterung  der  Ujgb- 
noreebShl«  bei  gonoiTboisdien  B.  n.  650. 

Bio<rra|>!iien  von  Aerili  u  I. 
Blä.<<t-heaanKNrblajr  bfir:i  Thi.T  i. 
BlaHenbrnrh  !i  4.)S.  4t;o  41;  l. 

BlatllaiN,  Fsyiiostearvtalkubol  iu  Larven  der  B.  1. 
137. 

Blei,  Antidota  des  B.  I.  371. 

Bleiliknin^,  Anomalien  der  indireeten  eleeiriseben 

Erregbarkeit  bei  R  I  Ur,. 

Bleiverjriftnne,  Dirkdai-mpij^iJictttiniug  bei  B.  1.  235; 
i;u  ( irt  ilii  r;iinf   Im  i  chronischer  B.  I.  371.  437: 

—  durvli  Haiteil  von  Kugeln  im  Munde  I.  371:  -- 
durch  eine  im  Knochen  steckende  Kugel  1.  370,  .'»07: 

—  itüekenmarkiuifiiectitfn  bei  B.  1.  371;  —  durcb 
MMedit  emaillirtes  Koobtopf  L  58S. 

Blindheit,  Simulation  «inaeitiger  E;  Entdeekung  L  499, 

.MX). 

Blitzsrhla^,  Augenaffection  durch  B.  II.  465:  —  in 
gerichtlicb-meduoiaischer  Besiebuog  L  479;  —  Ver- 
leitungen dureh  B.  II.  84S. 

nwra,  kilnaüiehe  Flrbnag  von  B.  L  567. 


Blnt,    .\bsorption  des  Kohlenoxyds  im  B.  I.  148;  — 
Ausscheidung  des  Kohlenoxyds  durch  daa  B.  L  148; 

—  Bestimmung  der  B.-Dicht«  I.  140,  141;  IL  688; 

—  chemische  Beaehaffenbeit  und  Abstammung  der 
B.-Plättchen  L  67;  —  diastatuehes  Ferment  des  B. 
I.  147;  --  Einflus.s  des  G,-usgehaltes  des  B.  auf  die 
.XtJimung  I.  202;  -  Einflu.'Ss  mässiger  Siiuri/ufuJir 
auf  Kohlensäurenienge.  Kohlensäuri  ''p:niii\nit;  iinri  Al- 
k.ib'scen/.  des  B.  I.  144:  —  Einfluss  der  Muskelarbeit 
auf  die  Alkaleseenz  des  B.  1.  14.3,  144;  —  Einfluss 
physiologi.schcr  und  pathologischer  Verhältnisse  auf 
die  B.-Dichle  I.  282:  —  Einfluss  von  Siiure  und 
AlkaU  auf  dcfibrinirtcs  B.  1.  145,  190;  —  EinAu« 
der  Venndemngen  der  Haut  und  Suaseren  Medi> 
catioiieii  .luf  die  B.-Dichte  I.  282:  einige  den  B.- 
Nachweis .störende  Einflösse  1.  470 :  —  Enteiveissung 
des  B.  behufs  Zuckerbestiminung  I  14r>  .  ei --ino- 
phile  Zellen  und  Mastzellen  im  1!  *>esunder  und 
Kranker  I.  283:  —  als  Erzeuger  \  11  Oxydationen 
1.  143:  —  farbloses  »ilobulin  des  15.  1.  Ur>\  —  -Ge- 
rinnung I.  67,  142.  143:  —  Glyeogen  im  B.  I.  146; 

—  Grenzen  der  Beweiskraft  des  Uämatinspeclnima 
und  der  Hämincrystalle  ßr  die  Anwesenheit  von  B. 
L  470;  —  hlmatoloAiaclM  llitthdlnngea  L  SBS;  — 
ffistMogis  des  IdndUeben  B.  T.  66:  —  Tsetonfe  des 

B.  bei  Geisteskranken,       f  m  istrikr;iii"<li-  ;t :     -  kli 
nisch-ciperimentelle  Untersdctiiiii;;.  11  I.l'nl';      Mth  li- 
siiurc  im  B.  I.  14.'»;  —  ^.l^■t^\^.■l^  d.  s  Ivdlilru.-x yd  im 
B.  I.  281:  —  rcducireiide  ^ulwUnztu  du  Lt   l,  146; 

—  Regeneration  des  B.  1.  209;  —  Stiekstoffgehalt 
des  B.  I.  145;        thierisches  Gummi  im  B.  1.  146; 

—  Titrircn  des  B.  I.  143;  —  Traubenzucker  im  B. 
L  146;  —  Uaienehiede  im  B.  minnliehur  und  veib- 
Ueher  Tbiere  I.  141:  —  Verarmung  des  Pepton-B. 
an  Kohlen.säurc  I.  147,  148;  —  Verhalten  des  B.  bei 
verschiedenen  Krankheiten  I.  281 :  —  Werth  des 
Jlämaloporphyrin.spe'  ■.riiiii~  für  den  for»5nsischen  B.- 
Nachweis 1.  470;  —  Wirkung  des  Nitrobeii/.ols  auf 
das  B.  I.  388;  —  zuckerbildende  und  zuckerzer- 
eetsetide  Eii.""f>''t'h'>ften  des  B.  1. 146,  147;  —  '/Wk^i- 
bildnng  im  l!  IU-.  Pepton  I.  146:  —  Zudlnrom< 
setanng  imB.l.  U6,  281,  282;  —  Zusammeiuetzung 
des  Cblorocmorin  I.  145;  —  Zummmeneetning  des 
TlirmH^yanin  IT.  145. 

Blutr.viste.  Hals  II.  .34H. 

Blatdrnrk.  Abiauf  des  B.  bei  Aortenstenose  i.  287;  — 
im  Lungenkreislauf  L  209;  —  -Messer  I.  204;  — 
Wirkung  des  Alkohols  auf  den  B.  1.  876:  Wir- 
kung des  Ergotin  auf  den  B.  I.  401 :  —  Wirkung 

mechanischer  und  thtTraiseilier  H.iutn-izung  auf  den 
B.  1.  447;  —  Wirkung  dc^  '^'ti ;.  ■  t.nui  raf  d<  ii  B. 
I.  408;  —  Wirkung  des  Thi  uSiroiiuns.  i  .  tfi  ia.s  und 
CoireVnderivats  auf  den  B.  I.  429. 

Blllgefiaae,  gleicbaeitige  Unterbindung  der  Arteria  und 
Vena  femoralia  II.  8.55;  —  Innervation  der  B.  I.  77, 

208;  -  Renexe  I.  208;  -  Verhallen  des  Rndotbels 
der  B.  bei  der  .Vusw.inderung  der  Leueocrten 
1.  232. 

Blntkörperrhfn .  Bestimmung  di<  Volum'-ns  und  des 
Stickstoffg«  li  illi  ^  'ifr  cinzeln'  ri  viIh  il  R.  I.  141:  — 
Bildung  der  B.  I.  67,  68;  —  Einfluss  der  Athmuug 
auf  die  Penncabilitit  der  B.  I.  US,  190;  —  lI.Hmo- 
crit  aur  Messung  derB.  I.  272;  —  numerisches  Ver- 
halten der  weissen  B.  b«i  Influenza,  croupöser  und 
catarrbalischer  Pneumonie  1.  288:  —  Quellungsiabig- 
k.-it  roth«T  B.  I.  14!;  —  R«genmtloti  der  B.  im 
Knochenmark  I  Volumen  I  i  1  nthen  B.  beim 

Thier  1.  68;  —  Wirkung  des  Atn.|iiii  auf  die  weissen 
B.  1.  405; — Wirkiuig  des  Pilor.irpin  auf  die  w  ^  ri 
B.  I.  40.'>;  — Wirkung  des  Strychuin  auf  die  »tissen 
B.  I.  40S. 

Blitkreislaaf,  Beiträge  aur  Hämodynamik  1.  204;  — 
Einfluss  des  Syst«nui  der  Vena  portae  auf  den  B. 
I.  207}  —  bei  Nengeboreoen  L  3x17. 
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BlutKPniint  UacU-ricidc  KiKcii-oli.ifi  d.-s  H.   !.  1W: 
keimi^jdtcnde,  globuliciuc  und  antitoiische  Wirkung 

des  B.  I.  277;  —  Phriiologie  dfii  B.  aad  der  Blut- 

lellcn  I.  190. 
Bombyx  mori,  giftige  Substanzen  vi>ii  1).  I.  428. 
Borax  als  Diurf.-ticum  I.  430;  —  Zahnflci^chsaum  nach 

längerem  B. -Gebrauch  F.  3G.j. 

BttSBien  hi4  HenecoiriM,  Aumto  dAselbst  I.  SM. 

BMton,  SterbliclüHiit;  daselbit  I,  847. 

Brand.  F.tihogeuese  und  fi«haodlui^  des  ehirw|pMhen 

B.  II.  34.S;  —  seniler  B.  II.  94«. 

Brfta^f,  Alis-'  .   m   lb^t  T.  r,5.5;  II.  ,>49. 

Bri^jhtVb<'  Krankliril.  Hcziehunj;cii  derselben  zur 
l,iiiitj<--iit  jtjrrculüsr  [|.  :i07 ;  —  I  jUsirlmiii: 
Gederns  bei  B.  K.  II.  207;  —  Entwiokelung  der 
Scliniiapfiuere  au.<i  acut«r  Nephritis  II.  207;  —  Harn- 
aivreMissduidung  bei  B.  K.  I.  29r>;  —  Patbolcvie 
dertfllben  n.  206;  —  Stoffvecbsel  dt$s  Eiweisses  bei 
BdurumBlidan  L  S89s  —  Verbalten  dea  Urina  bd 
B.  K.  rf.  807. 

Brille,  tonische  Gläser  II.  4fiS 

BrnnäUiyl.  als  Xarcoticum  1.  ;!mI;  II.  .i.Vt;  —  Todes- 
fall- rjun-ii  li.-.Varcosc  I.  Jiso;  VcrbiadttDg  Toa 
B.  und  Chlorofurm  sur  IS'arcosc  1.  380. 

BromaforHi,  bei  Keuebhoates  n.  98;  —  Veigilliing 

I.  385. 

BronrhialdrfiMPn,  Kmklieiten,  Adenopathie  tracheo- 
bnnohiqae  11.  98;  —  eio^cbe  Hypertrophie  beim 
Kind  IL  e4d. 

Bronrhiertasie  Tl.  98. 

Bronrhirn,  Krankheiten,  Fremdkörper  II.  !)7.  98. 

Brot,  Backen  v. n  11  mit  Ilefopilzen  des  b'aucrtcigs  I. 
2.1.1;  —  Ru>si-i  hcs  Hungerb.  I.  137;  —  Verände- 
rungen des  B  l  '  itn  S.  l.immeln  1.  577. 

Browa-S^quard'N  ligbHoa^  II.  825. 

Bmrh,  Aetherspray  bei  B.-Einklcmmung  II.  457;  — 
AlkolioliiU<scti<H>eii  bei  B.  11. 4ö4;  —  .^eterienbefund 
in  R-Waaier  n.  457;  —  Bebandliuig  des  brandigen 
B.  n.  455,  45«.  457;  —  Hemiotomie  FI.  454,  455 
(lH!i  IjHhrigem  Kind);  -  Radicalcur  II.  453,  464, 
455;  —  Tubercuk  ^  ■  '!es  B.-sacks  II.  4.^5;  —  visseo- 
scba/tUcbc  Behandlung  des  B.  Ii.  455. 


Brach  drx  eirunden  Leehe«  II.  460. 

—  prfiperitonealer,  Operation  II.  457,  458. 

Brust.  (ieNehwiilste  II.  118. 

—  KrauliheiJen,  Chirurgie  bei  B.  II.  435;  —  Cott- 
tusion  II.  US:  —  kalter  Absccs.s  II.  M4. 

BruthdR.  Bau  des  ersten  B.'Bippeiigaleaka  1.  8. 

—  Knaudton,  Reseetimi  bei  B.  II.  411. 

BraNtdrÜNe,  tieschwülHte .  Cjlindrom  1.  249;  —  Car- 

cinomatöse  resp.  sarcomatöse  DcgeneratioD  TOO  R- 
broni.  :i  II.  4.17:       Krebs  II.  487. 
Brastfell,  liest  hwüble,  Krebs  II.  104. 

—  Krankheiten.  Entzündung  .s.  Brustfellentiündung: 

—  Pneumothorax  a.  Pneumothorax;  ---  Pyopneumo- 
fhofaz  a.  ryopnenmothona. 

BrutfellMtsfaduir,  Aspiratioosdraiiuifa  bei  Emfffm 
n.  100;  —  Bactcriologie  der  acuten  B.  II.  99:  — 
Behandlung  II.  100;  —  Beli.iiiilluiit;  di--s  Empvcras 
beim  Kinde  II.  649,  0,50;  Behandlung  iu  der  Lmid- 
praxi^  II.  43(1;      Bn)nchiecta.sie  bei  Empyem  II.  100; 

—  chronische  ossilicirendc  B.  II.  99;  —  Differcntial- 
diagnosc  zwischen  Ergüssen  und  Verwachsungen  II. 
100;  —  Estlander's  Operation  bei  Empyem  IL  43ß; 

—  intralobtilSi»  B.  II.  99;  —  Mieruyma  ab  ür»:icho 
der  B.  n.  100;  —  bmy9m  F4A||MnidieiiHiO|Bn  bei 
Emp3rem  und  Operationen  der  Pleura  Tl.  SM;  — 
operative  Behancfliing  II.  100.  101.  436;  —  Salieyl- 
säure  bei  B.  II.  100,  101;  —  Salzb.ider  bei  B.  II. 
100;  —  Schmerzpunkte  bei  diapbragmatischer  B.  II. 
100:  —  Thoraeoeentesc  und  Thoracotomic  bei  B.  II. 
liHi;  Thoracoplastik  bei  Empvcm  II.  436:  tu- 
borculüseB.  IL  99;  —  T}-phusbäciUus  bei  B.  IL  U9; 

—  Veri^gcmiif  des  Heneas  bd  B.  II.  100. 

Bib«,  .\>!'^rtivbehandlung  nach  Wolviilei  II.  566; 

—  Uuniiruirthniitfaltcnnaht  bei  B.  il.  ä44. 

—  ;qlnno^l)^  i ;  .">7.'<. 

—  virnlentiis  II  .'»Gt. 
Budapest,  Ch..|.T.i  in  B.  II.  28. 

Baibiryar«]^»«  beim  Kinde  IL  646;  —  B.  ohne  ana- 
tomischen Beftind  II.  818;  —  PathoI«|p«  U.  818. 

Butter,  NacJiweis  fremdir  F-  tl.'  in  der  B*  I.  149;  — 
Lutcrsucbuugcn  des  B.-Fctieü  i.  57G. 


C 


CaeM,  Ermittelung  der  ISsUcben  Bestamdtheile  des  C. 

und  der  N'achwels  eines  Zusatzes  von  lixen  Alkalien 
und  Ammoniak  I.  .578;      Zubereitung  von  C.  I.  ö.SO. 

Cailaverin,  Vorkommen  des  C.  im  Pancreasinfus  I.  138. 

Caffee,  .Analyse  di  r  C.-Surrogate  L  579;  —  Prurituü 
ani  nach  st.irkcm  Gebrauch  von  C  I.  410;  —  Zu- 
bereitung von  r.  T 

('aleiumr)ilorid,  Uicnipi.uu.ti^e  Anwendung  I.  373. 

(  aloniel  ils  Diuretieum  I.  370. 

t'aBH»her,  Vergiftung  1.  411. 

('ampheroxim,  Wirkung  de;*  C.  I.  411, 

CM«U«»tioil,  Anlegung  von  Waaaeroloaeia  1.  536;  — 
Autematiaebe  Tersitagiubenentlemr  I.  589, 

('aneriMil.  r^Titnrtinfeetton  beim  C.  I.  iWL 

fanis  adiistus  i  128. 

Cannahis  indi«».  Vergiftung  I  411. 

l'antluiridiu,  pitvsiologische  Wirkung  i.  41^;  —  Ver- 
•riit'ii;^'  I.  482:  —  Wirkung  c.-s;«urer  .Salze  1.  419. 

l'apKeila  burKa  paHtoriw  als  Uiimost.-itieum  1.  414. 

CarbtlMäare.  Brand  I  i  äusserer  Anwendung  I.  388. 
389 :  —  Üiftigiteit  verschiedener  C.  L  888;  —  Ver- 
giftung I.  888,  481;  —  C.  ab  Veakans  bei  Kinder- 
kiM.UH-ilr-T:  tl.  040. 

farkünliel.  Behandlung  11.  344. 
TarotiKdriise,  GeschwrnlHte  i.  24& 
UrpaiB,  Wirinuig  de«  C.  L  417. 


raHhl««,  MiUtärmedieiiiisches  über  C.  1.  499. 
CaNHel,  lief;. -Bei..  Otdimtliehes  nesoadheiisweaeo  des 

Regbz.  C.  I.  334. 

'  ataniii.  I  tr- rleibstyphu>  in  C.  II.  42. 

( ttt^iit,  btonlisiitionsapparat  für  C.  II.  340. 

('atheler,  Sterilisirung  der  C.  II.  214. 

Cavail,  physiolofiache  Wirkung  I.  411. 

CaveraoB  n.  849;  —  Zunge  IL  41X7. 

CrllaloHe,  Bestimmung  der  C.  l.  186;  —  Verhalteo  der 
('.  gegen  J^^iiuren  und  Alkalien  I.  135. 

t'entralnervea.«iystem,  Beziehungen  in  der  Entwickcluug 
dc-s  zu  der  der  (iiiedmaassen  1.  95;  —  Kinfiuss 
des  iiuiiij.  rnsauf  d.v>  C.  I.  74;  —  Farbungbnieih  "ien 
L  54;  —  feinere  Anatomie  L  88;  —  Leitungsbahuen 

I,  99f  Seeretieii  und  Absorption  der  Cenbroeiiiaa]'' 
flOssiffkeit  I.  188. 

—  Knuikheiten.  Alloeheirie  bei  C.  II,  284;  —  Arte- 
f.iete  I.  240:  II.  286:    -   familiäre  und  hen'ditäre 

II.  2S5;  —  (lesiehtsfeldcrmüdung  bei  C.  II.  4H4;  — 
itHi'.-ip:.-  ^.1  II  :ti'6:  —  Syphilis  II.  580;  — 
Zusammctibaug  der  .S\7)hili$  mii  C.  II.  2S4. 

t>pM*ffdea,  Cfaromstophoren  bei  C.  1.  58,  186;  — 

Phy.siologie  der  Xctzhaut  der  C.  I.  217. 
•Vrlierin.  7>jr  Kenülniss  des  C.  I.  409. 
I'(  [  rl  t  iispinaltliissj^keit.  ('ireulation  der  C,  L  148. 
Chacidier,  £utwiclielung  der  C.  L  U8. 
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ehiltcllt'.  (  holt-riiic  in  Cli.  II.  2('>. 
Cksrite,  hvgieniache  und  bauteohuiiicbe  (Julcniucliuiig 
des  BoocDs  anf  dem  Grandttüok  der  Gh.  I.  464, 

m. 

CkarltttenbiK,  Otolera  in  II.  2S. 
Chilvlnjriili.  Drei  neue  Quellen  in  1.  442. 
€l«1on«r,  GeaefaoiMkBknospcn  deiMüben  I.  6i, 
Chtnnc  Stokes'srhf  Athmuif  f.  888. 

riuie.  Kropf  in  Ch.  1.  352. 

Chinin,  äusst-rlifhc  Anwendung  desselben  l>>  i  K:inl'  r- 
kraukheiten  II.  ß-IO:  —  Kinfluss  des  ("h.  und  eii.igcr 
seiner  Alc-aloidt-  aif  du/  l.cistun^'sfiihigkeit  des  Mus- 
kels I.  409;  —  Eiuilu^  dcsü.  aid  den  Wocilselficbcr- 
Parasiten  II.  16;  —  HSmoglobinarie  aacb  Ch.-6e- 
braurh  I.  im. 

Chirorffif.  Anwendung  von  Stiekoxydul  in  der  kleinen 
eil.  I.  :Wf'<:  ll.-^l.'uluii^-  de.i  Staubv^  lijr  dir  <"li. 
II.  öü8,  —  couseniUive  Ch.  der  Hand  Ii.  »47; 

—  Europhen  in  der  Ch.  II.  540;  —  extreme  Tem- 
pcrntnren  in  der  Cb.  11.  340;  —  Uesobtcbte  der  Ch. 
eu  I  :'<■>:'.:  LdnUdier  II.  885;  —  repantivo 
Ch.  U.  343. 

CUrar^tawlte  Brlfftai^g  Im  WancnfbrlMtMi,  Tecbnilc 

Chlenlbydrat.  Combiuation  des  Ch.  mit  VoipbiuBi  zur 
Nereosc  I.  377;  —  EinHusn  dea  Cb.  «uf  den  Stoff- 
vechsel  I.  .S77. 

Cblomnierin,  Zusammensetzung  I.  Uh. 

Cblarafom,  Anwendung  des  Chi.  bei  Tuberculoüo  1. 
S8S:  —  Ebiünn  wä  die  PeprinTerdauvng  f.  Ifil; 

—  Eis-riil.  I.  888;  —  künstliche  Athmung  bei 
Syncope  in  der  Narcitsi-  I.  3S4:  —  Methixic  der 
Wiederbelebung  bei  Herztod  in  der  Narcose  I.  3S2, 
.^84:  —  Schul/.mitt«!  gegen  ijrossc  Chi. -Menge  I. 
.m  3«3;  —  Theorie  des  To.l-  s  in  der  Chl.-N.nrense 

I.  3K2:        Todesfölle  in  der  Nareose  I.  3S3: 
tödt liehe  Nachwirkungen  der  Nareose   I.  3H4;  — 
Ur»adie  des  Erbrechens  nach  der  Nareose  I.  B8.S; — 
Terbiodung  von  Chi.  und  Sauerstoff  zur  N'arcose  1. 
888;  —  VerhOtang  der  Syneope  ia  der  Nercose  I. 

—   Voraiifficbiekung  Mner  Iforphiiiin*  nnd 
'  ■[  [  in-Inj'  i'lirii  VT  il- r  N;ir./i      I.  383. 

Cbiuruse,  ficbcrlaftc  II.  256;  —  Salzsäure  bei  Chi.  II. 
256. 

Chofrr»,  Aetioiogie  nnd  PatbeigeDeee  II.  25;  —  in 

Altona  s.  Altona;  —  Anticholerin  bd  Cb.  II.  8.S, 
3(>;  —  Bacillen  im  R;  r  ncii-  und  Wannenwa>ser 
bei  Ch.  II.  38:  —  B.h.ii.dlung  II.  27.  34  u.  ft.:  - 
Bemerkung  zur  innrren  Behandlung  II.  33;  —  in 
Berlin  s.  Berlin:  —  Diagnose  Ii.  28,  29,  30;  — 
Einfluss  der  Ch.  auf  tJciste.skrankheiten  II.  59;  — 
Einflnss  der  Ch.  auf  die  l.act.ition  II.  83:  Ein- 
flnss  der  Ch.  auf  i^chwangerschaft  und  (ieburt  II. 

88;  —  Epidemie  II.  23  u.  ff  ;  —  Cang  der  Cb.  in 
Itttsslftnd  8.  Riusland;  —  gegenwärtiger  Stand  der 
Ch. -Frage  II.  24;  —  in  Hamburg  ».  Hamburg;  -- 
Impfschutzversuehe  II.  36,  37.  38;  -  Incubation 
der  i'li.  n,  33;  —  Infectionsmodus  di  r  (  h.  II.  31; 

—  lnfu;>i(>nen  bei  Ch.  II.  .S5;  —  .Tödo!t>rm  /ur  Ver- 
hütung der  Ch.  11.  38:  -    klini.sche  Formen  der  Ch. 

II.  32;  —  Ch.  Nierc  II.  32;  -  v.  Pettcnkofer's 
VerNUch  II.  29;  —  Prophylaxe  der  Ch.  in  Europa 
I.  591;  —  auf  Schiffen  H.  29;  —  Tozalbumine  im 
Erbroehenea  M  Ch.  II.  88;  —  Üebertragung  der 
Ch.  durch  Lebensmittel  II.  29:  —  l'ntrrsuchungen 
über  das  Ch.-Gifl  I.  260;  U.  32,  38,  39;  —  Unter- 
suebuoien  über  giftige  £iireieaköiper  bei  Cb.  und 


eiiiif;- i;  l'Muhiis-pr'H'evseii  1.  ."»Ül;  ■  ViTitnirnin^en 
des  Hiu-ns  bei  II.  33;  —  Verlauf  der  Ch.  IL 
23;  wirkliche  und  vermeintliche  Ch.-(iifte  II.  88. 

Cholfra  noKtrax,  Todesliille  bei  ders.  U.  SS,  34. 

ChuIpNterin,  quantitative  Bestimmung  I.  IST. 

Cii«iidre-ad«B«»|  Heden  il.  249. 

Cberioldea  s.  Adeibimt. 

rhroni,  Vergiftung  I.  872. 

rhyluri«'  II.  211. 

Corain,  anilslhcsireude  Eigenschaft  des  C.  I.  416;  - 
Anwendnnsr  von  C.  auf  .Schleimh.iutc  I.  416;  —  C. 
als  IIulfMr.if,'  1  in  der  Physiologie  1.  41l>;  —  phy- 
siologische \\  irkung  des  C.  auf  Evertebroten  I.  415; 
C. -Vergiftung  I.  416. 

Coecidiei  des  Miuaedarma  I.  270. 

<'oreon,  Taiiiren  der  Farbe  bei  C.  I.  IS& 

Ceffeil,  Anwendung  des  C.  bei  Herz-  und  Nierenkrank- 
heitien  I.  410;  —  Einflu!»  der  C.-Diuresc  auf  das 
Nicreiiepithel  I.  410;  •     Eiiifluss  des  C.  auf  den 
.fTwechsel  I.  410:  —  Wirkung  des  C.   auf  die 
M    -  i  lcrregbarki  ;t  I.  t'Ji;. 

Culumliu,  Wirkung  und  Brauchbarkeit  der  C.-Tinctur 
I.  412. 

rvletonir»  Stotistik  U.  450. 

I'onbinirte  Syrtraierkmkaiigeii  des  Rüefcennarke  II. 

326. 

('4iinnabacilln.H.  Arte«;  des  C.  I.  261. 

<  holerabaeillu«,  Biologie  des  C.  1.  2r.l;  II  2'>:  — 
Einfluss  des  Biers  auf  die  LcbensfiUiigkeit  dea  C. 
n.  31;  —  Inirapi  ritonealc  Cholerainfeelion  der  Met-r- 
■ehwciae  L  260;  —  LebenaTahigkeit  des  C.  II.  30. 
81;  —  Nachweis  des  C.  in  D^eetioneo  1.  261; 
Nachweis  dos  C.  im  Fluaswnaser  II.  8! ;  —  Nachweis 
des  C.  im  Kielniumwasser  IL  81 ;  —  Neuer,  nicbt 
pathogener  C.  im  Wasser  II.  31;  —  Verhalten  des 
C.  auf  gesalzenem  Caviar  I.  .')9I :  —  Verhalten  des 
C.  in  Berüliruii^;  mi;  Tabaksbliitt' m  uui\  <^igarrcn 
I.  .j8I;  —  Verschiedenheiten  des  C.  bei  verschiedenen 
£|)idemien  H.  81. 

Coadnraago,  bei  Magenleiden  I.  409. 

f  ontif  rrimns  oiganiieher  Substaaten  l.  494. 

Copili:!  1.  126. 

Cor  inmyrtin  .-^Is  Collapsmittcl  1.  428. 
Cornea  ll<jrrili.:iut. 

Corpora  amylacca.  Untcrsuchungeu  über  C.  a.  I.  391. 
(  rani^on  viili;ari>.  Erste  Entwieicelniig  Ten  C.  V.  1. 119. 
Cretin  l'ühl  I.  242. 

Cretfatsau,  Verhütung  des  C.  I.  352,  353. 

Croup,  Identität  resp.  Nichtidentität  des  C.  und  Diph- 
th.xie  II.  94:  —  Intubation  bei  C.  II.  93;  —  Tr.i- 
cheotoinii  b- i  C.  s.  Traeheotumie. 

l'rnHtarepn,  .\bslanimung  der  C.  1.  125;  —  Autotomie 
bei  Krabben  1.  18.'»;  —  Kupfergcbalt  des  Blutes  der 
C.  1.  67;  -  System  der  Henebemnunga-  und  »be- 
seblennigungsnerven  bei  C.  f.  906. 

Cnrare,  llrKlärung  des  C.-Diabetes  I.  396. 
Cutis  laxa  II.  562. 

Cyan.  Wirkung  der  .Methanderivate  des  C.  I.  887. 

Vylindrem,  Bnutdrüse  I.  24i>. 

Cyf  rialdei,  Cborioidealdrüae  bei  C.  I.  S9. 

CvHle,  Auge  II.  472:   —  Augenlid  II.  473:  -  Gehirn 
*l.  241  :  —  Kiefer  II.  518;  -    Pancrcas  U.  443;  — 

.^amenstranu  II   '.>.')<);  —  Sdieide  II.  619;  —  Tubo- 

uvarial-C.  II.  604. 
Qrilteeraut  Auge  II.  495;  —  Haut  IL  561. 
Qrstti,  Zur  Xenntoiss  des  C.  und  G^stnas  I.  187. 
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D. 


DaÜ'l^  als  Buidwitrmmittol  I.  404. 

Dänrmiirk,  Kuhpockcn  in  D.  I.  fllT-,  Maulscuche 
bui  PliTrJen  1,  618;  —  J!cUwcint'j*ockcn  iu  l).  l.  tUT; 

—  St<3rbliebkeit  in  D.  L  349;  —  TanbatumiDheit  in 
D.  II.  .112. 

Dttmtien.  Skirliovo  in  1).  I.  341;  II.  570. 
Dui6  mit  der  Pferdemöliae  1.  45. 
Dam,  Entwicklung  I.  112. 

Darm.  Absorptiori  dis  \S'ii,'i.scrs  im  D.  f.  ISS:  —  Aii.i- 
tomii.'  der  lleocofc.ilklappc  I.  21;  -  H;ui  cies  I>. 
beim  Kind  II.  fi.'tT;  —  Chcmi.schi-  Prozesse  lai  di-r 
D. -Verdauung  I.  HU;  —  Dv'üinl'eotiQn  des  D.  II.  178; 

—  Eiiiflu-ss  der  Opiumalcalnide  auf  di«  D.-Bewegunj 

I.  414;  —  Eiufluss  der  TemMFatnr  auf  die  ESng- 
Wkeit  des  D.  I.  185:  —  b.-FSulniM  I.  164;  — 
FIfxura  signioidea  des  D.  II.  449:  —  Mockel'sches 
Divertikel  I.  21:  —  Re.sorptiou  ahne  Osmose  L  165; 

—  V.irictHi  des  .Ifjunum  I.  SO;  —  Z«llbräek«  der 
D.-Musculatur  I.  70. 

—  (tPHchwölste,  Kiebs,  Operatioa  IL  451;  —  Sareou 

II.  4,^1. 

—  Kninkhrilpn,  Ri  liandlunt;  der  Invajfinatioii  II.  182, 
450;  ~  Behandinng  dor  D.-Wunden  U.  450;  — 
CombinatioB  ron  InTagbatum  ndt  Krebs  II.  182;  — 
DiarAoe  s.  Disrriioe;  —  Diagnose  nnd  Bebandlong 

der  D.-Ver8chtie<«Mng  n.  180. 182:  —  Dis^uasion  über 
acut«.'  Vorschlicssunp   1!.  !";•;  Entcroanaüt'ni' 
bi'i    I).-Vcrsclili<^ssung    11.    450;    —  Fremdk'rpcr 

II.  178;  —  (i.illciisteine  als  I  i -  ich.'  D W-r- 
schlii'sjiunjr  II.  180;  —  iJefahren  der  D.-Vf^r- 
achliessuiig  bei  Klei<di/citi)i<  r  Nicrcnafrvcti.ni  II.  ISO; 

—  Ileus  II.  181.  4.'jl  ((tp<r»tioii>;  —  Innore  Ein- 
klcinmuDg  II.  ISI,  441  fBehandliuig):  ~  Localer 
Metoorismus  bei  D.*Ver$chlieMUng  II.  180; 
llapoiiaiisspüluiig  bei  D.-Versehtiessung  II.  182;  — 
inembraiH>>c  Kiitziinduii},'  II.  167;  --  Neunw  11. 
178:  —  pcrforirendi'  Wunden  I.  470;  Pscudo- 
II  i>  II.  178,  IM);  —  .Schwellung  der  .Solitär- 
drusi  I,  und  Peyerschen  Plaques  bei  Kindern  II.  177; 

—  Torsion  und  Brand  der  Flexuni  siginoidc.i  11.461} 

—  Tuberkulös«  Ii.  187,  451  (BvbandJung). 
Ptramift.  Kigen»cbaften  des  ineDschlieken  D.  I.  169. 
Pariiiw anilliriK'li  II  If.O. 

Delphia,  Eiugeweidv  des  U.  I.  25;  —  pflansenfreaseD- 
der  L  127. 

OenpUf  II.  <;;  —  Ider  llt  li  i  n  I).  und  «■rippe  II.  18",  15. 
DfrmatiliN  san^raenoKa  •:•  i  Kinder  II.  i'<'A. 

—  hrrpetiformiK  II.  .'i37,  V'.^:  Aettologie  und  Pa- 
thologie II.  Ö37;  —  Behaiudliing  II.  537. 

—  tiber««a,  durch  Jodkalium  II.  A18. 

Derailt«],  thempeutiache  Aawendong  I.  368, 


DpniioidryHt«,  Bieiatock  Ii.  601,  60S;  —  ölbaltige  D' 

II.  849. 

DrKrpndeiKlelnw,  Homologie  I.  12.'>:  —  Theorie  der 

Ahn  npla.smen  1.  126.  128;   —  lebertragbaikdt  CT- 

wurbener  Ei^ren-sohafton  I.  12.5,  126.  12S. 

DrNiiifrrtioaNapparate  I.  548. 

DNinfcctiMMÜttel,  Kalkmilch  «U  0.  l.  547;  —  Ci«. 
sol«  T.  M7;  —  Wirksamkeit  der  D.  bei  erii<^ter 

T  i  r  ■  •  ir  I.  546. 

I)fUt»(  liland,  Cholera  in  D.  II.  28;  —  Becmtiruiig  in 
D.  1.  403;  -  Verbreitung  dor  PeriBUCht  in  D.  I. 
640;  —  Volk^eucikcu  io  D.  i.  334. 

IHaytthcril  als  ADtisepticnm  I.  399. 

Diaptomait,  Ei-  und  .Satnencntstehung  Ih"!  D.  1.  88. 
DiarrhoP.   Aetiologie.  iSvmptome  und  Behandlung  der 

D.  beim  Kind  II.  651:    -   üermatol  !  i  Ii   1.  368; 

—  uerviise  D.  Ii,  178;    —  Qu4Uititatives  Vcrhalteu 

der  Sehwefeisiiure  \iiid  Aetbendivefeliiui«  im  Harn 

bei  D.  I.  21*8. 

Dirkdaru,  Fauhtiaaproeeiae  dea  D.  L  164;  —  Lage 
des  D.  1.  34. 

—  KrankliHtra,  monatrSser  Bfimbiidc  des  D.  I.  M5; 

-T  •  rung  durch  Btci  I.  285. 

Oit'kiiarmhriieli.  IL-idicalcur  II.  459. 

DienNtkranrhbarkeit,  A-sthenopie  und  D.  L  497;  — 
Instnietion  über  die  D.  I.  498. 

Dijritale'in,  Wirkuug  de.s  D.  I.  406. 

Di^italiRf  Wirkmig  des  D.  L  406;  —  s.  a.  Fiug^ut 

DioNeitrf«  bilUtM»  «U  Xahmonnittel  I.  404. 

Dipktbfrie,  Aetiologie  IL  94.  95,  642  (beim  Säugling): 
—  Albuminurie  bei  D.  II.  94:  —  Behandlung  U. 
94.  96:  —  cerebrale  Hemiplegie  nach  D.  II.  95;  — 
chemische  Patliologie  der  D.  etc.  I.  276;  II.  94;  — 
Formen  der  D.  II.  95;  —  klini.sche  Studie  über  D. 
11.  95;  —  Pathologie  II  94;  ~  Pyoctaniü  bei  D. 
I.  389;  —  Statistik  II  l  ,  L  rsachen  der  gut- 
artigen und  bösartigea  D.  Ii.  94;  —  Veibalteo  des 
D.-BaeiDQS  in  der  ReooBTaleaeenz  II.  95. 

Diiirctica.  Einflu-  f!  i  D.  auf  die  Nieren  I.  430. 

Diuretin,  bei  Kindurki^ukhciten  II.  640;  —  therapeu- 
tische Wirkung  des  D.  I.  414. 

DWMt,  Stert>Uehkeit  in  D.  L  343. 

D«twnMk,  Bedeutung  dea  D.  ala  enuhneodea  Organ 
L  101. 

Dablin,  Cntcrieibstyphuü  in  D.  II.  42. 

Dindanif  Rethbiidttxig  Seitens  der  D.-Sehleimhattt  L 

16«. 

Oiodeniim.  Krankheiten,  Geacb^ür  II.  187;  —  Ter» 

cugeruug  II.  181,  182. 

DjnmitexplMiw,  Verletsangen  dordi  D.  vaä  ih» 
Bebandlong  II.  846. 


Ean  iFarquebusp.  Wirkung  äes  F..  I  427 
RcbinororeUN,  Gehirn  II.  315:       I:him  u  resp.  ."^ubll- 
m.itir\jection  bei  £.  IL  349;  •—  Leber  IL  198;  ■— 
multiloculärer  K.  t.  268;  —  Mnskel  II.  849. 

EchinodennPli.  Kehinochnmi  bei  E.  I.  138. 
Erlampi^ie.   \oiiol..pc  I.  273:    -    nchandlung  der  K. 

\  I    :    I     ilircnd  der  tieburt  II.  630. 
—  |iucr|)eralr,    AetioLgie  der  E.  IL  630;   -~  a«a- 

tMmi^eher  Befund    der  Kiereu  bd  E.   II.   680;  — 

Scerbticbkeit  Ii.  631. 


£eth)ai«,  i^yphilis  vortäuschend  II.  534. 

Enen,  Aetiologie  und  Patbologie  de*  Oewerbe-£  I. 

.593;  —  Baderbehandlung  hei  E.  I.  452;  —  Brand 
in  Folge  von  K.  Intertrigo  U.  528:  -  nenöses  E. 
bei  Erwachsenen  U.  528. 

Eideckae,  UückbildungserMheiowgen  am  Dottenack  der 
E.  I.  95. 

Fier.  AthTuun-  der  E.  I.  181. 

Eieralbnuia,  Studien  über  aaehefreies  E.  L  132. 
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EifTf ttiik.  FiiUr- liiit.;,?  des  (Jraaf 'sehen  Follikels  hoim 
Mtascbeti  und  sei»  Unkruaiig  II.  601:  •  feinerer 
Verlauf  der  Nerven  des  E.  1.  77:  II  GOl. 

—  6e»(hwUli»t«,  Cyste  11.  601:  —  Derraoidcysl»  11. 
601  (Lag«  d«rsOt  602  (beim  Kind);  —  EDdothoKon 
U.  601;  —  FcttiDiiltrati<uoL  des  bieiiea  Mutterbaades 
durch  Dennoidoyst«  IL  601;  —  £r«tw  It.  601;  — 
Paiiiiinrovston  Tl  601;  ^  StieldnbuDg  der  £. 
II.  601. 

—  Krankheiten,  Abs.v.s  ii  r.oi-.  lly.lp...'b-  II. 
601 ;  —  mieroscopische  Unteisuchuiig  füufuudzwaujtiu 
exslirpirtcr  E.  11.  601. 

Eierstookslifuch  II  im. 

Eileilpr.  n  ■.■i  -s,,:i,rh.'  (i,i:,-n  1.  17;  —  Anatomie  und 
Phv-i.iu-.  II  f-o:;. 

—  KrankheitfU.  ii.icltiRU  bei  I:.  II.  604:  -  conser- 
vativc  Behandlung  II.  603  ,  604:  • —  mechanische 
A«tiol(Mne  eiazeloer  E.-Kr.  Ii.  GOi;  —  Niere naiTection 
bd  E.  n.  621;  —  Operation  bei  perforirtem  Eileiter- 
sack  II.  601;  —  vaginale  Gebünnuitereistiipatioo 
bei  E.-Kr.  II.  605. 

Ein/^eweidewänner,  Char<-><t-RoUa*edie  Ctystalle  in 
den  Faeces  bei  E.  1.  268. 

RiieMt  all  AptMot  dea  Bleis  I.  Vitt  —  Amcbeidang 

des  E.  durch  die  G»Ue  I.  16S,  872;  —  Reeorption 

des  E.  I.  372. 
EiNenbaha,  <iefahren  der  K.-Hei«ung  mit  Briiiueti  ^  I 
542;    —   gcrichtiärztliche   Fragen   der   K. -l'tuiijL 
1.  4.j9. 

Eileri'orrea,  Unterscheidung  der  E.  und  Er>-sipelciicren 
L  266. 

Bitermg,  eiperimentelle  Untersuchungen  übef  £.  1. 
S64;  —  ueilninft  der  £.>Küiiperc£eii  I.  380;  — 
rotbe  E  I.  611;  —  toxisdie  Wirlcung  dca  Blutes 

bei  acuter  E.  1.  275. 
F.iwt-iss.  liildung  der  Fette  aus*  demselben  I.  177;  — 

Bildung  de.s  Methylcaptan  ms  £.  I.  18d;  ~  Farben- 

roactioneii  zum  Nachweis  1. 188;  —  VcililBdaDg  mit 

freiem  J«>il  I.  13a. 
RiweisskVrprr.  Xucleoproteide  I.  139. 
Kliisnutliriiiuhier.  Kntwieklung  I.  94. 
Klft-Irititiil.  zur  Hinrichtung  I.  480;  -•  Tod  und  l'n- 

glücksfällo  durah  E.  1.  480. 

Electrvdiigaim,  Desining  des  constanten  ätromes  l. 
488;  —  Einiluas  des  HautwiderstaDdee  auf  den 
Strom  verlauf  im  fnenschliehcn  KStper  I.  434:  — 
el'"-!rischcr  Widerstand  de»  Urins  1.426:  —  physic- 
he Wirkungen  hochgespannter  und  sehr  .schnell 
w  t.sclnder  Ströme  I.  435;  —  Siclitirujig  gegen 
übermässig  starke  Stn'mie  I.  48Si;  —  sinuaciirven' 
artige  Voltaisatioa  1.  4d5. 

Blfetrtlyw,  sur  Bpüatloa  von  Haaren  I(.  476,  688, 
543;  —  bei  Frauenkrankheiten  II.  598:  —  bei  Gc- 
lässgeschwiilsten  II.  524;  —  bei  Na.sen-,  Rachen- 
und  K'  l.lk..|.fkrankheiten  1.  437. 

Elertrotherapie,  Apparate  zur  E.  1.  438;  —  bei  chro- 
nischer Bleivergiftung  1.  371;  —  bei  Frauenkrank- 
heiten I.  487;  —  bei  llagenkrankheiten  U.  168; 
—  bei  Sohlaflibnumgen  L  485. 

BIclm«  mteliato,  phynologisdie  Uatenudnii^  an 

E.  I.  196. 

Elephantiaflis,  Lymphgefdsse  bei  E.  II.  531  u.  ff.;  — 
Pilocarpininjectioncn  bei  E.  II.  551;  —  StrrotO- 
coccus  als  Ursache  der  K.  II.  551;  —  UnterbbaOUDg 

<hi  F.TiornlK  l.ri  K.  II.  ni'i. 

Elixir  de  6arus,  Wukuag  d*;ss.  1.  4;i7. 

Ellenbo;;en|:elenk.  Krankheiten.  Ankylose.  Behand- 
lung II.  398;  —  doppelseitige  Resection  bei  E.  II. 
413;  —  Endresultate  der  Resection  H.  412;  — 
KölUker's  Rei^ection  und  Arthreetomic  bei  E.  II. 
412;  —  operative  Behandlung  veralteter  Luiation 
n.  388. 

AriuHlMtisirt  der  fwli»  Itodieia.   t«*S.  IM.  Ii. 


ums.  7€9 

ElNaNs  IiOlhriagl«,  Geburlen  und  Stecblielikeit  in  R 

1.  m. 

KnMIe,  Fett-R  bei  Knoehenbrüchen  I.  287. 

Embryo  hei  Affen,  s.  Affen:  -  Anomalien  der  Ent- 
wicklung I.  iSI ;  —  Bedeutung  der  Ziihne  für  die 
.Mtersbestimmung  dess.  I.  473;  -  Entwicklungs- 
niorhanik  di^ss.  L  89;  —  scheinbare  Allantois  des 
menschlichen  E.  I.  ICO;  ^  Sohwaas  bein  nenseb- 
li.'i.-n  r.  100. 

Kintirvoluniii».  Cmnii.elast  Ii.  tjaä;  —  Perforatiou  des 

ti  .i  (ili  ln-iiden  Kopfes  II.  6,33. 

Enpbji'iseBi,  Behandlung  des  allgemeinen  £,  oaeb  hm- 
genmietzun^n  H.  846. 

Fneh  iii.liioii.      rken  1.  247;  —  niulliples  E.  I.  247. 

EnductkrUiuiu,  Krankheiten,  II.  138;  —  Abhängigkeil 
der  ulcerösen  Entzündung  von  der  Erkrankung  der 
Gallenwege  iL  128;  —  Jofectiäse  fintaOndong  11. 
186,  137. 

Endotheliom,  Eier  t o  k  II.  601. 

England.  Bekämpfung  der  Lungenseuche  in  E.  I.  625; 
—  .lahn'sbcricht  des  Veterinärdepartoinents  in  B. 
L  611,  612;  —  aaoitiwe  Zustände  der  Verk&iiüar 
und  VerkäuleriDnen  in  B.  I.  594. 

Batbindunj^KsastalleM,  Erridhtoag  von  Xatemit^s-on- 

vroirs  I.  601. 

BM(wfckelugse«8ehiehte,Fttrdmng  des  doppcltbefrneh- 

tetenEies  1786;  —  Gamophagie  I.  83;    -  .'^ehöpfer 
der  E.  L  81;  —  Transformismus  und  Descendenz 
I   129;  —  I  nnund  und  Spina  bifida  I.  87. 
Entziindans,  Histologie  der  E.  I.  280;  —  Verhalten 
der  Schlummerzellen  bei  der  E.  I.  228. 

RnnreNi»  der  Kinder,  Fomeu  und  Behandlung  IL  €58» 

Enaresiü  noetnrna,  Behandlung  I.  508. 

Epidemien,  Anti.sep.sis  ii  ^  Mi.ml  s  bei  E.  I.  '•)'>;  F 

in  Deutoichland  s.  Deutschland;  —  üeschichte  der 

£.  etc.  I.  326. 

Epilepaie,  Trepanation  bei  traumatiaeher  £.  II.  820, 
418,  419,  420,  421. 

EpiKtaxis,  LebemiT  ■•il. n  :,ls  rrs,i,-!i.-  v.ijj  E.  II.  270. 
E|)ithelfflm.  Haut  II.  ääü;      »liir  II  ,'iO*;. 
K.r;;(ilin,  Wirkung  des  E.  .iiif         lÜiLiiIrurk  1.  401. 
ErplinMäare,  ZuMoimensetzung  der  E.  1.  401. 
Erfiligfi,  Ercetion  und  .^amencrguss  beim  B.  I.  477. 
Briuireiii  Euvmns,  lli^ttologie  I.  19. 
Enitieknaf,  Kohlenoxyd  und  E.  I.  875;  —  Wieder- 
belebungsversuche !>neh  Laborde  bei  E.  I  fOi 

Ertrinken,  A^uhyxie  4lurch  E.  1.  477;  —  Bemerkungen 
über  Tod  durah  E.  L  477;  —  Pänlnias  beim  B.  L 
478. 

Erjrttcn,  lofeetioeitiit  des  B.  IL  826;  —  Natur  «nd 

Behandlung  II.  525;  —  searlatiformes  II.  527;  — 

solares  II.  525. 

—  keratoJe«  IL  528. 

—  nnlUfora«  IL  526,  527;  —  apbthSse  Erkrankung 
der  Sebeide  mit  R  II.  527;  —  Contagiosität  IL 

.527. 

—  nedesui,  Cuntagiositüt  des».  IL  526;  —  E.  bei 
Wechselfiebcr  s.  WeohseUieber. 

ErytIindeniU  exfeliatlrn  IL  527. 
Errtftreiielalcie  II.  527. 
ErvtliropNie  II.  484. 

Eitiiea,  Kost  der  Uaushaltungsschule  und  Menage  der 
Friedneh  Knipp'schen  Ousastalilfabrik  in  E.  1.  608. 
EN!(i<^sänrc,  Verbrenaungaw&rm«  L  181;  —  Tergiftung 

1.  luo. 

Eaealypleol,  tberapeutiacbc  Anwendung  1.  417. 
Biphorin,  tberapeutbebe  Anwendune  L  891,  892;  — 

Cnzweckmissigkeit  einer  Verbindung  von  £.  und 

Aatipyiin  L  892. 
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Kmyt,  Rl.'i--i'Ii<  iirnissrlilnf:  an  d'  ii  Hrtiitilicii  in  K.  I. 
617;  —  l"'<irtii*'ii  Kn-feri  in  K.  II.  .'ii'O:  —  HiiikIs- 
■wulh  in  I.  614.  dl');  -    I,iitit,'fiisi  iii"hc  in  I-!.  I.  (ilß; 

Maul-  uikI  Klaui-ii-i^Micln-  in  I.  (il'i;  —  Milzbrand 
in  K.  I.  r.in.  f.U:  -  Häude  in  K.  I.  C,\l:  —  Rausch- 
brai.d  in  l..  l.  OU;  -  Kotz  in  V..  I.  (>!.'>:  -  Sclmf- 
jioi'ki-n  1.  Cilß;  —  Schutznia.issrct,'cln  (;'.'gi;ti  «las 
Eiadriogen  der  Ch<»lera  in  E.  L  b^l',  —  Scbweio«- 
Tuthlftuf  in  K.  I.  617,  618;  —  Schwejne§eaciie  io  E. 
I.  tUS;»^  Voihnitung  drs  Aossati«»  in  E.  «nd 
>eiuc  sociale  Bedeutung  1.  304. 


Eliropfa^n.  rhinircisclif  Anw<>ndiing  II.  Ä40. 
Kustiirllio,  HartiilomiMs  Familie  dcss<'lbi>n  I.  Z'2S. 
Kvprli»br»(en.  Nonnifrfwibc  der  K.  I.  I.''i4;  —  pb>'»jo- 
logische  Wirkung  des  (J^ains  auf  K.  I.  415. 

ExbIkiii«  therapeutische  Anwendung  I.  890,  891. 
KxanthPMe.  aootv,  .^latisuk  II.  4;». 
KxoNlu.xp.  niuhiplf.  II.  3Hj.  38t">:  —  OUr  U.  5U6,  'Ml. 
Exsudatf.  Diagno.silk  patholo^'i.srher  E.  mit  Hilfe  dea 

Exlrik«!.  tiliis  luarif,  VcrKiftung  I. 


r. 


Fäcps  s.  K>*lh. 

FäulnisN.  Bczicimu^  der  F.  zu  Kraukbeiteu  1. 

giftige  Eiwoisskfirper  b«i  einigen  F.'ProeesseD 

I.  ÖOl. 

ParbeRklindh<>it.  zur  K<  iuiti<i.ss  der  F.  I.  HS. 
fnm»  «i^ideiniriis  rirrinnatiis  II.  .'jös. 

Fnmrat«,  Alisinplion  der  protoclylischon  P.  diireh 
Kiwoi.sskrirpor  I.  I3*J;  —  Kinfluss  der  Kohlensäure 
auf  dir  diastali.srhifn  und  peptcuiliildcudi-n  F.  im 
tiiiL'riselien  *'rganistiius  I.  -—  «ur  K''nntnis.s  ricr 

lüsliohen  F.  1.  IWS:   —   Natriunifluorid  zur  Unter- 
Si'lK-idunn  der  riri;anisirt<'n  und  losliehcn  F.  1. 
Keai-tiMii'-ii  der  un^'eforniten  F.  I.  138. 

Ffttf.  Bedeutung  der  F.  in  der  Nahrung  I.  177;  — 
Bildung  der  F.  aus  Eiweiß  1.  177;  —  thetapen- 
tisdie  Leistungen  der  F.  I.  4S7. 

Fftt|!;eweb<>.  sritiuinniernde  Zelltti  im  normalen  und 

pathidi.iriseheu  F.  1.  '-'2S. 
F«>tlleibi;;ki-it  i  2 1<  :  —  diätetische Bebandlung  IL  358. 
Fpu  S(,  Aiitoiuf  I.  ÜJ«. 

Fibrin.  Aull^sung  des  F.  durch  Sal/e  und  J^.iiircn  I. 
138;  —  Verbalceu  d«s  F.  £um  Blut  1.  14A. 

FibNTi,  Darüteilung  und  Eigeoscbiiften  des  F.  1.  134. 

Fibrolipom.  Ihnt  I.  '24^. 

Fibruin.  Haut  II  öir,  -.  -  symmetrisches  F.  H.  84U:  ~ 

Fibroma  funKoiilcN  II.  'AC>. 
FibMaarron.  Sihnm  IL  473. 
Fieb»r,  der  Elementarorganismen  L  273;  —  Kohlen- 
saureaussoheidun;  des  tbieriaehcn  Organismua  bei 

1tQn»Uieli  -  rzeiiglcm  F.  L  29J;  —  tTpisrIi.  s  F.  bei 
maliirnen  Ncubildunc' ti  de.«  Unterleibes  I.  2;t2;  — 
Verhallen  der  \Varm<'ri"t;iilaiion  im  F.  und  anter 
Kinwirkung  V'  n  Anlipjreticis  L  292. 

Filaria  Nan;;iiiniK,  Kntdcckung  des  MSnnehens  der  F. 
beim  Frosch  L  269. 

FllariftjKnifekIdt»  Behandlung  I.  8<0. 

Filtration  v«  nSalz-  nndEiwoisslSaungcn  dnrch  thicriatihe 
Haute  I.  131. 

Flu^Tfr.  Krankheiten,  Iiiiutip;  Verwa(li>u»ti,  (»piration 

II.  AO:):  ■  selmellendL-r  F.  I,  4!»7:  II.  3!»l>  ;B.-- 
haiidlunj.'). 

Finfrfrbnt,  ludicationeu  Xiir  F.  bei  Henkiankhuiten  iL 
120:  —  Tonieitnt  verschiedener  F.-Glyco»ide  l.  406: 

-  -   s.  a.  I)ij.'italin. 

Fitirhe,  "  'keiiiii:  iJer  .'^(  hwiiiiiabla-Mcnga.se  1.  130;  —  hite- 
^inient  briinsti;^'  r  F.  1.  S3f  —  zur  Kenntniss achwaiCh 
electriscbcr  F.  L  19». 

Flwbpifl.  Natur  des  F.  I.  419. 

Fi»(  li\  <  rKiniinff  I.  419. 

Fislelu,  l!n.iu  l.ialleljerf.  II.  l!l7:  ~  Ilarnleiter.Mluidi  nf. 
II.  «li'l  ;  t»pi-iaiiiin  der  Blasciischridenf.  vori  der 
Biosu  aus  iL  621;  —  ».tu  dio  cinzebicu  Orgaoc. 

FitsckMiieli,  Bautknakheiten  auf  d«n  P.  II.  6SB. 


Flecktjrpbos,  Hieroben  des  F.  II.  48;  —  Studie  über 

F.  II.  48. 

Fleisch,  Gefährliehkeit  des  F.  bei  Thierk-Muk'i  it  n  nt- 
zundlielier  Natur  I.  .')fiS:  GefilirlieiiktU  d«;»  F. 
tubereulöser  Tliiere  I.  5G9 :  —  KübIräunie  für  F. 
und  andere  Xahnjngsmittel  I.  -    Xutzi-n  der 

F.-RHuehi  riiiif:  I  .')74 :  Verdauung  de.s  Rind-F. 
und  Fisch-F.  bei  verseliiedener  Zubereitung  1.  571. 

FIfiKehNrhau,  Nothw.-ndigkeit  der  F.  I.  571. 

FleischverRlftuBK  I  423,  öi'.'.». 

Flaomatrium.  Ablacerun);  vou  Fluorsalzen  im  Orjjauiü- 
mu.s  nach  Fütttrung;  mit  F.  I.  36.?:  —  Giftwirkuilg 
des  F.  auf  l'llan/cnzellen  I.  36.ü, 

FIVM,  ayatcmatisobe  I  nter^uehungea  über  dit  Selbst- 
reinigung des  F.  I.  &ä6— 

Fslie  eirrafaire.  g«  richtaüntUcbcr  F^ll  xoa  F.  L  4$7. 

Panialdehyd.  ai^  Antiaepticum  L  87C. 

Praaiboesie  ».  Yam*. 

Praaknirt  a.  M.,  Gebarten  und  Sterblichkeit  io  F. 

L  88.5. 

Fnakrfirh,  Bandwürnier  in  den  afrikani.sehen  und 
aaiatiscben  Colonien  ron  F.  1.  846:  —  Entrölkerung 
Ton  V.  1.  848:  —  Gcaehiebte  der  Gebnrtsh^fie  in  r. 

I.  324 ;       hypeni-<>rhf*r  Zusl.ind  der  Spitäler  in  F» 

I.  —  ln>inieti>;'nseurs<-  fiir  Aerzte  der  Be.servc 
und  Territorialartnee  in  F.  II.  493;  —  Notbwendig- 
keii  di-r  Fleiseiibe.^ehau  in  V.  1.  .')71;  —  Scrophulose 
und  Tulierculi'^e  bei  dt  u  Bewohnern  der  bretonischen 
Inseln  1.  587;  —  Stellung  des  Ujrgie&iken»  in  F. 

r.  523. 

Fraa«nferaakk*il«a»  Actaea  racemo$a  bei  F.  L  412:  — 
Electrothempie  bei  F.  1.  487:  II.  59«;  —  Hoch- 
Uagening  des  Beck«  ii.s  bei  Behandlung  Wn  P.  II. 
.'»;>S;    -  Ma.s.sage  bei  F.  II.  59!*. 

Fremdkörper.  Auge  II.  4Sr.,  495:—  Bronchien  II.  97, 
98  j  -  Dorm  IL  178:  —  Harnblase  a  283;  — 
Bamrithr«  TT.  248;  —  Hersbeatel  TT.  129;  —  Vagen 
IL  169;  —  Nachweis  ei'^emer  oder  stählerner  P. 
unter  der  Haut  IL  34C;  Ohr  11.  508,  50U,  507. 

Freybor;.  baetflriologiachc  Unterauefaung  der  Luft  ia  F. 

L  552. 

Fri«dT«ic1iVh«  Ataxie  n.  829. 

Frosch.  Kntwiektlung  des  Kilciters  I.  112;  -  Farben- 
•«•l  eli.sel  des  F.  l.  ISfi;  —  Metamorphose  des  Darnis 
bei  d- r  1".-Lar\'e  I.  22;  -     Xer\en^-ndigiing  der  F.- 

II.  iut  i.  77;  --  Obcrflächenbilder  des  F.-Einbryo  L 
95:  —  pathogenelische  Furchung  des  F'.-Eis  I.  88; 
—  Bciabarkeit  der  F.-Uaut  ^cgen  Licht  und  Wärme 
I.  186;  —  Verhalten  de«  Dwcoglossnii  pictus  gegen 
versehiedeTp  rü'r.  J,  4-.»S;  Wirktir.;.'  von  .Velber. 
Chloroform  im  1  AIloIioI  aut  da.s  lieilung:>vcnuügeu 
der  NiTveiiüi^i  :  ti  beim  F.  1.  ^8;  —  a.  L  Amphi- 
bien und  Batrachicr. 

Praatbed«!,  BebaadluDg  ü,  845w 
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Fmclll.   Krninniiit»},'  rlir  Wirli.  lsHuIc   I.  C>:   --  R«-if< 
hi'Siiii):;iu:i^;  '1er  F.  aus  dem  Knorliitikvrn  <lfrl»bcr- 
srhenV.  l. -i.i.hvs.'i  l.  4H4:   II.  f.Sl :  —  Ri- -  ti  l\  II. 
ft'M  :    ■  i..  b'.-rg;uig  '1er  S;ilicyls:iur<j  von  fl«r  Mutier 
auf  die  F.  1.  t<<>. 

—  Krankliritrn,  Aetioiogie  der  iutrauterioeu  Fracturen 
II.  631;  —  Eat&tehung  des  CcpbAlhämatonu  II.  631; 
—  Fehlen  von  Nieren  and  Harnleitern  IL  681;  — 
Giftwirkung  der  mao^rirt^n  P.  Ü.  681:  —  Leber- 
niptur  durrh  J'chult/.e'.sche  .Schwingungen  II.  '"iSI;  — 
.''eii;idelveriiUun>{eii  l>ei  der  Geburt  I.  4N(>;  -- 
\Vassen.uclit  I.  242. 

FrwhUktreibnnK.  Diagnoee  I.  483;  —  plÜtsUcher  Tod 
lH>i  P.  I.  4<*8,  484:  —  Venueh  I.4Gt;  —  X/sit  der 

V  -^h.ssung  der  Frucht  nach  F.-Mitteln  I.  4r>l. 

Fnii  htliiillen,  (irK«-hwiil»te,  Haematome  der  Devidua 
11.  «2.1. 

Frurlltknchrn  der  Xagethicre  s.  Xag.  thiere. 
Friihgebnrl,  köiHtlirbr,  Erfolge  der  F.  II.  G32;  — 
(jlyeerin  zur  Erzeugung  der  P.  II.  6&2. 
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KmliMii.  l'ii^'iftit'ki  il  deM  F.  I.  ;w;t,  482,  567. 

Fürtli,  Suuid  der  Mercurialkrankbeit  in  den  Spiegel- 

belegen  von  P.  I.  59». 
Foffllffifl,  Natur  des  F  1.  1?n. 

FiinrtienüNtüriinjcrn,    nrcbral«'.    centrale  Spruch-, 
Sehreib-  und  Lesestörungen  II.  ,^11. 

Fnrhral,  Bildung  Ton  F.  1.  181,  185;  —  Giftwirkung 

de»  P.  I.  899. 

Fnnmkd.  Bacieriolfl|gi«U.$56;^Bmpb8trnmbTdiiiKjT. 

bei  F.  11.  Ui. 

PiM,  Kraakkcitni,  Ank^loae  des  grossen  Zeh;  Resec« 

t!  n  !!  41.'>:        quere  Reseetionen  bei  P.  II.  415. 

FllKNgfli'uk.  vergleichende  .\nntomio  I.  7. 

Ki'ankhrilpn,  Luxation  im  Chop.irl'.sehcn  (ielenk 
II.  ;W4;  —  neue  .Schnittniethodc  zur  Rcseetion  des 
.Spning-  oder  Fersenbeins  bei  F.  IL  414;  —  Talu3- 
Lusalion;  Keposition  des  iirepooiblen  X.  tou  Sohaitt 
«lu  II.  891. 

VitaiV^irM,  gerichlajintlieheBeorfheUiiiigderP.  1.170. 


G. 


Oilmrn .  physiologische  Bedeutung  und  therapeutische 

V«rwerthuug  I.  1dl. 
flikran^.  Eiollui»  TOn  Hetallsaliea  auf  die  HUchsinireg. 

L  m. 

(ialautlif'Tl' II      ,1  Wicklung  derselben  I.  117. 

«ialrnitN  khtudius,  ."^elinfi^tolkrei  des  G.  I.  ülH,  314. 

(iulpoidpH,  Bau  der  (iesohlechtst^rgane  L  117. 

(ialle,  .Uirtus.s  und  ZusammeriHCUuui;  L  162;  -  Aus- 
srheidiutg  des  Eisens  durch  diu  0.  I,  ICS,  872;  — 
CireulatioD  des  Lcberkreifilaub  diuoh  die  G.  L  16S; 

—  Einflu.«8  von  AbführmUtHn  auf  die  0.-Al>sonde- 
rung  I.  42'.*;  Fi-ifl  i-,  >  't  lgvr  Natronsal/e  auf 
Abscln  iduiig  wv\  Alkaiieiigclialt  der  (i.  I.  1(^2,  :574; 

—  I'iritluss  !•  r  I  reterenunlerbindung  auf  Absonde- 
nmg  und  Zusammensetzung  der  G.  I.  ItiS;  —  Krvu- 
lauf  der  (i.  I.  H12;  —  Pathologie  der  0.  I.  881. 

ttAlJrahlAM«.  ««sehwaist«,  Krebs  I.  251. 

—  Krankhrltmi.  Defect  II.  197;  —  Schuaswunde;  (  ho- 

i-  <'v.i.  t..ii.i.'  II.  n7i. 

fjallrnfarbstofTr,  Finfluss  des  Tuburoulin»  auf  die  Bil- 
dung der  G,  I.  401,  tJäl. 
6all<'nfipl»rr,  intrrmillirrndes,  Tl.  4  fPathologte),  190. 

—  IruplHchfS.  bacterirllrr  Lrsprung  des  G.  II.  4. 

(jallonMäurHl,  Differenz  der  G  -KpAetiun  bi  im  Kind  und 
Meersehweinehen  1.  l''i"> 

(lalleMtHM,  cbintrgiscbe  Bcbaodiung  11.  413;  — 
Oliven»!  bei  G.  II.  198:  —  tödtliche  Leherblulung 

bei  G.  IL  l"^ 

<la11rawe|;e,  Rrankheit»*«,  l  iiinirgie  II.  443;  —  Ubli- 
leration  II.  U>7. 

ätlTiaMUHtik  bei  Naaeaoffeetionen  II.  M. 
üsiflif*.  Bindegevcbszollen  in  O.  I.  74. 
Cla<tr»pntpru«itomip.  neue  Methode  der  II.  430;  —  avei- 

zeitige  (i.  IL  447. 

(iannipn,  Verhalten  des  harten  G.  bei  venchledenen 
Kossen  I.  7. 

—  KnkkhHtM,  Syphilis  IL  578,  578. 

fiaze.  1!     '  Itung  anti.septischer  G.  I.  431. 
(iebiinniilier,  Nervenendigung  in  der  G.  I.  77:  —  un- 
tiTc.s  »i.-.Segniefj:  !  >:'> 

—  üfschwülste,  Beh.mdlung  des  hrebses  mit  Alcohol 
IL  Ol.S;  -  der  Cervi\|Kir1ion  IL  (in;  -  Kleetro- 
li'^ti  bei  Jtjrom  U.  81S>,  611,  Glä;  —  ilbromyom 
U.  61i  Q.  IT.,  618  (Wacbstbum);  —  gleichzeitiges 
ToikoDmcn  too  Hyom  und  Krebs  II.  Ci7;  —  Horo- 


krebs  IL  ßl7;  —  Krebs  II.  616  u.  flf  ;  —  .Morcelle- 
ment der  (i.  Ijfli  Mrom  IT.  ßl5;  —  Nachbehandlung 

der  vaginalen  Lleni"  xsfirpnlii  n  II.  (»14:  —  opera- 
tive liehandlung  »1  r  Myrnnr'  II.  (il4;  —  sacrale 
MethtH-Jr  /i.r  I- \'.tM|M;Hi:i  i!.  r  (f.  II.  G17;  —  Sarcom 
(IIS:   -  .Stivlversorgung  bei  Myomoperation  IL  r,l5; 

—  subperitoneale  Ilysterectomie  bei  Myom  I).  iil4: 

—  Totalexstirpatioa  der  U.  bei  Krebs  11.  617,  618; 

—  ToUlexstirpatiott  der  0.  bei  Uycm  U.  €11}  — 
Ursaoho  der  KrebsrecidiTe  n.  617;  —  vagüiale 
Enueleation  des  Myom  TT.  614:  —  Verhalten  des 
Hierstock.H  bei  Myoru  II  (\\^.  ill4;  —  Verhalteu  des 
Kndonietriums  bei  Krebs  IL  tjl7;  —  Verhalten  des 
Epithels  der  Portio  bei  Krebs  de.«.  Cennx  IL  617. 

—  Knmkh«it«ll,  Atrophie  11.  609;  —  Behandlung  der 
chroDisehen  Endouetritjs  II.  ÄM;  —  Belianaluog 
der  Ketroflerion  II.  €11:  —  Beiidiung  der  ^u^ 

kninkheit<>n  zu  G.  IL  GOt>:  —  Besiehung  sirischen 

Hetref.  II  und  .Sterilität  IL  611;  —  Bezi-lnint; 
zwi-.eh.:ii  Ui,;r(>tlexiun  und  verlängerten  Blutungen 
nach  Abert  und  Knibindung  II.  611;  —  Diagnose 
der  chroiiisrlu  ti  Knihimelritis  II.  C09;  —  Üi.ignose 
d'T  Retrudeviaiien  11.  611:  —  Exstirpation  bei  0.- 
Kr.  II:  617:  -  Fehleu  der  G.  neb.st  Eieret  >r-k  ;ind 
Eileiter  II.  610;  —  Hydrastinin  bei  G.  Ühjt  iiijr.n 
11.  639;  —  Indieatioiien  zur  .Vuskratsung  bei  G.- 
Kr.  II.  606.  609;  —  Hissbildung  IL  609:  —  openp 
tive  Behandlung  des  Vorfalls  der  G.  11.  611;  — 
Pathologie  d.  r  .*=ehleimh.-iut  bei  G.-Kr.  IL  609;  — 
Rri:.  Im  I  idon  der  .'"'eh'.i  imli  iut  nach  Ausschabung 
und  .\nwendung  der  Aeupaate  IL  C.IY*;  -  Resul- 
tate der  Vorfalloperationen  II.  61 1  r  i  i.' durch 
gewaltsame  Erweiterung  II.  60'.»;  .'Syphilis  11. 
.'»HO:  Ventrotixation  bei  RefroHexion  11.  611;  — 
Verkiiixung  des  Ligam.  rotundum  bei  £etrofl«ioQ 
II.  611;  —  sweUwmige  6.  H.  609. 

(I»hirt,  Eiafluss  des  Chloroforms  auf  die  G.  II.  627; 

—  fSodiiss  der  Unterbindung  der  Nabelsehnur  auf 

die  G.  n.  627:  —  eT.<(pec!tatiTc  Behandlung  der 
Naehgeburt  II.  ''27 ;    -   Fieber  in  der  <}.  II.  627; 

—  innen-  Desinf. ;  i  (n  Kreissender  IL  6.1ä:  —  innere 
L'ntersuchuiit.'  Kr.  i--  rider  bei  der  G.  II  '.3.');  — 
lebendes  Kind  bei  zersi'tztem  Fruchtwasser  IL  631; 

—  naehträgliehe  Diagnose  des  (J. -Mechanismus  1. 
161;  —  Physiologie  und  Diätetik  der  Naehgeburts- 
Periode  H.  627;  —  Unache  des  G.-EintnttM  IL 
622;  —  s.  a.  Geburtsbülfe. 

16* 
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fipbarlrihfilfc.  A-.  pfu  in  d.i  r,  n  -"r?'»;  n'<hand- 

lung  di!i'  Lcictinp^ii-  ■uit':  und  [Miimii  II.  (>5K); 

—  Behandlung     r  I  t'Tusruptur  in      r  G.  II.  dib , 

—  Dübrssen's  Scheiden -Damniein&chuitte  in  der  G. 
II.  fi28;  ~  EiitwickUiiig  der  dt-uLKohen  (i.  au.-t  der 
liebamnionkunst  I.  824;  —  (iebiinnuticnnyom  iils 
(ieburtshindcrniss  II.  G28;  -  Geschichte  d>.T  G.  iu 
Fnnknieb  9,  Frankreich;  —  (iewshicbt«  der  G.  in 
Japan  s.  Japan:  -  llvdrafstinin  Im  Gebitnniitt<^r- 
blutungcu  II  f'2'.' ;  Ijaparotomie  bfi  l"t<  riisrui)t:i; 
II.  C2y;  —  Mt'jL.>ijik  und  Therapie  der  L'ttiu.i-  uii  l 
Fornixri.s.si;  II.  629;  —  Prognose  für  die  Kinder  bei 
vorzcitigt  r  Losung  der  I'lacenta  Ii.  —  Sctiädcl- 
rerlctzungen  der  Fnichl  I.  486;  ^  TjrmpaDiA  ttlori 
II.  628;  —  «.  a,  Geburt. 

0eftii|^i88.  Tuberenlose  und  G.  L  902. 
6eriMN;;pschwäl!ttr.  Klectrolysc  bei  <i   If  V2i. 
Befl!iffeltiib«PCHlosp,  Bacillus  der  i'<.  I.  2.'>7. 

(ieliirn,  Associationsbiindel  des  (i. -Mantels  I.  3(5;  — 
Beziehungen  der  G..Teiiipcrat  nr  ■  j  li'  n  psycliisclii-n 
Viirgäujjen  I.  222;  —  Centralwindungeii  im  Cvntral- 
urgaii  der  UinterstrHiigc  I.  34;  —  C«u.servirung  de-* 
G.  I.  38;  —  Eiulluss  der  Asphyxie  auf  liie  Gehirn- 
gef;is.-i(;  I.  208;  —  Endigiing  der  sensiblen  Nerven 
in  Q.  l.  H;  —  £ntwieklaDg  und  Ausbreitung  der 
Tangentialfasen  des  G.  L  98;  —  experimentelle 
Hetbodik  der  Unken  OnMahirnphyaiologie  Tl. 

—  Folgen  der  Entfernung  des  Grosshirns  beim  Hund 

I.  223;  —  Fulil.iih'uv  d.  1  (J -Rinde  I.  223;  — 
Innervation  >  Vft.Ts  und  j;r(.iasen  Zehs  im  (J.  I. 
223;  —  1,1  i.  iili-  tii  ii  'l  -s  Gehorscentnims  I.  224;  - 
Loealisation  des  ijprachcentrum.s  1.  30;  —  Meta- 
merie  I.  114;  —  niicTöscopi.sehe  Untersuchung  des 
ii.  I.  70;  —  motoiiacbe  Zoo«  der  G.-Binde  beim 
Kind  I.  84;  —  Nomenelator  des  0.  I.  84;  — 
optüebe  Centren  und  Bahnen  im  G.  I.  3SS,  224; 

—  Summation  der  ITautieize  II.  283;  —  Ünter- 
suehungsnuthodcti  I.  85,  38;  Veriflcich  des  (i.- 
Gewiehts  mit  dem  des  Körpers  I.  3.>;  —  viiale  Be- 
Tregmigeu  di-r  (J.-Neuro^lia  I.  222. 

—  fl«Hlhwttlste  a.  815;  —  P>at«  1.  241;  -  Kelüuu 
eoceus  IL  815;  —  GleiebgewiehtMt&ningien  b^^i  G. 
n.  816;  —  Kyxosarconi  II.  424;  —  Soroom  II.  814, 
816;  —  Stauungspapille  bei  G.  IT..  469. 

—  Krankbrilfti,  acute  hamorrhagisehe  Entzündun}{  II. 
310;  —  acute  multiple  Entzündung  11.  317;  — 
.■Vtrophii-  beim  Kind  II.  fi4fi;  —  Chirurgie  bei  G. 

II.  421;  —  Conlusion  1.475;  ~  Experimente  Ober 
Q.-Drufik  I.  265,  II.  288;  —  lieehanismmi  der  G.< 
Verletzungen  II.  809;  —  Mitzbrani  II.  317;  — 
Ny.sUgnius  bei  OherflSchenafrectionen  IT.  4'>9;  — 
t'il^rneiite  I.  241 ;  ■  I't.ilioeuoephalitis  superior  .-u-ula 
haeniorrli'igica  11.  320;  ■ —  I'olyurie  bei  (i.-K.  II. 
31fi;  —  Sehusswunden  If.  370;  —  .Seelenblind- 
heil  und  Hetüianopsie  mit  Sectidn  II.  318;  —  .Sy- 
philis II.  .i77;  —  Zwei  Wege  der  Trepauation  bei 
G        '.•••t  otilischen  L"rspnin<Ts  II.  ,')ü4. 

dielliruhaut.  I'acchioüische  Gruiiuiationen  und  die  .^Luu.:> 
der  Dura  I.  15. 

—  Kmkkcit»,  Aetioiogie  der  G.-Entaündung  II.  312; 

—  Cbeyne-Stokej^seher  N7«ta^tis  bei  tuMrculoser 

G.-Entzündung  1.  28lS;  —  ii;iniorrbagisehe  Pachy- 
meningitis  II.  312;  -  Iraumatisclic  Entzündung  I. 
475;         Trepiuiativii  bei  Leplouieningitis  II.  41S; 

tubcrculüse  Pavhymeniiigitiä  11.  312;  —  Ver- 
schluss des  4.  Ventrikels  dureb  G.-Entxttndung  II. 
31t). 

Oehinnmen,  Bau  der  Wurzeln  1.  37;  —  nietamore 
Üedoutung  der  G.  1.  86;  —  Quenehnitte  emiger 

G.  1.  34. 

<(ebini»vhenkel,  arterielle  Cireululion  des  0.  L  18;  — 
Subatantia  nigra  dos  0.  I.  88. 


Pchfirknörfielehfll.  Eiitwieklung.'tp^schichte  I.  106. 

krank  Im  it.  Hammer- Ambossextraction  bei  Caries  II. 

liei.steskraiiklieit,  Acetonurie  bei  (i.  II.  61:  —  Asym- 
metrien des  Ge.Nichts  bei  G.  II.  (>0:  ---  Atrophie  der 
rechten  Grosshirnhemisphärc  beim  Link^ändigen  1. 
407;  —  Beachtungswahn  bei  G.  II.  65;  —  BMiand- 
lung  IL  77;  —  l^siehuDg  der  Beekeokmnkbeit  zu 

0.  ü.  602:  —  Blut  bei  0.  II.  60;  —  Dabotain. 
■iuU.  bei  (i.  II.  79:  Firifluss  der  Cholera  auf  U. 
11.  59;  —  Entmündigung  bei  ü.  ele.  I.  468;  —  fixe 
Ideen  II.  03;  —  G.  bei  Frauen  II.  '"7:  üiiiir- 
keit  des  H.anis  bei  G.  II.  61;  —  G.  bei  Grippe,  s. 
Grippe;  -  GrJjssenwahn  bei  (.i.  II.  64:  —  (rrund- 
züge  einer  psyehLschen  J>ymptomenlebre  Ii.  53;  — 
Hvpertricliosis  und  G.  I.  457;  llypnose  bei  O. 
U.  78;  —  Hypnotica  bei  G.  11.  79;  —  laotonie  des 
Blutes  bei  6.  I.  190;  —  G.  bn  Kindern  H.  66,  67, 
C4S;  —  Kochsalztafu.si<in  bei  eollabirteit  N.ahrung 
verweigernden  Geistcskratiken  II.  7S:  -  I.ehrbiieher 
der  G.  II.  .5S,  Ol;  —  Lüge  mul  >,  I  406;  -  G. 
bei  M.igenkrankheitcn,  s.  Mageukiauklitit-'n;  —  lae- 
ehani-scher  Zwang  bei  G.  II.  78;  --  G.  un  i  MiHt.ir- 
we.seii  1.  507;  -   palhologisehe  Anatomie  Ii.  bO,  81: 

—  ?*ehüdesau;igüsse  bei  (i.  II.  80;  —  G.  bei  ^chä- 
delrerletningen  H.  75,  76;  —  S«lb«taiord  und  Q. 

1.  476;  ^  Simulation  Ton  G.  I.  469;  —  Statistik 
der  G,  T.  468;  —  Triivnal  und  Tctn.mal  bei  G.  II. 
78;  —  G.  bei  Unterleibstyphus,  s.  Unterleibstyphus; 

—  Variabilität  der  VVahnvorstellungi  ii  II  t>4 ;  — 
G.  und  Verbrechen  I.  464,40'»;  —  Vi  rtTctlun  und 
G  beim  Weib  I  4*4,  II  .».i;  —  V  rhalten  des 
Blutdrucks  bei  priin.iren  Stauungrtanomalien  II.  60; 

—  verneinende  VV.ahnideen  bei  G.  II.  64;  Ver- 
schwendung und  G.  1.  468;  —  Wochenbett  als  Ur- 
sache von  6.  n.  78;  6.  bei  ZnekerinmnUieit,  ». 
Zaekarkmakbeit;  —  s.  a.  Kelanebolie  etc. 

flribsnebt.  Aetiolngie  n.  193;  —  G.  nnd  Gallensteine 
II.  198:  .  liw  rc  (;.  II.  191  (Baeterion  bei  G.), 
192:    -  t.  \  , ,„>.  !,.  G   II.  192. 

(«clbHnrht  Atr  Neii»eh(iretien,  Aeti"l.'pe  II.  0.52. 

(ipIrnk-Kranktieiteii.  Anomalien  II.  398;  —  Artlir^n 
d.s,  bei  G.  II.  4(J2;  —  G.  bei  Blutern  und  ihre 
Diagnose  II.  390;  —  operative  Behandlung  der  Tu- 
beröiilose  II.  397;  —  G.  bei  Sj-riagomjelie  n.  397; 

—  Verwendung  der  BUdbauarmeissel  M  G;-Tuber- 
eulose  n.  897;  —  9.  a.  die  einxelnen  Gelenke. 

6«]rnkrbeniiintisgiOK,  Aetioiogie  de.s  acuten  G.  IT.  267: 

—  Bluu>::.uideningcn  in  den  Anfällen  der  G.  II. 
20i7;  Complie.-itioii  mit  Glyeosurie  II.  209;  — 
(ibröser  ehmniseher  G.  II.  208;  —  Formen  und  Be- 
handlung des  clironi-schen  G.  II.  207;  --  infectiöse 
Xatur  des  acuten  (i.  II.  267;  —  Saiopben  bei  G. 
I.  393;  Verlauf  des  G.  in  Sebwangosebaft  Und 
Wochenbett  O.  267. 

flclsemiim  acmpcfrircm,  wb-kname  Restandtb«le  des 
G.  s.  I.  408. 

Genu  va1j?un.  operative  Behnnd:iit,t;  11  405. 

(iprichUisrzneikindr,  Vffaire  A  h.  t  1  47G;  B  l.u- 
tung  der  Zähne  in  der  (/.  II.  dl'J;  ~  ciicmischc 
l'iiter.suchung  der  (»rgane  I.  473;  —  einige  Ent- 
seheidungeu  zum  Xaxgesetz  für  gerichtaärztlicbe 
Untersuchungen  1.  455;  —  Entniündigungsgut.acbten 
L  469;  —  Fall  Deeming  alias  WUliams  L  468;  — 
fbrensiseb  wiebtige  Ob(lnetI<nisbefirade  bei  Neu- 
gebf.reiien  1.  484;  —  Gutachten  I.  467,  480;  — 
Naehtrilgliche  Diagnose  des  Geburt,smeclianisuni.s  I. 
401 ;  —  obligatiTi-'  Ii-'  t  htcrsucbung  v«u  gewissen 
-Angeklagten  <:-<\<-t  \  <  rurllieilten  I.  404;  —  K.iiig- 
verhilltnisse  der  lledicinalbeamten  I.  487;  —  Saeh- 
verstiindigen-ColIegien  für  Obergutacbten  In  Unfr»!«- 
»achtn  1.  4.55;   -  schwere  Körperverletzung  1  4i><i; 

—  TSdtnng  kleiner  Kinder  dmvh  die  Eltem  1.  457; 
VArüdiges  Ouiacbten  I.  454,  465;  —  Wotti  der 

Zeugenaussagsn  vm  EiDdem  L  465. 
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G^rnfh,  Pprceptionsminima  df-s  G.  I.  212. 
flMeklMhtasr^e,  Eatwickelung  dtr  Bartholio'sehen 

und  Cowpo'aelien  (Henr'acben)  DriUe  1.  IIS. 
0Mrlil«ehlMr^«t  welUieke,  Krukheitci,  Verhalten 

dfr  ?eM(!»mh5ut©   bei  verscMossenen   nnd  mi'^s- 

bii  i    I     II.  r>09. 

fifhrhiiunk.    zur   KeiintnLss   der   0.-Empiäinliiiig''n  I. 

4ifK«-|iwäliite,   trühaeitigi-  Eistirpation  der  G.    II.  850; 

—  intcrr.ssante  G.  II.  350;  —  Kornun^ou  in  den 
Zellen  d«r  Q.  1.  246;  —  naligDc  G.  Wi  Kiodera 
II.  —  Oe1sttbliiiuit&^««tionen  bei  malignen  G. 
Q.  352;  —  a.  A.  di«  eiiueliiea  GMcliwäbte  and 
Orgsne. 

.OrNrhwtir,  Bnhandluntr  II.  342:  —  Nutzen  des  Anstois 
hei  vorn  rischom  (i.  IT,  .'>»>4:  —  /.wtckmiLssigki  il  der 
l'hiraos'>nopc'ration  bti  vuiiorischem  G.  II.  .jtl.'i;  — 
s.  Ii.  Schanker  und  l'nterM'lieiiki'ltiescJiwur. 

lifNirhtMxrhnerz,  ohinirgischf  BtliandluiiK  H.  30.0. 

tiesuidJieitiifflfse,  antike  1.  A->!>;  Doctomt  liir  ü. 
I.  5Si?  —  srhädlichc  Bostandthdl«  d«jenigen 
tiumininebeD,  mit  denen  Kinder  verscbiedenen 
Alters  In  Berührung  kommen  f.  535:  —  Statistik 
zur  G.  I.  'i'i":  —  St>'llung  des  Hvgi<  nikcri  in 
Frankreich,  s.  Frankreich:  —  des  Weibes  II.  'm. 

Qewekv,  Bedingungen  der  i '\;  1 1'  tu  i.  thierischem  G. 
I.  ISO:  —  chemische  Kigcnscbafleu  des  reticulirten 
6.  I.  1.5.^;  —  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Re- 
generatioD  der  G.  1.  280;  —  Histologie  und  .systc- 
matiaehe  Stellung  der  sohkimigeti  und  galiortigeo 
G.  L  SSO;  microchemiaehe  Loealiaation  des  Pbos- 
phorg  in  G.  I.  151;  —  postmortale  Bedoctiens- 
ersoheinungen  thierischcr  0  I  150. 

Cirht.  Harnsäure  und  G.  1.  '2'Jl,  kU;  11.  268;  —  Harn- 
sHuregries  und  G.  I.  290;    —    beim  Kind  II.  64.^; 

-  saturnine  I.  371 ;  —  Untcptchiede  der  satiirninen 
und  einfachen  G.  I.  371. 

tiifle.  Heziehiiniren  des  Eintritta  der  Todtenstarrc  zu 
den  verschi'-'ä'  in-ii  G.  1.  472:  —  (iewöhnung  an  G. 
1.  428;  —  Wiri(u»g  von  G.  auf  erwärmte  Kaltblüter 
1.  200. 

(liflatrd,  ge<;ehicht1iche  Bemerkungen  Ober  G.  1.  480. 

ßlndlln  raretira,  Bau  derselben  1.  37. 

Slaakürper,  Krankheitel,  Vereitenmg  bei  venarbtep 

Irisvorfallcn  II.  472. 
ßlaneem  II.  4(<1:  —  Diagnose  II.  4SI:  --  Gefissver- 

.nnderungen  bei  G.  II.  481;   —  hämorrhagisches  U. 

4M  :         primäres  II.  4.S1 :  —  .''ehniTvealeiden  bei 

G.  U.  481:    -    Theorie  des  0.  II.  m-,  —  tk  ». 

Aderhaut. 
(Ü«n«rd'whe  Krankheit  n.  177. 
fili^daannrn.  Be/,i.  hung  der  Entwiekrluug  der  G.  zu 

der  des  rentraliier\eusy>tenis  I.  it.'»;  cerebrale. 

flir  die  Bewegungen  der  G.  bc?<tiiumtt;i»  Nerven- 

fa.sern  Ii.  282:  -    M<'cbanismtts  der  G.  bei  Sänge* 

ihiercD,  a.  £^üugethiere. 
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SIledniaAsei.  KnmUlriteR,  Verlnt7.ung«>n,  primäre  Am- 
piitntioncn  und  Resectionen  bei  G.-K.  II.  40f>. 

tilieJmaHsen,  kfinNtliehe.    Herstellung  dtrsclben  aus 

Celluloid  und  Aluminium  II.  402. 
(ilvltivkraaipf,  coni(enitalar  G.  U.  647. 
tilycrrtn.  Bestimmung  de«  Q.  in  gegobresen  FlÖBaig' 

*  keiten   I.   hSO :   —   ßestimmung  des  G.  In  Wein, 
s.  Wein;  —  Wirkung  des  G.  1.  387. 
fllyrof^en,  Bildung  von  G.  naeh  Aafnahnii'  v  rschiedener 
'  Zockerarten  I.  151;  —  im  Blut  I.  U6;  —  Stadien 
aber  G.  I.  151. 
filvfosnrie.  beim  Kind  II.  (".87 :    —   im  normalen  und 
pathologischen  Zustande  I.  29fi:    —  trausitohbche, 
alimentäre  und  dauernde  G.  II.  261. 

dabina  niMtM,  Ei  desselben  L  fi6. 

CioiM«eeu  NdtaMT,  Blolegle  denselben  n.  593;  —  s.  a. 

Tripper. 

ßreiüenaltrr.  Operationen  im  G,  II.  858. 

tirippe.  acut-  I  im  '1  rli.igische  Encephalitis  bei  G.  II. 
81<):  Albuminurie  bei  G.  II,  15;  —  Augen- 
affectionen  bei  G.  II.  4:)0:  —  Bacillus  bei  ».  II 
;)  u.  ff.;  —  Behandlung  II.  14,  —  Bezieimiig 
der  G.  zur  Lungenentzündung  11.  12;  —  Brand  des 
Penis  nach  G.  11.  24.');  —  Contagiosität  der  G.  II. 
14;  —  EinHuiMi  d<jr  G,  auf  die  Brighi'sohe  Krank- 
heit n.  15;  —  EinlInMi  der  G.  auf  Infectiona-  und 
Respirationskrankbetten  H  13;  —  Einfluas  der  Q. 
auf  Xencnkrankheiten  II.  15;  —  Epidemien  I.  326; 
II.  11  u.  ff.  15;  -  Exantheme  bei  G.  U.  13;  — 
Geisteskrankheit  be;  »i.  Ii  T:.;  —  Identität  von  G. 
und  Dengue  11.  13,  l'*;  —  ivrankheiten  der  oberen 
Luftwege  bei  G.  IT.  88;  —  Neuralgien  und  Neu- 
rosen nach  0.  IL  14 ;  —  niunerisches  Verbaltea  der 
Leucocyten  bei  G.  I.  288;  —  Ohraffectionen  bei  G. 
n.  437,  498;  -  Pathologe  II.  II ;  —  Pneumo- 
eoeeea  im  Abacess  bei  G.  n.  108;  —  Eetropharyn- 
geal.ibscess  nach  (!.  II.  83;  —  Salipyrin  bei  G.  L 
3i>8;  —  Sammclforscbung  über  G.  II.  11,  12;  — 
seltene  Nachkrankheiten  IL  13;  —  spontane 
Arterietilhromboso  nach  G.  II.  18;  ~  Suggcstions- 
beh.andlung  der  G.  11.  14, 

(irttti-.  '!e«r;r,  il'-hini  il''">         I.  S.i. 

driihenlirauil,  .uzilKlit  Btub.iilitungcn  beim  G.  1.479; 
Ii.  347. 

Gnajarol.  bei  .-^chwindsucbt  I.  390. 
Onamhia-Indianer,  pr»parirt<-r  Kopf  eines  G.'l.  1.  45. 
flwaidii,  zur  KenntulM  dea  G.  L  187;  —  Wvkunga 

weise  sweier  Derirat«  des  G.  I.  436. 
ttnenrTes,  Cholcraepidemie  in  G.  II.  86, 
fiuBMaUl,  Diflerentiaidlagnose  awiacbcu  0.  und  Krebs 

II.  853. 

«MMii,  VorkMnmen  von  thieiiaehem  6.  Im  Blote  L 
146. 


Haar.  Erkennung  kiinstlieher  H,-Eiitt.u hiin^  1.  470:  — 

tibrilläre  Stnictur  des  II.  1.  »".2;       Futiclion  des  H. 

I,  12S:   --  phvl'igenetisehe  Stellung  des  H.  1.  127; 
-  Waehstbum  des  H.  I.  62. 
--  Krankheiten,  Ulectrolyse   bei   überflüssigem  H.> 

wuehs  n.  523,  543;  —  Hjrp^rtriebosis  auf  pigmen* 

tirl.  r  Haut  II.  542. 
Hlmatoporph.vrinnrl«  II.  309. 
HÄnialurie  l  oi  Scorbut  der  Kinder  11.  043. 
Hämoevanin,  respiratorischer  Werth  de>  H.  I.  14.'). 
Hämu^rlobin,  WechselU-  ziehutigen  i  II    m  i  t!ii' 

rischem  Protoplasma  L  läl;  —  Zu5ammcu.sctzuDg 

des  H.  I.  146. 


Iläniocliibinnrie  nach  t  hiningebraucb  I.  409:  -  par- 
UäaophiUe,  Gelenkaffectionen  und  ihre  iJiagnose  bei 

n.  n.  396. 

Hämorrhoiden.  Aetii  l  -s:;.  II.  3,'R;       Behandlnng  II. 
3.')«:       I,eberatTeeli..n  als  rrs.iehe  von  H.  U.  270: 
-  Verhütung  und  palli.>tive  Behandlung  II.  3.")8. 

Hals.  Cenehwlllste,  Blut«yslc  II.  848;  -  U.-G.  beim 
Kind  n.  649:  —  Krebs  n.  851. 
Krankheiten.    Knorpelbildungen    I.    19;   —  tiefe 
Fblegmuue  II.  42^^;  —  Varietäten  der  II.-Miukeln 
L  11. 
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Havknri;,  Cholera  in  H.  II.  27;  —  Diagnose  des  ersten 
Cfaolerafalles  in  H.  IL  80;  —  medicinisch«  StatUtik 
des  Staates  H.  L  SSft. 

Handbnrh  der  Zahnlipilknnde  ii.  520. 

H»rn,  Aethersehwefelsiiure  im  H  I  171:  -  Aussehe!- 
diiijg  der  Chloride  in  H.  bei  i  in  i  i.  tnnt.  ,eu  im  Yrr- 
hältiiiss  zur  Aufnahme  I.  29!5;  —  Au^cbeidiug  des 
Stickstoffs  im  H.  I.  IWS:  -  Bedeutung  und  Nach- 
weis kleiner  Mengen  Zucl(«r  im  U.  i.  20(1:  Be- 
BtinumiBg  des  Eiweiases  im  H.  I.  174;  -  ßesiim- 
mung  der  G.ilhuisäure  im  II.  I.  170;  Bcstimiuiing 
der  Hani-säure  im  II.  I.  6S:  —  B,  siiiiimun){  d.  r  Ho- 
mogentinsäure  im  Alcap:  n-ll,  1.  170;  UL^^tim- 
mung  der  Mono-  und  I>ipii...i,pli.u.  im  H.  I.  174;  — 
Bestimmung  der  Phenole  im  H.  I.  170;  —  Bestim- 
ntuog  des  Stickstoffs  nach  Srhueider-Seegcn  I.  167; 

•  —  Bestimmung  des  Urobilins  im  H.  I.  298;  —  Di». 
rabe  im  H.  bei  Knoktaeiten  1.  —  eigentham- 
liehe  SubStau»  im  fadensiebenden  H.  I.  174:  — 

•  fiinüuss  der  Antipyretira  auf  die  Bestandtlietle  des 

1.  430;  —  Einlluss  der  Diurese  auf  die  Ueartion 
des  II.  K  ■2'X.\:  Einil',iv>  'Irr  I ): ur'  iif.-i  auf  die  IL- 
Au-isfli'-nliiiif;  I.  4;i(l:  -  i:inilii>s  iieisser  Rüder  aul' 
die  .^;iekälolf-   und   !I'ini-iiM:v:«ns«chcidung  1.  168; 

•  —  Kmtiu.<*.s  der  Kalkmiieh  auf  den  II.   I.  Ifi5;   

Einfluss  des  Koeh.ialzes  und  des  Wassers  auf  die 
Sticiistoffausgabe  vom  £öiper  1.  169;  —  Gift^«it 
des  H.  «lihrend  und  nadi  der  Entbindung  I.  397; 

—  Giftigkeit  des  H.  bei  Leberkrankheiti  n  1.  2*t7: 

—  grOneriind  blauer  II.  I.  174;  Haniev linder 
im  eiweLssfri  irt,  II  1.  284;  Mengenverhiiltniss.» 
des  Aceton  mit' r  jiliysiologischen  und  pathclo^psclien 
Verh  il^iiis^en  I.  2i>ä;   —  Milrhsäure  im  H.  1.  145; 

—  Misehung  H-r  'Stickstoffhaltigen  Hrstandthcile  iiu 
II.  bei  .\näjiiii'  iim!  StauufjgbiUäfiiridcn  1.  290; 
Modification  der  Mohr'scben  Titrirmethode  für  Chlo- 
ride im  H.  1.  174;  —  Nachweis  und  quantitative 
Beatfaauonf  des  Acetons  im  H.  I.  171:  -  Xarh- 
weis  des  Bwdsses  imH.  I.  174,  272:  -  Nachweis 
des  Hiimatopurphyrins  im  II.  I.  21t4:  -  \,i  ,\^ 
der  Kohlehydrate  im  H.  I.  172;  -  X.ichw.  is  dos 
Zucken  im  II.  I.  17a,  293;  -  neue  Zucktrart  im 
II.  L  172;  -  rtomaine  im  H.  bei  Infeelionskrank- 
Im  Ii-  ü  I.  297:  —  Uroerythrin  und  lliimatoporphyriö 
im  II.  I,  171;  —  Urometcr  von  Zoth  I.  1«7. 

HanMaS«,  Entwiekelong  der  II.  I.  112;  Innervation 
der  H.  l  1S4.  185;  II.  283. 

—  «MfhwülHtP.  diagnostischer  W.rth  der  Blutungen 
und  Cystoscopie  bei  H.-G.  II,  225s  —  H.-G. 
beim  Kiud  II.  226;  —  Mon<^pbie  aber  H.-G.  II. 
224;  —  sacrale  Exstiipaticii  fi.  226;  —  temiK>rürc 
(WteopkaHadift  Besection  der  S}inpl9se  bei  H.-G.  n. 
296. 

—  Krankheiten,  abgekapscHe  Steine  II.  233;  - 
Aetiologie  des  H.-Calarrhs  II.  213,  221,  2-22;  -  Ba- 
cillen bei  CaUrrh  II.  (121 ;  —  Bcdeutunjf  d.  r  (ioiio- 
eoceen  für  die  Entstehung  des  Calarrlls  II.  593; 
Behandlung  des  H.-Catarrhs  II.  223;  —  Beziehungen 
der  lI.  HyiM  rtrophie  zur  Prostatabypertinphie  II,  223; 

—  Blasennaht  bei  hohem  Stcinsehnitt  vi-^'  U  IL-K. 
n.  220.  221;  -  Bmeb  H.  227;  -  Olpokl  is,  b.  i 
H.-Cermfistel  It.  621;  —  Cystifis  bei  Il.-Si.  jnen 
II.  230;  —  Cy.stostomia  supr.jpubica  bei  TuIutcu- 
lose  II.  224;  -  Eetopie  II.  219;  ~  Fi^sura  superior 
II,  219;  —  Forts  eil  ritte  der  Cvstoseopie  II.  21S;  - 
Fremdkörper  II.  233;  —  Genese  der  Il.-.^ltiuc  U. 
230;  -  Halsklappe  II.  237:  -  hoher  Sc-inacbiiitt 
bei  H.. Steinen  II.  233;  —  höher  äteinscbnitt.  H.- 
Tuberculosc  II.  224;  —  Jodoform  bei  H.-CDtarrh 
a.  228,  22a|  ~  KastenariMit  b,i  H  !,    Ii  22*i; 

—  Lithotripsifl  bei  H.-Steinen  II.  231.  J.;.'.  -  ma- 
nuelle Entl'  Crung  der  H.  bri  H.-K.  II.  227:  —  N.ir- 
cosc  bei  Steinoperalioucu  II.  232;  —  operative  Be- 
handlung der  Incoutinenz  bei  Frauen  II  227;  ^ 


perativc  Behandlung  der  Blasenspnlte  II.  219;  — 
Periofstitia  228;  —  Perineal^«in«ge  bei  holMm 
SteioBchnitt  II.  282;  —  permanenter  Oatteter  bei 

IT,-Kr.  U.  621:  —  Rose  II.  223;  —  Ruptur  II.  219, 
220;  —  Salol  bei  ll.-Catarrh  I.  392:  —  Schuss- 
munde  II.  219.  371:     -   seltene  .Vetiologie  der  Ii.- 
Schetdenlistel  II.  G21:  —  Statistik  der  Steinopera- 
lionen  II.  231:   —  Sieinbildung  im  Divertikel  U. 
233;  --  S'' •ithil  bing  bei  Verweilsonden  U.  280;  — 
Sublim.U   1-1  II  I  .it^irrh  II.  222;  —  TubercoUn' 
ilüectioueu,  11. -Tuboiculose  U.  224:  —  vesicale  Ope^ 
ration  der  H.-6ebeidenflstehi  II.  621. 
Harnranälrhen.  Furmon  i.  im  Iben  1.  2tK 
Harneylinder,  im  eiweis.>itt  ieii  I  rin  I.  2^^. 
ilarnleiler,  Catheter  für  H.  II.  59S:  —  Einpflaittung 
des  II.  in  den  .Ma.stdarm  II,  215. 
(ieKohwiilHte.  Sarcom  II.  21.'». 

—  Krulüieileil,  Anatomie  und  Chirurgie  IL  214;  — 
droilacher  H.  l.  19;  II.  214;  —  Prämie  bei  Ein- 
klemmung von  Steinen  II.  215;  —  Re.scetion  bei 
H.-Kr.  II.  445;  —  Scheiden-H.-Fistel  II.  t;21  ;  — 

\  .  !.':il.p.  i.Ml^'  .    ]l      I.  24. 

Uarnorgane.  Krankheilen.  Antiseptik  bei  chirurgischen 
Affec!ii'ncn  II.  340;  -  beim  Kind  II,  «'.,53:  —  Mi- 
emoidin  bei  denwlbea  II.  214;  —  Rolle  der  Micro- 
bien  bei  der  Inftction  der  H.  IL  218. 

re.  anatomische  und  experimentelle  l'nter- 
.suchungen  über  II.  und  Bliue  Jl.  244.  245;  —  Ent- 
wicklung derselben  I.  112, 

—  Krankheilen.  Ikhandiuug  impermeabler  Ten  ogemng 
II.  239;  -  briLske  Dilatation  bei  H.-Xmmpf  Ii.  241; 

—  Dammdrainage  bei  veralteter  Vetengerung  II,  239, 
240;  —  Endoscopie  bei  H.-Kr.  II.  218;  —  Kpispadic 
beim  Weib  II.  *;53:  —  Frcmdki.rper  II.  24»; ;  — 
H,nmab,seess  II.  244;  —  Ilcilungsmodus  der  Veren- 
gerunj;  i  i  h  1  r-ihrotomie  II.  239;  —  hoher  Su-in- 
sclmitt  Ulli  CaUunerismu.s  posterior  bei  imperm'-abler 
Vereng'-rung  II.  241;  operativ  Hehandluiig  der 
Iiicontiiienz  der  weiblichen  IL  iL  t;21:  —  partielle 
Durehqtictschung  IL  244;  —  Reflexreizungen  und 
Neurosen  bei  H.-TetCDgeraMn  der  l'rauen  II.  241 : 

—  Rcse<üon  der  unteren  yfani  bei  H.- Verengerung 
11.  240;  l'rethrostomia  perinealis  bei  H.-Veren- 
gi-ning  II.  241;  —  Verbcssennigen  dos  electro- 
tirethrf  '  'i'iM'hen  Instrumentariums  !  ■  i  II  II. 
244;  —  Verdoppelung  II.  243;  —  Verengerung  beim 
Wi  ib  II.  241 ;  -  Venveilcatheter  nach  der  UreÜU«- 
tomic  wegen  Verengerung  11.  239, 

Hftnriihr,  Erbh'chkeit  der  n.  TT.  2(.5. 

HamMäare,   Ausscheidung  der  II.   bei  eini^'<ii  Krink- 
heiteu.  besonders  der  Hright'seheu  Krauküeit  1.  29ü ; 

—  Bestimmung  der  II.  im  Barn  1.  168;  —  und 
Gicht  L  291,  444;  iL  266. 

■•nstoir,  »h  l>ittretieum  1.  422;  —  EtnUass  des  H. 

auf  die  Gefasscentren  der  Xi  r  ii  I.  209, 
HaNenscharte.  Zick/ackniht  bei  11.  Ii.  42ß. 
HaiK.  Au.stroeknung  von  Neubauten  I.  .530,  534:  — 
Bestimmung  der  Wandfeuchtigkoit  1.  ,529.  .")30:  — 
Hau<lh;ibung  der  «'•'•i'ndheitlii-heii  Wcluiungspolizei 
1.  581  u.  ff.;  —  Versuehe  über  VoruDreinisung  der 
Luft  im  H.  etc.  L  &2S,  829. 

Haasthiere.  Microbcn  und  infee(i3se  Krankheiten  der 

H.  I.  r.09, 

ilaul,  Absiirpt.  1. Haut  ohne  Osmose  L  187;  — 
Durehgüngigiceit  dor  H.  für  Microben  L  CU;  — 
Furchen  der  H.  bei  Mensehen  und  Aflen  I.  20:  — 

Nen-cn  der  «ierisspapill  !■  r  menschii''ben  II.  L 

79;  —  O.'tmirung  der  norm  tl;  u  II.  II.  524:  —  Pig- 
meiitbilduni:  der  U.  I.  5H;  -  Ücizbarkeit  d-r  IL 
gcg^Mi  l.iclit  und  WSrtne  I.  ISC. ;  —  Rcsorptionsvcr- 
nii>;;.Mi  der  mensehlirlien  II.  I.  1S7:  —  SummatiDn 
von  iL-Reizen  L  2äö;  IL  2ä3;  —  Vorfaomungsprocesa 
der  H.  L  61.  .         * ' 
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Bant.  KrankheitoH,  Artiologic  II,  .Vi»;  -  Ali-  rntion  des 
Ni'n'tMisvstems  als  l'rsacho  von  H.  II.  ö23.  ')24;  — 
AI  im:. mI  bei  H.  I.  373;  —  Antimon  hei  H.  II.  ö28; 

—  Bäderbibandlutig  der  H.  I.  4.'>"2:  —  Ü'./i«  hiiDg 
der  G«bärmutterkranklit-ilcti  zu  H.  II.  ><0'l;  —  Kia* 

thoiluig  uod  fi«i»odlang  von  lU  hili  —  Elec- 
tnljrse  cor  Epilation  öberilössigier  Haare  IT.  5SS, 

.')43:  —  auf  den  Fitsi-hi-lnseln  s.  Fitsohi-Iiiseln ;  — 
riesrhirhte  der  H.  otc.  I.  32.'):   —   leliUnol  bei  II. 

I.  3S7;    11    V24;   —    I.osophau  bei  II.  I.  3'.».j: 
der  Musiker  I.  '»08:  — ■  ik-uc  I'orm  eiHd'-miseher  H. 

II.  .V24:  —  neue  Mittel  bei  H.  I.  I.ll  :  I  i  Schar- 
lach H.  524;  —  Tbiophen  bei  II.  I.  400. 

Hutaflianie:,  beim  Kind  im  plivüiuiugiädMUi  und  patho» 
l0}^isr]icn  Znstande  II.  6B7. 

HattoiRit  I.  212. 

HMitlbtrpflanzans  11.341:  -  nneh  Kntfernung  ^ronser 
Caroinome  im  Uesiflht  II.  S41;  —  l>'n)»chbaut  zur 
B.  II.  S41;  nach  Tbiersdi  II.  S41:  —  nach 
Wolfe  n.  U1. 

HBvr».  Cho1era«pid«inie  tn  H.  1I.  S5. 

Htiian^.  »ief.ihren  der  II.  der  Fi-'  iili.i!iti v  ijcn  mit  Rri- 
fjueltes  I.  ."»42;  —  dureli  Str.ihliiji^  M.n,  di-n  Maui-ra 
I.  .')42:       venollkonimneler  Küchenlierd  I.  M2. 

Helix»  Morphologie  und  Systematik  de«  Genitalapparatcs 

von  H.  I.  126. 
Hmiylcrie.  KuiictionsstSnagen  ün  Bereich  des  VaeieUs 

und  Hypo^lossux  bot  H.  U.  814:  —  Geteak-  und 

Mii>lv'  I  ilV  ■■•iunen  bei  ceri'braler  II.  II,  814. 
HennajiliruililiMaBs  s.  ZwittcrhiidiuiL'. 
llerpr>j  ton!«nranN  Ii.  M.'t:  —  l!  h  uHllutiK  II.  543.  .'MjO, 

561:  -    fb  r  Fusssohle  und  ilaiidilaehe  IL  642. 

—  IQSlrr.  a1\j(i>!  her  II.  .VIO:  —  DriisenwiiweUuog  bei 
H.  >.  IL  itiO;  —  vcigcUQa»  LI.  bäO. 

Hera,  Arbeit  dea  ff.  b«i  verschiedener  Spannung  ■seines 
Inhalte  II.  12.'»;  —  IJedeiitung  des  II. -Muskels  und 
vui'l  der  II, -Ganglien  für  die  Thiitigkeit  'les  II.  I. 
207:  It' ~i  luniung  di-r  Lage  der  H.-Spit/v  II.  I2ll: 
- —  H« /Ii  iii.i  ;.i  Ii  /wiifhen  .ArbfitsU-istiiiig  und  Er- 
nährung ■  II  1  L'en;;  II.  123;  --  Hr/.ii.huiig  zwi- 
••elicn  H.-Tli.iligkeit  und  Temperatur  I.  207;  —  £iik' 
flu»s  der  acuten  .\rb<  it  auf  dajs  Verhalten  des  H. 
IL  125;  —  Eiitiriaklung  dea  H.  L  lOS;  —  laoer- 
vation  des  H.  I.  206;  —  Lage  des  H.  Im  Affsn  a. 
Affen:  Phy»i,.logie  des  H.  1.  205.  iO«;  —  Ur- 
.saehe  des  .Stillstandes  ib-s  überwärmten  II.  I.  207; 

—  vasoniotorisehe  Nerven  di-s  II.  1.207;  —  Verlauf 
der  II. -Füllung  I.  205;  —  \Viedorkebr  der  II.-C'U- 
traetioiieu  iiaeh  vi-llstäiidigeni  ."^tillstiinfl  auf  Kin« 
vprilzungcn  von  Blut  in  die  Kranzarterien  I.  20i;  — 
Wirkung  einiger  Antipyretica  auf  das  H.  I.  429}  — 
Wirkung  dvs  Atropin  auf  das  U.  IL  Iii. 

—  KruUieitM,  Aetiologie  der  dironischea  U.'Kt.  It. 
III:  —  Anämie  al.s  Ursaehe  d<  rselbin  II.  III;  — 
.\n};iiia  pectoris      .\ngina  peeloris;   —  iirterielle 
Hypertcnsion  als  Ursache  von  II. -Kr.  II  11'-: 
Arterioselerose  II.  147,  150;  —   .\systoIie  Ii.  115, 

lithletisehc  l'ebunir'-n  al.s  l'r.«.a<-he  von  H.- 
Kr.  U.  112:  -  Behandlung  II.  118;  —  Behandlung 
und  Heilbarkeit  der  arteriellen  II. -Kr.  II.  121;  — 
Bradjrcardie  IL  lii^  140;  —  Brand  d«r  Lunge  tiod 
unteren  Gliednassea  bei  H.>Kr.  U.  1 15:  —  Careirecbe 
Mileheur  bei  H.-Kr.  II.  121;  Dcxtrocardie  I.  14; 
IL  138:  —  diätetische  Behandlung  II.  lia,  122:  — 
grosse  Campherdosen  bei  II. -Schwäche  II.  121  : 
llfilung  von  H. -Wunden  1.  238:  —  Indieationeii  äiir 
Coffein  bei  H.-Kr.  I.  410:  --  Indieationeii  für  Fing<T- 
but  bei  H.-Kr.  IL  120;  —  beim  Kind  II.  648,  649; 

—  Lähmung  II.  125;  —  Lageveränderuug  durch 
Zug  IL  115;  —  HiaabUdungen  U.  188;  ^Morpbittm 
bei  H.-Kr.  II.  128:  —  paroxismale  Taehyoarme  II. 
124;  —  Patholocie  I.  205.  -206;  —  physicalisch- 
diagaobliidie  Mittheilungcu  Ii.  112,  113;  —  Ühyth- 


miis  des  n<'o;;i-i  ■!;■  tiifnt  bei  Kind- i  n  II  117; 
Sperre  des  ll.-0>iiums  durch  einen  KuKeUijrotnbus 
II.  3S5:  —  Stiebwunde  II.  124;  —  .Spliiiis  II.  .580. 
581;  "-^  Tabakrau'  lieii  ,ils  L'rsacbe  von  H.-Kr,  L 
•406}  —  Tachycardien  II.  141;  —  Veitstau«  und 
Diagnose  der  IL-Kr.  IL  Hit  ^  Wirkung  des  Atnopin 
bei  H.-Kr.  IL  I2S;  —  Zusammenhangs  xwisehen  ein- 
zelnen Ki'irper.sicllungcn  und  d«  r  Dl  i^rr.üM'  und  Pro- 
gnose der  H.-Kr.  II.  1 13;  —  Zusatiiun-iiLitiig  zwischen 

H.  -Kr.  und  .M  l-,  iik:  iiikh.-iten  IL  123. 
Uersbent«»!,  Krankheiten.   Aetiologie  und  Pathologi..- 

der  H.-EntzüiiduDg  II.  12fi.  127:  —  Diagnose  der 
U.-Entsünduag  II.  12S;  —  eitetnge  Entsöndung  D. 
129;  —  Fremdkörper  IL  129;  —  operative  Boliiad- 
hing  der  H. -Entzündung  IL  137;  —  tubercnlüee Ent- 
.    Zündung  II.  127.  128. 

—  Uappeii.  Zeit  der  OefTtiung  und  Schliessung  der 

Semiluuarklappcu  1.  204. 

—  klappenfeblpr.  Ablauf  des  Blufdniclc;  bei  A.^rla- 
8i«aosc  I.  287;  -  Analyse  v.m  20  Fällen  von  H. 
II.  185:        angebürene  Stenose  der  A-mU  II.  13;»: 

Aortastenov'  11.  13*'.:  —  e.-.mbinirte  II.  II.  133, 
13(i;  Diagnose  und  Rntwickflung  rirr  Mit-ilstenose 
II.  134:  -  Diirerentialdiagnose  der  C'-iabinirten  II. 
II.  112,  i»Ö;  —  Fingerhut  bei  H.  der  AorU  IL 
120;  —  Lungentnberoulose  bei  Mitralstenose  IL  184; 

—  kitnlisstenose  Ii.  184}  —  mittel-  und  eiido- 
s'\-9tolisebe  Oerlufche  bei  Insulfleienz  der  MitraHs 
Ii.  113:  i!  r  I'  ilni  niilis  IL  138:—  Fulmooalit- 
lusuffieieni.  II.  Iii.  der  Tricuspidalis  II.  135;  — 
V'iiendruck  b-i  II.  II.  125:  —  Venenphänumene 
bei  Ii.  der  Trieuspidalis  II.  113;  -~  Vurhälteu  dt)» 
linken  Ventrikels  bei  H.  der  Mitralis  IL  188. 

—  tAi«  u4  ««riwcli«,  «oäiDiBdie  Geiiuscbe  n.  116, 
126:  —  ßntHtehung  ^«s  ersten  Tons  II.  124;  — 

Studii'  ii' '  r  den  I'ulnM'    ■  •   11.  126. 

Hi^hmupihohle.  Uesehwlilste,  gutartige  C.  I.  2:^. 

—  Kraakheiten,  Anbobrung  von  den  Alveolen  Hol 
Emp\em  II.  519;  —  Dunkelbleiben  des  Auges  bei 
Empyein  IL  468;  —  elcctrischc  Durcbleacbtung 
der  (Sesiehtakuoehen  für  Diagnose  des  Entp^'eas  IL 
425. 

Hinken,  inlermittirendeK.  I.  5()ü:  II  332. 
lÜnriehlun;:  durch  Eleetricität  l.  480. 
|{ij)|»iatriru  I.  315. 

IIi»tolegiC|  Bindesubät^tiiz  1.  63  u.  ff.;  —  Drü.M'u  L  19, 
80:  —  elementare  Oewebsbes(.-indtheile  etc.  1.  54:  — 
Epitiielien  und  Intcguntentbildungeo  1,  60;  —  Er- 
nähmni^flüsKigkeiteii  und  deren  Bahnen  t.  ii5;  ~ 

Knorpel  ete.  I.  63;  —  Lehrbücher  etc.  I.  4«';  — 
MieroM'op   und  micriiscopisehe  Tcchuik  I.  4l>  u.  ff.; 

—  Muskelgewebe,  el  etrische  Oigane  L  69;  — 
Nerveiigev«be  L  71  u.  fl. 

mtsBcUas  U.  7. 

Uoebnee  Tanna  I.  125. 

Hoden,  accessorisclie  Zellen  des  H.  L  89:  —  Entwieke- 
hmg  des  H.  von  der  «ieburt  bis  zur  Pubertät  I. 
86;  —  intermediärer  Körper  von  Flemming  im  U. 

I.  88. 

—  OMchwIlate,  Chondroadenom  II.  249;  —  Krobs  U, 

250;  —  Sarcom  II.  24'». 

—  Krankheilen,  Bruchband  bei  Leistenhoden  II.  217: 

—  galoppirende  Tuberculose  II.  24'.>;  -  idiopithiselie 
Entzündung  II.  248:  —  Monographie  übi-r  Kr.iiapf- 
aderbnich  II.  250;  —  ..p,rative  Behandlung  <Je.s 
Wasserbruchs  II.  248;  Orchidopexie  bei  Eefopii: 
d.3  II.  II.  247;  —  .'»'yphilis  II.  57S. 

Uo«leusark;;ei>rhwül»le,  Schoru:>tctnfe£crkrebB  II.  246. 

Hodensaft.  Injeetionen  von  H.  bei  Schwüthezuatanden 

I.  421,  422. 
Holgnnuni,  Mutteisubstaiu  des  H.  L  189. 
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Itrnhaut.  Entwirk-Iung  und  Bau  dprselb««!!  I.  228. 

—  Krankheiten,  Aetiolo^fie  der  phlyctäniilöson  H.  II. 
478;  -  bandförmige  Trübung  II.  47S;  Bchaud- 
ItiDg  des  Abaona  II.  476;  —  Citroneimun  bei  Trü- 
bangen  n.  478;  —  dendiitisehe  Entsündung  II. 
478;  —  Fädcbencntiandung  II.  471.  478;  —  G«l- 
vanocaustik  bei  parenchymatöser  11.  IF.  47fi:  — 
glashiiutige  Neubildungen  der  De-iremet'schcn  Mem- 
bran II.  471:  —  h'  isM  S  Wassi'f  l>!'i  <i.-s(<liwüri'n  d'T 
H.  II.  Naht  ln'i  H..nili:uilwün'iiii  II.  47'*: 

—  nouruparalytische  11.  471 ;  parenchymatös« 
Kntziindung  II.  478;  —  patholugiscke Vt-ränderuilgeil 
der  H.  I.  228;  —  senile  Trübaog  der  Deaoemeti« 
n.  472,  478;  —  ajrmpathiadie  Eattanduag  ü.  478. 

Hiftevleidt,  Function  des  Ligam.  teres  I.  8. 

—  ^UiUiritei,  Behaadlong  derselben  beim  Kind  II. 
645;  —  Exarticulationon  U-i  FIk.  II.  409:  -  ope- 
rative Behandlung  der  .ingi-bon  n'  U  F.uxatinn  des  FF. 
II.  392,  398:  ~  lU'secti..n  bd  Hk.  II.  417. 

Uilinereier,  Athmung  der-elbi-i»  I.  >S:  KUrn  iti 
den  Megasphären  der  Ki'iinsi'luüir  belirülrt-  r  FF.  F. 
92;  —  Rinfluss  der  Dotation  auf  die  EntvickeFung 
der  H.  I.  86, 

Hiftiüen,  Bntwiekelnng  der  MammartiBchen  bei  e> 

iracbsraen  H,  T.  110. 

Huhn.  path'.;;.  ii.-r  Bar-illiis  beim  FI.  F.  •'■10, 
Hnnd,  .Vbstainmun^  der  Kskimu-H.  I.  127:  (•erfl>rale 
ffehccntrcn  beim  H.  I.  223:  —  Folgen  der  l';x>tirpa- 
tion  des  Crossbirns  beim  FI.  I.  223:  —  Frucht- 
kuchen beim  II.  F.  101 :  —  Lähmung  de?»  X.  faciali.<i 
beim  H.  I.  197:  —  Nonenwur/.eln  des  I'|e\ii-s  bra- 
chiaii.H  beim  H.  I.  197. 
Hndiwatllf  Erfolge  der  Paateur'achen  Behand1un>;  bei 
H.  I.  592;  —  erste  erfolgreiche  Impfungen  fegen 
H.  ndttebit  des  Blutes  immunisirter  Thiere  I.  .^'.»2; 

—  ebUg^riäclic  Schutzimpfung  der  Uunde  gcgcu 


H.  I.  692;  —  Pasteur's  .\rbeilen  über  H.  T.  .i92; 
—  pathologische  Anatomie  I.  635;   —   beim  l'ferd 

I.  635:  —  beim  Rind  I.  635;  —  beim  Schaf  I. 
686;  —  Uebeigug  der  H.  von  der  Mutter  auf  die 
Frodit  L  €S5;  —  Zeit  iOr  dai  Ebtdzingen  de«  H.- 
Giftes in  den  K9iper  I.  874;  in  Ennpa  s. 
Europa. 

Hnnffern.  Einflnss  de>  H.  auf  das  Ners eusystem  I.  74. 
Ilvaiin  Beziehung  des  FI.  zum  CHnid  I.  281. 

Hydrtaif  I.  2S2. 

HydrastilliB,  Wirkung  des  U.  L  412,  iL  629. 
wdrailte,  Wbrkung  des  D.  auf  OrguSamm  L  4S€. 
ByrdrtMpslypea,  Heteromorpbote  dä  L  1S6;  —  Ner- 

vensTstem  der  H.  I.  79. 

Ilyilrcinephrofie  «.  .'^  irkniere. 
Hydrophobie  s.  FFtiii  liwiith. 
Hydrops,  s    W  assersu«  ijl 

Hydroxylamifle,  Wirkung  einiger  H.-Verliindutigcii  im 

Thii-rkiirper  I.  425. 
Hymenoptera,  Gesetse  der  Biologie  der  H.  I.  88. 
Hyeseii,  Vergiftung  L  404. 
Hyoseyamiu,  Vergiftung  L  405. 
Hj'pnal  al8  Hypnoticum  T.  898. 

Hypaose  bei  Gebteskrankhcit  II.  "S:  -  psycliiselie 
Epidemie  von  II.  I.  464;  —  Ii.  uud  Verbrechen  1. 
41.4:  /.eitlieho  VeiliältniaM  der  psjrdiischen  Pro- 
cesse  bei  Ii.  224. 

Hypioliea  bei  Geistesknnkbeit  U.  79;  —  Wiiknnc  vec^ 

schicdener  H.  I.  379. 

HypohiaatoNe  II.  255. 

HvpophvHiH,  EntwicUuif  der  H.  L  199;  —  Histologi« 

der  H.  1.  86. 

llrstfrie.  Epidemie  IL  66;  —  beim  Kind  IL  847;  — 
beim  Mann  l.  468;  —  periphere  SduurmsiiwtioD 
bei  11.  11.  478. 


L  J. 


Japan,  Einfluas  des  Klimas  ton  J.  auf  den  Organismus 

der  KuropSer  l.  846,  347;  —  einheimi«ebe  Medicin 

und  rhirurgie  in  J.  I.  809;  —  Geburten  und  Sterb- 
lichkeit in  ,1.  I.  34'!;  —  < JeNcbielite  der  <ii  lHiri.>- 
hilfe  in  J.  I.  325;  —  F.uiigeii(li-.',iim'  iikr:ink!jrit  in 
J,  I.  3,'»1;  -  Mitieralwiisser  in  .1.  I.  4.'j;>:  -  F'atlio- 
logie  in  J.  F.  M*''-.  —  Tuberculu.-<e  beim  Riiid\iih 
in  .1.  I.  641 

Java,  Maul-  uud  Klauciibeucbe  in  J.  i.  686;  —  Bou 
auf  J.  I.  627. 

lektkysl,  antibacterielle  Eigenschaft  de»  I.  38^;  — 
therapeutische  Anwendung  I.  886,  887,  II.  524. 

Ichthyosis,  r<.iiiplication  von  11.  584. 

Idiotie.  ('r,itii'('l<imie  bei  I.  II.  78 ;  —  moralische  I. 
I.  4'lt". ;       I  •  IT' iitliehc  Fürs-rue  für  Idioten  L  604. 

JpjanoMtoniie,  neue  .Methode  der  .1.  II.  4M. 

iMmnitXt,  Beziiibung  zvischeii  I.  und  Heilung  I.  279: 

—  Beziehungen  verschiedener  Bact4"riengifte  zur  Im- 
munisirung  und  Heilung  I.  278:  —  I.  und  Giftfc^ti- 
t[ung  L  277,  278;  —  Kischinfi  ctinn  und  Inunnni* 
sining  I.  610;  —  T.  tind  Phagocytcnlelue  L  608: 

—  I.  und  Schutzimpfung  1.  608:  —  L  nacib  uber- 
-standener  Crofr.nentzündung  I.  277:  —  Ucberlrn- 
gurig  vi.n  I-  diireii  die  .Milch  I.  278.  279:  —  I. 
dur.-h  \  ■  n  rbiinc  und  Saugung  1.  278,  279;  —  Zu- 
st. in  1     i  ime.-i  d'-r  Diphtherie-L  bei  Thiwen  L  588. 

impeligu  herpetirunnlH  II.  557. 

Impfung,  allgemeine  Vaccination  durdl  L  IL  55;  — 
bistOTisch'kritische  Beleuchtung  der  L  328;  —  Schutz- 
kraft  der  1.  IT.  55;  —  Statisfik  ü.  .54:  —  Ptiidram 

der  Variola-Vaccine  II.  .*>.'i:  -  Zeitputikl  <!•  r  !.  re^ti. 
Wicder-I.  11.  54;  —  s.  a.  Schutzimpfung  und  Achutz- 
blattern. 


Mlasar.  KnmUieiten  ders.  L  848. 

Indirannri«  bei  Kinderkrankheiten  II.  652, 

Indien,  Verbrechen  in  Knglisch-I.  I.  4.M5. 

Infertion.   bacterielle  h.imorrhagisdie  I.  des  MenNciii'u 
I.  277» :  —  Kitifluss  der  Erhöhung  und  Erniedriguni: 
der  Temperaiur  .v.if  den  Verlauf  der  I.   I.  •J74: 
Einfluss  der  1.  auf  den  respiratorischen  Stolfweehsel 
I.  292. 

InfcctieaskrankheiteB,  Albuminurie  bei  I.  l.  294;  — 
Anwendung  von  Bacterienproducten  bei  I.  1.  608; 
—  Rinflii^s  der  piädiaponirenden  Ursachen  auf  die 
EntsU  hung  V..I1  I.  1.  608,  609;  —  Leucocytons  bei 
l.-K.  1.  2.^2:  neue  Behandlungsmethode  der  F.-K. 
FI  't;  —  Ptomaine  im  Uam  bei  I.-K.  1.  297;  — 
i:  j  I  III),'  der  Anzeigepflicht  bd  L-K.  L  588^ 

Intluenza  s.  (irij.pe. 

iRNeeten.  Entwiekelung  des  Eies  der  Ins.  I.  86,  87;  — 
fossile  Ins.  1.  128;  —  Nervenendigung  in  den  quer- 
gestreiften Muskeüi  bei  Ins.  I.  77. 

IiBtrUMlt«,  Blatdruekmesaer  L  204;  —  Catheter  fOr 

die  Tuba  Bnstaebii  H.  499:  —  HSmokrit  I.  272; 

osteotympanaler  Ilömiesser  II.  .VK):  —  P.dypen. 
.scliiiiirer  II.  .W*:  -  St-tboplinii.,in.ter  I.  272:  — 
L  romet.  r  I  Uw 

liitubalittn  des  Kehlkopfs,  Vergleich  der  I.  mit  der 
Traeheotomie  II.  430;  —  Werth  der  Int.  Fl.  92.  93. 

Jod,  \  rrbindung  de«  Indien  J.  mit  Eiweiss  F.  133. 

Jodc,\an,  Wirkung  des  J.  I.  887. 

JedkaUaair'BiesorptioMigMobwindigkeit  des  J.  im  Mast- 
darm T.  166. 

Jodofonn,  IFydrargynim  sozojodolieum  aN  Kr-af/mitlrl 
des  J.  1.  369;  —  Sterilisation  von  J.-iilycennemul- 
sinn  IL  889;  —  Veigiftang  L  884. 
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JMtri«M«ril,  antiMiptiseli«  Vlrlraii^  des  J.  T.  MS. 

Iri**.  R-  wegungen  der  I.  vinil  EinflTuss  von  (iifl- n  luf 
d»«s<.4bcn  I.  215;  ■  Fintlus.s  farbiger  Lwhir  .mf 
die  Weite  dersflbi-n  1  iM'i;  —  Einfluss  d- s  Syiii- 
p&tbious  Ulf  die  I.-Bcvegungen  I.  'ilö;  —  Mccba- 
nisnos  d«r  I.-Bewwmiiaen  I.  S15;  —  Sphineter  der 
Ir.    I.  21 R. 

IriN.  ficNehwüIst«,  Saroom  II.  473,  481. 

lrj«T  KrMU«iteik  tngelMreDes  Colobom  n.  471,  481; 

—  an^bftnnc  Vnliadeniiigen  det  TnpillwnBdes  II. 
480;  Kl. mir  II  171 ;  —  gummös.- II.  4H0;  —  hS- 
mtirrh,i^'isi  !i'  Flntiimdung  II.  4S0;  —  uicbttrauina> 
tisrli   Omh     l[.  481}  —  TubermtoN  U.  47*,  474} 

—  Vitiligo  Ii.  480. 


Irland.  Umelie  der  ho1i«ii  Sterblielikeit  In  den  StHdten 

Irrenanittaltcii,   Prophylaxe  der  Tuberculase  in  Ir. 

IT.  79. 

iRrbia»  KroHotir»  II.  331. 

iNopodrn,  Eutvickcluiig  derselben  I.  IIS. 

Italifn,  (Jeschichtc  dor  Epidemien  in  It.  I.  321! :  — 
iialvatore  Tomraa.si  und  d.v»  .Aufirb«!!  Act  Arzaei- 
Wlssenscbaft  in  It.  I.  310:  —  Statistik  der  Todes- 
nnacbeo  in  It  L  344;  ~  Syatem  der  Garnison« 
lasanfhe  in  It.  1.  504. 

IndMft,  medieiiiiaeh«  ArdiSohtgia  von  J.  I.  S13. 


Käa^nrn.  .Inkobsoirsehcs  Organ  des  K.  1.  29. 
KiKf.  '     1    ariiM-tzung  dcs  ttb«mUiBa  K.  I.  574. 

Kaiserschnitt  II.  «33. 
Kakke,  s.  Beriberi. 

Kali,  Kinflu.ss  von  K. -Salden  auf  Muskiln  mi'I  Nerven 
I.  374. 

Kali.  ehlannntB,  patbokigiscbe  Anatomie  der  Ver- 
giftung t  874. 

Kalk,  K.-MHch  als  Derinfeetionsmittel  I.  547;  ~  Ein- 
fluss  der  K. -Milch  auf  im  Harn  I.  169:  —  Quan- 
titative Bestiriiiiiiiriß  kli  irn  r  K.  Mengen  1.  134;  — 
thfopouti.srhe  Anwendung  neuer  K. -Salze  I.  373. 

K.ilil  liiiiT,  Wirkung  von  (Jiftcn  auf  erwärmte  K.  I.  200. 

KaniBchcn,  centraler  Ursprung  des  UimscfaeiikelfusseB 
beini  K.  I.  33;  —  .SpinalgangUeo  des  K.  I.  198. 

Kasem«!,  Bau  von  K.  I.  4M. 

KMlodr,  Auasatx  in  K.  I.  8S5. 

KanlflMp«,  Conservirung  d'•^'!pl^cn  T.  81. 

Kfflr.  Chemie  und  Verdauiusg^-Hijiigkeit  de..*  K.  1.  421. 

Krhlkopf,  Inncr^-a<i.'ii  ös  K.  1,  34:  —  l'iu''  ^  Kehl- 
deckcls  beim  S  hlu^ki  u  I.  24:   —  Mu.sk.  hi  des  K, 

I.  20;    —  M':'i  hniisniiis  des  K.-Versrhhis.se.s  1.  1  >4 

-  flrfirllwülHti'.  amyloide  I.  234:  R.bandlunK 
des  Krebs  II.  92:  —  Hiagnose  des  Krebs  IL 
y2;  --  HLstologie  des  Polypen  II.  It2;  —  Laiyngo- 
fissur  bei  Kg.  II.  431 :  —  partielle  und  Totaleialir- 
patioo  des  K.  bei  Kg.  D.  481;  —  Polyp  n.  92;  — 
Scleron  H.  88:  —  T otalentürpatton  d«s  K.  mit  Be» 
seetion  des  Oesophagu.«  bei  Kg.  II.  431. 

-  KrankhritfB,  Atlas  der  Kkr.  II.  89:  —  Be- 
ziehungen /.wischen   Pachydermir  nul  Tubcreuliise 

II.  91 :  —  Blutungen  bei  Menstru.aionsanomalien 
II.  !>0:  —  cortirale  Lähntung  II.  Ol;  —  Fractur 
Jl.  00:  Heilung  des  tubereulösen  tiesebwiirN  II. 
91;  —  Herztod  nach  K.-p]xstirpatiou  I.  287:  -  In- 
tubation bei  Kkr.,  a.  Intubation  des  Keblkopfiit  — 
Lehrbuch  H.  89:  —  Mediaastelhinir  des  Stimm- 
bandes  bei  Keeurren-lähniUDg  I.  21!*;  II.  5*1:  - 
Naht  bei  .S'hnittwunden  II.  430;  Oedeni  bei  Jod- 
kaüumgebrauch  II.  !)().  f>l ;  —  Pachydennie  II.  !>0, 
91;  Pemphigus  II.  87;  -  primäre  Knchondriti.s 
II.  90:  —  primäre  Kose  II.  90:  —  f^chwindel  II. 
91;  —  subglotti.sche.  chronisehe,  hypertrophische 
Entzündung  II.  90;  —  Syphilis  II.  .579;  -  Syphilis 
beim  Kind  H.  648;  —  Tubereulose  11.  91;  —  Ver- 
engerung durch  Tubereulose  II.  93;  —  Toriiommen 
der  Tubereulose  des  K.  beim  Kind  II.  R42» 

Keimhlättpr.  l'nikehning  der  K.  I.  91,  92. 
Keloifi  II  .Vi.') 

Keratin    Ti  iHiung  von  K.,  lilutiu  und  (Jhondriu  I. 

KU. 

KpraltttlerMif  II.  h^>A. 
Kptonp.  Wirkung  der  K.  1.  425. 
Kciebiiutoa»  Aetiolegie  IL  98;  —  Bromofbinn  bei  K. 
n.  98. 


Kiefer  Varietäten  des  Foramen  mentale  I.  Ä. 

■        M  Im  iiiste.  rv.i.«  II.  .578. 

—  Krankhriteu.    .Vnkylosen-Operalion   II.   42.'>.  42«; 

—  Cautsebukscliicneii  zur  Rc1<  i.ti  n  bei  K.- 
Bruüh  II.  517;  —  Neero«e  nach  /aiinextraetioneu 
n.  519;    —  Pbosphomeoroae,  s.  Phosphornccrose; 

—  R«constnictionea  resecirter  Unter-K.  II.  426. 
KieKelji^r,  als  Vehikel  mr  troekenen  Dispensation  T<vn 

Flüssigkeiten  I.  36,5. 
Kind.  Entwiekeluag  der  Üesicbtswabrncbmungen  beim 
K.  11.465;  —  LebensbSoher  nnd  M  aaasonwnehsUram 
'1.  s  K.  ri.  687. 
Kindbettfleber,  bacf«riologische  Untersuchungen  bei  K, 
II.  635;   —  Bedeutung  des  Scheidenseercts  für  da.s 
K.  U.  635;  —  Bo.se  bei  K.  II.  .56;  —  IVbertragung 
des  K.  durch  llcb.immc   II.  635;    —    Ursache  des 
stigen  £inflaa»es  des  Aicohola  bei  K.  IL  635, 
;  —  Veihatung  des  K.  IL  685. 
Kliderernährnns.  ^trrilisinni^;  d.  r  Milch  zur  K.  II.  639: 

—  Zui>;uiiü:t;iisel«ung  der  Kuiimilch  zur  K.  IL  639, 

I  ii;       Zusatn  von  Kalkwasser  sur  Milch  lOr  die 

K.  II.  634. 

Kinderkrankheiten,  Acu.sserliehe  Anwendung  d.  s  rhinin 
bei  K.  IL  640;  —  Barlow'scbe  Krankheit  IL  644; 

—  Bedeutunir  der  Taebrcardle  bei  K.  II.  «48:  — 

Bestimmung  der  Blutdielite  bei  K.  II.  638;  —  Car- 
bol-säure  als  Vesicans  bei  K.  II.  <>40;  Diurelin 
bei  K.  II.  640:  -  Einfluss  der  Zähnung  auf  die 
Entstehung  der  K.  11.  637.  640.  643,  647;  (ic- 
fährlichkeit  des  PhenoeoU  !  •  t  K.  I.  .391:  -  Indi- 
c.vnurie  bei  K.  II.  652:  -  Koehsalzeiiigie.ssungca 
bei  Gastroenteritis  II.  652:  —  Lähmung  durch  die 
Gebort  IL  646;  —  Lehrbücher  der  K.  U.  636:  — 
Little's  Panlyse  ü.  646;  —  nalinic  Rescfawiilste 
II.  640;  -  Milzvergrosserung  bei  K.  II.  6.19;  — 
MoNquera's  Fleischc.icao  bei  K.  II.  639;  Schwel- 
liiii/^  d' r  solit.ircn  Follikel  und  l'eyerVhen  Plaques 
II.  177;        Seeluft  und  S«x'bäder  bei  K.   II.  643; 

—  Ungew(.ihu liehe  K.  II.  648. 
KinderUhninac,  cerebrale,  doppelseitige  Oculomotoriua- 

paralysc  bei  K.  U.  490. 

—  spinale.  ^r■'uA.^^^*■  -h  r  D.;rMri>iitHten  beiK.  IL  646; 

—  Scolioso  muh  K.  II.  404. 

KindeKsord  I.  478;      Gutachten  iiber  Zurrehnungs- 

fähigkeit  bt;i  K.  I.  46G. 
Kirt-hhuf,  gesundheitswidrige  Einflösse  de«  K.  I.  <'.05. 
Kleidang,  eiake  wiehtige  ESgeosohafteD  unserer  K.- 
Stoffe  L  .544«.  ff.;  —  WSrmeTerlust  des  bekleideten 

l-  .  ^.^'s    lli;rrll    f'Mlit  irt    lr;if  Adl    I.  544. 

Kleiuhiin.  (iPM-hwUlste,  Tuberkel  I.  28G. 

—  Krankheiten,  opeiative  Behandlung  des  fL-Abseesses 
11.  422,  423. 

Klnpfiui,  Behaadlung  0.  40Sv 
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Knic^flfiik.  Scptum  im  K.  I.  8;  —  «iUkflrliebe  Luiap 

«lon  II.  393. 

--  Krankheiten,  Arthrectomie  l>ci  K.-Kr.  II.  413;  — 
Kiidivsultate  der  Resoctioiicn  und  AHhrcctomien 
iH-i    K.-Kr.    II.    41.3,    414:  opentiv.-  Bo- 

hiodlung  der  irrepouiblea  SubluxatioD  II.  893;  — 
Rescrtions-Statistik  IT.  413:  —  Syphilis  IL  574. 

Kniephäilouien.  l..>«»nlisatif«n  des  K.  II.  :?S.S:  Neu- 
ritis dialiflic.i  und  ihre  BozieliungtMi  zutii  fclileiidtti 
K.  II.  -JSS. 

Knot'heH.  AuHrotcn  d':-.  ersten  Kpiphysenkerns  in  I.ingeii 
Kn.  I.  lös  u.  fr.:  Bleiehcn  der  Kn.  dun'h  AVassi  r- 
«toSsupcrokfd  1.  3;  uiiiiTe  Anal-imie  der  hii.  1. 
65;  -  -  Ges*tz  der  T^an^fl^rmntiou  der  Kn.  II.  37$ 
u.  It.;  --  vergldc4i«nde  Anatom»  d»  Kn.  1.  64; 
W»fksÜttm  I.  6. 

-  Krankheiten,  Drueh  Knochenbrudi:  ei- 
|>ertmeritcllc  Kntziindung  und  Neerose  II.  ,')l»i:  - 
Infeelion  bei  Operatieti  der  C;irii-s  und  Neerrt»-  II. 
344;  osleoplasiisolie  \ecniii<niie  liei  Neerose  II. 
.3S.S,  3.S4:    -  pernieiij>e  Kn.-Kr.  II.  3S3. 

Kn«*'lieiibru«-h.  .Xeiiolo^nc  des  intrauterinen  Kn.  II.  3S1  : 

-  Beli.nidlun);  de>  defi>riii  geheilten  Kti.  II.  37S: 

—  Feticmbolie  bei  Ko.  I.  287;  —  Uesohwulstbil- 
dun^  im  Calli»  II.  8S6;  —  Ucilung  voa  Kn.  hei 
(k;.  in  ilAeie,  s.  OsteorasUcie:  —  nachti^glklie  B«* 
s«  ugjiig  von  Vcrkünangcn  bei  Kn.  II.  879. 

Knorhenmrk^  Begvn«rmtfa»i  d«r  Blutkorperehea  im  Kn. 

1.  i;3. 

-  Krankheiten,  OsteonaUeie,  a.  OftUomnlaei«. 
KntclieDiAht  U.  3.^1. 

Knorpel,  Bewcgimgüvorgäng«  in  den  K.-Z«lleD  L  9t  i 

—  Knochen,  Kti.  und  Ossificaiion-iproducte  I.  63. 
Knvrprtflsrhe,  Eutvickeluog  des  BlutevfHsss\-!>tcnu  d«r 

Kn.  I.  94;  —  SdnraanVbe  Kern«  b«im  Ka.-£mbx7« 

1.  94. 

Kohlehydrate.  \>s!aiil  l  i ü  ler  K.  1.  179;  Xaeh- 
wois  der  K.  im  ll.u-u  i.  172:  -  ■  l'aU'rsuchuuKeu 
ii1>er  K.  I.  677;  —  Vcidauung  und  Kosoiption  der 
K.  I.  UtT. 

Kohlenvxrfl.  nfefirile  l,tin^'enent-/rjndimp  naeh  K.-Ver- 
jriftang  I.  37.>;  —  Aniiiesi«  n'trograde  nach  K.-Ver- 
iTiftung  I.  37.').  4<5'.':  -  Aiisseheiduiij?  dfs  K.  .nis 
dem  Blut  I.  14S;  —  .\iisscheidung  d">  K.  aus  den 
Lunffeti  I.  37.):  -  und  Krstickuiig  I.  37.'».  481:  — 
»iehirnerweichung  riaeh  K. -Vergiftung  I.  4SI:  — 
ticsers  der  Absorption  des  &.  durch  das  Ülat  I. 
148;  —  Nachveia  des  K.  i«  Blut  I.  281;  — Tetanie 
hi'i  K.-Vorgiftulig  I.  37."». 

Kuhlennäure.  im  Mag-  u  I.  IGl. 

KoblenNtoir.  Bestimmung  des  K.  in  organischen  Sub- 
stanzen I.  13'J. 

K«|»enhaj;en,  eh<'mi'><'he  rnlorsnehnng  d<'r  Abwlaset 
von  K.  I.  535:  —  Gcsundheitsvcrhallaisac  von  K. 
I.  849. 

Kotb,  Asrhe  des  n'>rmalcn  K.  I.  IRfi;  —  Bacterien  dc3 

.''nuglingsk.  II.  (137:  —  mieröseopische  rntersuehting 
de.s  K.  t>'-in»  Kinde  II.  C'-il. 
Krätze,  .uir>inah;  K.  II.  .V.l:  —  .'^chnolhur  der  K.  II. 
.VIS. 

KrankenhHHK.  Bescliaffenheii  und  Weehsel  iler  I.uft  im 
Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich-Kr.  I.  MS;  —  Ge- 
halt der  Luft  an  Infectionsköimen  im  Kr.  II.  838, 
889;  —  Geschichte  des  Kr.  vom  l'rspruug  bia  aur 
Jet/.f/eii.  I.  311;  —  Prophylaxe  der  Tub«reuloae  im 
Kr.  I.  .-.S-l. 

Krankenhausheriehte.  rhirurjr-^ieh--  II.  33.*»  u.  tV :  — 
H.iul-  und  vernTisfhe  Krankleiien  II.  •'»71.  .'»7".':  — 
innere  Kratikli'  itcn  II-  1  :      Irreiinnslalten  |.  4*!."i: 
Ki'hlk'  pr-.  Ohreii-  und  ächluudkrankheitco  Ii.  499; 

-  .'■vjihilis  und  vennlscbe  Kraaheiten  lt.  570. 


Kraiiken|>flejrf>.  freiwUHjfe.  riencralbcricht  der  -ter 
renLiliischuu  Gesellscliaft  vom  R<jthen  Kreuz  I.  .XM. 

Krankheiten.  Bedeutung  der  .Viitiscptik  des  Mund«»  für 
die  Verhütung  vre  Kr.  II.  l.'jS:  —  Beziehung  der 
l''<iülni.s.s  zu  hr.  I  i  'Ji):  ~  Diainiuc  in»  H.irn  bei 
Kr.  L  298;  —  Uamsiureausaabtiduag  bei  Kr.  L 
298;  —  Sjntheaen  bei  Kr.  I.  289;  —  Ürobilintirie 
l)ei  Kr.  I.  294:  —  Verh.ilten  des  BIut«s  bei  ver- 
sehiedeiicn  Kr.  I.  281 ;  —  Wichligkeil  der  Coatrole 
der  rrustitution  für  die  Verbreitung  der  vemiriaeheo 
Kr  II  Ö--2. 

Krauziirlcrien,  Krankheiten  II.  149:  —  Em!»  In  II  U»>. 

kreliH.  Adcrhaul  II.  473:  -  Ausscheidung  der  Chloride 
im  Harn  beim  Kr.  im  Verhältniss  zur  .Kufnahme  II. 
i93;  —  Behandlung  mitCaocroin  U.  8dÜ:  —  Brust- 
fell II.  104:  —  (WtagiMität  des  Kr.  II.  851;  - 
Dann  II.  451 :  —  DüTerenttaldiagno&e  sirischen  Kr. 
und  Oummata  II.  3'>2:  —  Eipprtock  II.  COl:  — 
Ein8u.«>s  der  hereditärer.  Aul  nu  di.  Entstehung 
des  Kr.  I.  27*i:  I' ii>  lilj»i.t  b.  im  hr.  I.  2.>0: — 
Entstehung  und  I!<  l-  iin.'ig  der  kleinzelligen  Infil- 
tration beim  Kr.  I.  2.»1 ;  —  Fistel  II.  3.">1 ;  —  tiallen- 
lilase  I.  2.jl :  —  ttehärmuiter  II.  <!17;  —  Hals  Ii. 
851 ;  —  liaut  11.  5d4;  —  Hoden  II.  2äO;  —  Eodeo- 
sack  U.  246:  —  Kchlkepf  IL  92,  481 ;  —  Longe 

I.  234:  —  Magen  U.  172,  447;  —  Mastdarm  ü. 
4.V2,  4.')3;  —  invxoroatöse  Degeneration  der  Kr.- 
7a1I.ii  I  -ra;  Narben-Kr.  II.  3.'il ;  —  Nelten- 
hodeik  11.  .'49:  — Ohr  II.  497:  —  Penis  II.  24.'i:  — 
Prostata  II.  238;  Iv  l  itionen  der  stickstofflialli- 
geti  Besiandtheile  im  Harn  bei  Kr,  I.  291;  —  Scheide 

II.  CPJ:  —  Speiseridire  II.  157.  447;  —  SpOVMOda 
im  Kr.  1.  251,  252:  —  Statistik  Ii.  850;  —  aynme- 
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M.-Kr.  I.  40'.t:  jl.  ICS;  -  Diagnose  und  Behand- 
lung II.  167:  -  diagnc'slis.-he  B.^deulung  des  l.ab- 
«•nzynis  cte.  II.  16;i:  —  dii^gtinstisclier  W.  rili  der 
Siilzs.iunlfsliminung  b-i  M.-Kr.  II.  172:  —  Electro- 
thcrapie  bei  3I.-Kr.  11. 166^  169;  —  Eatsteben  braun* 
Cubiger  Fetzen  IL  166:  —  Erveitenmg  II.  175;  — 
Frandkürper  II.  169;  —  OShrung  II.  164;  —  Gas- 
bildung bei  (Jälirung  II.  164:  -—  G.istr..entA.>rostomii' 
bei  M. -Erweil.  r;iii^  II  175;  —  ri.."t;diret»  di-r  Mag.  ii- 
auiwasehui^j  II.  1(4;  —  Ueistesknuiklwit  böi  cliTD- 
nischen  Il.-Xr.  U.  74;  —  äesehvOi'  a.  Hagea- 


geM-hwür;  —  Hefegälirung  und  Bildung  brennbarer 
Cts.-  bei  M.-Kr.  I  •»98;  —   Hyperkinesie  II.  176; 

—  Magendooche  bei  M..Jir.  II.  168,  169;  —  Mitthei- 
lung n.  165;  —  Nox  vomica  bei  X.-Kr.  II.  168; 

—  phlegmanlkie  RtlKlindnng  IL  170;  —  RatioAeiio 
uteri  und  K.-Kr.  IL  177;  —  Ruptur  D.  165:  - 
Sal7..<'iure  bei  Erbreehen  II.  177;  —  Salz&äureseere- 
tion  bei  uervosi-r  Dyspepsie  11.  176;  —  Sandulir- 
form  II.  I<"i5;  —  Sehusswunde  II.  370,447:  So- 
lanin bei  M.-Kr.  II.  168:  —  Stichwunde  der  .\rt. 
et  Vena  eor.^n.iria  ventrieuli  dextra  H.  355;  —  Si  .- 
rungeii  der  Saizsäuresei  n-tion  h-  i  Allgeuieinkrank- 
hiittn  II.  166;  —  Tetanit  Lei  Erweiterung  IL 
174,  175;  —  Vttnrenduog  des  Saiola  rar  Diagnose 
dw  M.-Kr.  !I.  167:  —  VArkommen  von  .SehvefcU 

wasserst' ilT  b<i  M  Kr  II.  164:  —  7ii--,inimenbang 
zwischen  Herzkrankijcitcn  und  M.-Kr.  II.  U'3. 

Maj^nM^ficlwIr  II.  171,  172:  —  Kefir  bei  V.  IL  171: 

I  'M.  Kind  II.  6.50:       tiib'-reulöses  Tl.  171. 

Hageiuian,  Analyse  d&i  M.  II.  159.  160;  —  Bestim- 
mung der  freien  und  gebundenen  Säure  im  M.  I. 
160;  —  Eiutluäs  von  Sauren  und  Alkalien  auf  die 
Acidität  des  IL  168:  —  ßivdHkSrper  des  M. 
L  186;  —  Nachweis  der  Salasaoi«  im  M.  L  158: 

—  nonnale  Micrx>seopie  dea  M.  L  162;  —  pmeen- 
tnale  und  absolute  Ai-idilät  des  M.  II.  160:  — 
quantitative  Sal/.säuret)<>stimniung  des  M.  I.  160, 
166;  II.  l'.O  II  tl:  —  Reizmittel  ftir  die  Absonde- 
rung des  M.  11.  16^;  ~  Vorkommen  von  Ammoniak 
im  M.  L  161. 

Mal  prrfiirMt  !■  b1«4  IL  555:  —  Pathcgcneae  IL 

M'J 

Malaera,  Antlir.«](.>l.i^;isi'h<s  aus  M.  1.  45;  —  wilde 

Kiiiij.'bon  n''  V'in  M.  I.  46. 

Malleü,  zur  Diagnose  deü  iUiUm  L  629  u.  S, ;  —  Her- 
atelliiDg  dea  M.  L  6S»  u.  £ 
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Jfanilt'l.  TcM  luv üKtc.  m  ili-n--  II  "^9 

—  Kraikheili'U,  Kiniclt:.»ti., n  In-i  M.-Kr.  II.  428;  — 
Fomen  d<  r  M.-Kr.  II.  H7;  KnUtchung  und  chir- 
nrjfi.sche  Behandlung  der  M. Hypertrophie  II.  88. 

ManfTitn.  übcnnsuij^nnsaurcs  K.tÜ  als  Antidot  i<;<  Phos- 

Marinr-Krankbriten,  Beribcri  der  j.ip.iuischcn  M.  L 
3;V>:  —  SanitiitsberiehtiN  deuliclic  1.  .'»20;    -  eng- 

liscL-  r.  P,4!.  :»18;  —  österreichische  I.  bil. 

iiun^TU,  Ait.uiuxa  nacl)  M.  II.  6<);  Racilliis  in»  Blut 
bei  M.  II.  50;  —  Croup  bei  M.  II.  51;  Kpitlemi'^ 
II.  .')0;  —  hainorrhaj.n-'iche  Diathese  nach  M,  IL  51; 

—  KehlkiipfafToetioin  II  bei  M.  II.  50;  —  I  ;i)iit:mig 
nach  M.  H.  50;  —  K«cidive  U.  öü;  —  UtberU-aguiig 
der  H.  Tl.  SO. 

Ma^NS^f.  Heil(fj'ninaslik  und  M.  im  grauen  Mtherthuni, 
speeiell  bei  den  Chinesen  I.  Sl'S;  —  Wirkung  der 
M.  a  il   1  •  Mu.skcla  des  Menschen  1.  524. 

Maxtdarni.  Kesorptiouageschwiadigkcit  des  .ludkaliuins 
im  M.  I.  ICH. 

—  üetcliwilite,  neue  OperatioasmetlMMle  de»  Krebses 
II.  453  t      Radkaioperation  des  Krebaei  IT.  45S. 

—  Krankhritrn,  Aeiiolo^rie  der  Verengerang  II.  186; 

operative  Behandlung  des  Vorfalls   II.  451t;  — • 

M>tr,,(jl;i^i>s.-li.-  i;.-ri.-f.,,fi  bei  M.-lvr.  II.  449. 

Mail-  nnd  klaarnxenrbf  I.  t^:KC37:  --  Complication 
mit  Milzbrand  1.  C37;  —  Dil^'erentialdiagnose  I.  C37: 

—  DiÜiionprä|»w»t  ah  Schutsnnittel  bei  M.  L  688; 

—  in  Europa  ».  Europa;  —  Lebensdauer  des  Con- 

taginms  der  .M.  I.  687:  —  beim  Menschen  I.  G3"J; 
■ —  Milchverlusl  bei  M.  I.  G38;  —  path<j|ogi>ohc 
An  lt  . IUI''  I.  6:57;  —  Pyamic  bei  M  I.  *'i:!T;  — 
NhutzimpfuiiÄ  bei  M.  1.  6^8;  —  Lutcrdriickung 
der  M.  I.  $88;  —  viederlu»Ue  Erknakuoc  an  M. 
1.  68i>. 

Hau,  Cocddien  des  V.-Dartns  I.  270. 
MrdiSNiinnin,    Messung    der    respiratorischen  Drtick* 
Schwankungen  im  \\.  po^tieiim  I.  'J()0. 

—  WeHrhwilst««.  Lymph.'sareom  II.  'A:y>;  ?athftl<ligic 
und  Diagno.se  II.  97;  —  iNurcom  U.  97. 

—  Krankheiten,  SymptomatolOKie  in  der  fibnwen  Ent- 
zündung II.  117. 

Medirin.  der  ältesten  Kh«  1k  ngesehiehte   I.  .'JK..  817; 

—  des  Alterlhums  I.  312;  —  Encycb.p.iedien,  Wiir- 
t<Tbücher,  Bibliograjjhie  I.  HO":  —  Geschiehtc  der 
-M.  ioi  Allgemeinen  I.  'M)' .  i  re.seliiehto  dcü  mcdi- 
einischen  Unterrichts  ete.  I.  310;  —  ühcchische  M. 
viin  Aselepiadcs  bis  (lalen  I.  318;  —  historischer 
Beitrag  aum  Kapitel  der  Edclcuren  I.  818;  —  Lebr- 
biieher  der  nineren  M.  IT.  1 :  —  d«s  Mittelalten  I. 
817  u.  ff.;  -    Mystik  i.i  i!  r  M.  uii-!  Volk.sm.  I.  329; 

—  der  Xeuzeit  I.  31[i  u.  Ii,  l'apyrus  über  AI. 
im  Briiisehcn  Mu.seum  1.  ^\S>:  —  specieile  Patho- 
logie und  Therapits  der  i^ysleiuatiker  1.  321;  — 
Stahl'sehe  Doetrin  in  ihrer  Bedeutung  iur  die  kli- 
nische M.  1.  321. 

IWfdvIla  «lilftafnita,  Tibrac  areuatae  der  M.  I.  86. 
Kr  imklieiten,  In  im  Kind  II.  320. 

Meer^ithHt'tnrbcii,  Eutst^huus  der  rothen  Blutküiper- 
chen  im  Me!>entorium  dca  M.  I.  69;  —  FnMbfkttCDeU 

des  M.  1.  99. 

Me/^aMroIiilPN  anNtralia.  Entwicfeeluog*g' schichte  des 
Ni  phridialapparatest  I.  119. 

Mehl,  AnforderuDgva  au  M.  uud  Brotwaaren  I.  577. 

Melaeaa  d»r  Nrafccboren««,  Aetiologie  II.  G88;  —  Na- 
tur und  Behandlung  II.  6:iS. 

Melanodermip  II.  539;  —  parasitäre  II.  540. 
Meilithsäure,  Wirkung  ders.  I.  42«. 

Meainsiti»  cerebruaaiaalla,  bei  inlectionskrankheiten 
n.  812. 

Heiiii^lia    itkfaRpimH«  «pM««]««,  Epidemie  II.  7. 


Measeh.  V:      ;,-li;t,-       M.  I.  128. 

NenHtrnatiun,  Beziehung  zwischen  Sehwang>M.schaft  und 
M.  II.  r.22;  —  der  Eileiter  II.  C09;  -  Kinfluss  der 
BetrodeTiatiouen  dos  L'tunu»  auf  die  M.  II.  621. 

—  Aimalfra,   Aetiologie  der  Dysmenorrlu»;  II.  622; 

—  Bedeutung  von  Hautabgiingeii  1»-  ■  ^[  II  ; 
■  Hypnose  bei  M.  II.  622:  Ki  hlkopfblutungeu 
II,  '.lii.  —  periodischer  Mif.  I>rtimen  II,  621}  — 
Viburnuni  pruuifolium  bei  M.  1.  410. 

Meatkal,  giftige  Wirkung  des  II.  bei  Prurigo  h  407; 

—  bei  Tubercul.tse  I,  407. 

Metall»,  Etnflus^  edler  M.  auf  die  Niorenseeretion  I. 
M3(). 

Melli,vlaiercapUu,  Uildung  des  M.  uu^  Iliweiss  I.  133. 

Mirroben,  Rindringen  von  M.  durch  die  unl>esehjldigte 
D«nn»cbleimhaut  1.  ibi;  —  Vitalität  der  M.  im 
■flsaen  and  Salamaser  I.  57;  —  s.  a.  Bacteriea. 

Nivrorepbtlt«  I.  244;  —  Cnaieeteiaie  bei  M.  II.  421, 

484 

^licroeix  eiis  prodi^HosuN,  F^bstöff  von  H.  L  138. 
Micr«photügra|)hie  I.  '>(). 

XiCMMap,  Aluminium-M.  I.  iS;  apoehroniatische 
Linsen  am  M.  L  48;  —  Bestimmung  der  VeigrüsM- 
mng  des  H.  I.  48;  —  künstli^e  Opale  für  M.-Lin- 

sen  1.  48 ;  —  penetrirende  Kraft  des  .V .  I.  4H ;  — 
Ueinigung  des  .M.  1.  53;  -  Verbesserungen  am  M. 
I.  48. 

MieroKCopip.  dauernde  Kixirung  (inlgi'scher  Präparate 

I.  53;  —  Finbettung  uii.  .M.-l'riiparaten  1.  53,  54; 

—  Fätbungsmetboden  1.  öS,  54;  —  Fixiruns  der 
Netihsut  Eum  M.  I.  58;  —  HilfeToiriebtusgen  T.  50; 

—  Malachitgrün  zur  Entfärbung  M.-IVäparate  I.  54; 

—  Natur  der  Lösungen  zur  M.  I.  47;   —  optische 

H:vrii'l;niil,^-ili  in  riui   M    I,  48. 

MieNcher'üehe  Si-blüiicbe.  Kntwickclung  derselben  I.  70. 
Ml^äne.  Be^leiterscheinungeu  der  M.  11.  306. 

—  a^htlialBuqae,  beim  Kind  II.  647;  —  trau* 
sitorisebe  epileptische  Geistesstörung  bei  derselben 

II  ('t^. 

Milcb,  Beurtheüung  der  .M.  I.  1-4'J;  —  Errichtung  von 
M.-L:iboratoricn  11.639;  —  infcctiü.sc  Knttriti.s  dunb 
(ienuss  ungi'koehtcr  M.  1.  575;  —  Morphologie  der 
M.-.\bs<inderung  I.  80;  —  Nuclemgehalt  der  Frauen- 
M.  und  Kub-M.  I.  148;  -  äcbädlicbkeit  der  M.  und 
die  Mittel  au  deren  Bekämpfung  II.  689;  —  Sehvan- 
kungen  in  der  ZusanimenäetsuDg  der  M.  bei  ge- 
bMchenem  Molken  I.  575;  —  Sterilisation  der  M. 

II.  637.  639;  ."^lerilisirungs  ii  |Mi.it.  der  M.  I. 
.573.  575;  —  Unterschied«'  der  traueii-M.  und  Kuh- 
M.  I.  574;  —  Untersuchung  der  M.  auf  Tubcrkcl- 
bacillun  1.  57»»,  643;  —  Veränderungen  der  condeu- 
sirten  M.  I.  576;  --  Verbot  der  M.  kranker  Thiere 
l.  578;  —  als  Verbreiter  von  Typhus  I.  587;  Ii, 
48;  —  Verdaulichkeit  der  Frauen-  und  Kuh-H.  D. 
641 ;  —  TugloiclieBdGr  Warth  roher  und  gekochter 
M.  IL  688;  —  Yeriialten  der  M.  bei  der  Fäulniss- 
M.  1.  149;  —  Verhalten  d'T  M  und  des  Ciiscins 
zur  .*^al«;iure  11.  651:  —  W  irkung  einiger  Metall- 
salze  auf  iJ.is  Mili  lisiiuivirfitiriit  ].  574. 

MUclldrllK,  erste  Anlage  der  M.  i.  113;  —  ttberaihlige 
M.  L  22,  24. 

MilrhNinre,  im  Blut  I.  145;  —  im  Han  L  145;  — 

Wirkung  der  M.  I.  480. 

Nilrhtnrker,  acetvlirter  M.  I.  137;  —  Verhalten  des  W. 
1mm  /n.  L  ikrankheit  II.  264. 

Miliariu,  Ei-idcuiie  II.  3;       Pathologie  1|. 

MUe,  Entwicklung  der  .M.  I.  110:  -  Nomncndigung 
in  der  M.  1.  78;  ~  Schwankungen  der  normalen 
M.-IHunpliing  II.  191;  —  Schwefel-  und  Phosphor- 
fehalt der  M.-ZeUen  I.  156. 

—  KnaUcitMi,  Altenvartoderungeti  II.  200;  —  Bup- 
tnr  bei  Wecbsellieber  a.  Weehsellieber. 
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Milzhrand  1.  r.20:  noliandhmt;  II  844:  BiM-i- 
tijfunfi  dt  r  M. -Cadaver  I.  (>2l';  —  Creolin  bi  i  M. 
1.  <>-'.';  Kinlliiss  oihi'ihtcr  Tt  itipcratiir  ,uif  M.  I, 
—  lüiifluss  diT  l.äliiuung  der  V;isOmcti>ron  auf 
den  Ablauf  der  M. -Impfung  1.  2<12;  —  Kinflu^^  dor 
Nerveddurchschneidunii  auf  die  >I,-Jnfertir>ti  1.  -T-i; 

—  Kiiifulir  c'hin''si'i<:lior  lläu(e  &ls  l'i-.ic{)i-  viiti  M. 
L  594;  —  in  Europa  s.  Europa;  —  Immunität  der 
Taul>en  gtgta  H.  I.  979:  —  PaUiogeoesc  des  H. 

I.  274;  —  der  prcussiiieben  Armee  I.  620:  — 
Schubsimpfung  bei  M.  I.  6'20  «.  ff.;  —  Sobeufcui- 
injciniooen  von  Sublimat  und  Carbubäure  bei  M. 
l  "f^-.>3:  —  T-rpoiilinlll  bin  M.  I.  l?t>'2;   —  Theorie 

linrauuitiit  gegen  M.  I.  )!Ct'2. 

—  Ii e tut  MpDseheB  1.  6:20;  —  Uebcrtmguug  durch  Ab- 
häuten einer  nilsbnndkroiiken  Koh  I.  §9S. 

MilsbraidkMilliis,  Sporenbilduug  des  M.  I.  2fi3;  — 
Verwendung  der  Stofhrech^elproduete  des  Milzbmnd- 
bacillus  zur  Sehutzimiifiinj?  I.  tl'Ji;       Wirkung  nie* 

derer  T'-iiijMTituren  auf  flen  .M.  I.  t'>'20. 

MlnerBhvässer.  Ahiminium  in  M.  I.  441;  —  Aunlvscn 
der  M,  l  440,  441;  —  Bacteriologic  der  M.  h  439: 

—  in  Japan  s.  Japutt. 

MlNHbildan^en.  Anomalien  der  Fruchtliülkn  als  Ursache 
von  M.  I.  243;  —  Bedcutuug  der  M.  für  die  Eiit- 
!i<ebung  neuer  Arten  und  Raasen  I.  126;  —  Dabo« 
Janos  1.  242. 

MisaliaMdlnnsen  von  Kindern  l. 

Miftelnller.  Medicin  des  M.  I.  317  u.  ff. 

MiKrliueeill^'bi'r.  Aetii.lopie  I.  ;5.')0. 

Mitiplolirratarrh,  Aedolo^^ie  des  M.  iiu  frühesten  Kin- 
desalter  II.  4t>S;  Haeillus  pyooynneiis  bei  M.  II. 
.'>01»:  —  Behandlung  II.  .')02; '  —  H- liaudhiufi;  der 
AITeetii>neu  des  Kujuielrauiiies  II.  .')I0:  —  chirnr- 
gi.sehe  r.riiffuuiig  dcji  Warxenfortsatzes  bei  M.  II. 
498;  —  Coeain  bei  acutem  M.  11.  505;  —  Compli- 
cation  mit  Myringitis  granulosa  II.  510;  —  Erreger 
der  Warzenfort.satzerkraukting  bei  .^f.  II.  509;  — 
Kxcisinti  des  Tr"niiiielfel!s  und  der  »7eh?5rkn>->chelehen 
bei  M.  11.  '►(*4,  .">10:  —  Exlniction  »iininitliciicr  (ie- 
lilTkniichelchcn  bei  M.  II.  .VM,  505;  —  extradurale 
Abse.  sse  hei  M.  II.  5i:i,  514:  —  als  Fi>ly;e  der  Be- 
liandluhj;  v-tn  Nasenleideii  Ii.  41*9;  —  (leliirnabseesij 
bei  M  II.  51H,  514:  —  Hammer-,  Ambitss-I",\(rac- 
tton  bei  ü.  II.  äOit;  —  beilungsbefördcmdo  Com- 
pltoation  bei  M.  II.  509;  ^  letele  Folgeknmkheiten 

II.  513;  —  Lysol  bei  W.  II.  508;  —  Meninfritls  ba- 
silari.s  durch  M.  II.  514:  —  NasenallVeiionen  bei 
M.  II.  'iie;  —  Natr.  letraboricuui  bei  M.  II.  5(>;5. 
M.  bo.'i,  5US:  —  Neuritis  optiea  bei  M.  II.  405. 
5o;t;  0|(eratii>n  eines  Hirnabsce.sses  nach  M.  II. 
513J,  514;  -  iijierativc  Freilegiing  der  Mitfelehr- 
läume  nai-h  .Xblösung  der  Ohrmuschel  II.  5Ü2:  - 
operative  VcrIetzuDg  dea  Sinus  lateralis  bei  M.  11. 
514;  —  rnthogencne  der  IVanaaudatbildung  bei 
Tuben  verseht  1W.1  II.  509;  —  patfaoledadie  Anatomie 
II.  497:  —  Prämie  bei  M.  II.  843  (chirurgiscbe  Be- 
handlunii  derselben).  514.  (>45;  —  scharfer  L<jlTel 
bei  ,M,  11.  .'H>4;        SiriU!i(hr.>mbi>se  bei  M.  II.  5Ut; 

-  ."^tnone  bei  chroniseheni  M    II   'i()4;  —  Sublim.it 
bei  M.'ll.  504;  —  wandernder  M.  U.  50Ö;  — 
nuthsalio  bei  M.  II.  503. 
NtlliHnm  fentagioani,  patbologische  Anatomie  II.  563. 

—  ibrosnm  II.  .'>45.  MG;  —  Arten  des  M.  II.  849. 

Mulln<>krn,  .'^i n     li\ siologie  der  M.  I.  214. 
Mulybdäuaäure  aU  Farbenreagens  auf  gewisse  aroma- 

tMcbe  Oxjrkorper  L  184. 
Monatns  AmrimM,  Magen  nnd  Dameanal  von  M. 

I.  25. 

Mondovill«,  Heiivlell  V4NI,  Ghinugi«  des  II.  I.  818, 

319. 

■••rklder,  Anwendungsweise  dar  H.  L  458, 


Moral  InKanity  beim  Kind  f.  4*'>0. 
Mord  oder  .'^ellistmord  I.  477;  —  und  Seibstniord  I. 
47<;:       uii'l  .^elbstmordvefsttch  L  466;  —  swei- 

farhcr  M.  1.  477. 

Moriiliinin.  AntAgoni.smu'i  awisehen  M.  und  Atropin  L 
405}  —  Vonug  des  bronuanren  M.  vnr  dem  tah- 
sauren  M.  L  414. 

Moi'|»liiiiinsueht.  Kinlluss  der  M.  auf  (teschleclitstri>  l 
und  loucepüun  1.  41.'5;  —  Theorie  der  InaoitioDs- 
er>eheinun;:en  bei  M.  I.  413;  —  VcdlQtUIlg  der  loa» 
uitii'nsersoheinungen  1.  413. 

Mor|ihoea.  atrophische  Pleeke  bei  H.  IT.  589. 

.Murin.  l)ei  Myvoedeni  I.  291. 

MUlilthal,  .Schädel  und  ."^kektt  auü  dem  Uü^elgrab  vvu 
M  I.  4»;. 

Müll,  Verbrennung  I.  .335. 

Miillpr'Nebe  Oinef.  Entviekehingsgeschicht«  der  H.  0. 

I.  105;       Persistenz  derselben  1.  21. 

Müneben.  Tubcreulcse-Mortalitiit  in  -M.  l.  338;  --  Liiter- 
leibstyphns  in  M.  II.  40. 

Mand^  Antiitepsii»  des  M.  bei  Epidemien  1.  546;  —  Be- 
deutung der  Antisepsia  des  M.  II.  520. 

—  Krankheiten,  brandige  Gingivitis  II.  87;  —  Infec- 
tiosität  der  srphiliti.schen  Plaques  IT.  1.54;  —  For- 
men der  Leukoplakia  II.  1.54;  —  Noma  s.  Noua; 
Syphilis  II.  51H:  —  Tuberculo»e  IL  155. 

Hnsr.  obliqnoN  thnraeo-abdtiiiMdU,  nwtamerer  Auf- 
bau  de^ivelben  I.  11. 

—  pertoraliif .  Krankkeiten,  angeborene  Defecte  ). 

247. 

—  KerralUN  anlirus  majsr.  Krankheiten.  Liibtnunj^ 
II 

—  MubclaviuM.  Kranklieiirn.  Fehlen  des  M.  s.  I.  10. 
Mnsiker.  Hautkraiikbeiten  der  H.  I.  508. 

Mnsknta»Hf,  Vcigiltung  1.  411. 

Xwkri,  AGtion:«trom  des  H.  I.  195;        Ban  der 

jrlatien  M.-Fri>er  l.  70;  —  Bau  der  quergestreiften 
M.-l''.iS(rn  I.  70,  71;  —  Bedeutung  der  ^/uer- 
streifung  der  M.-P'asern  I.  70:  —  Behinderung  d' r 
M.-Zui.-kung  dureh  jieriphere  NeiTenreizung    1.  1'.'5: 

—  elieniisehe  Veraiiderungi-n  de.s  M.  nach  Knt- 
feriiung  aus  dem  li  lieiidru  Körper  I.  154;  —  Cir- 
culation  d>  s  in  physiologischer Thätigkeit  begriffeni  n 

H.  I.  194;  —  Conttactionawellen  und  ihr«  Bi»- 
siebung  zur  Einzelxuekung  der  querj{estroiAea  K.^ 
Faaer  L  198;  —  Einfluss  des  Chinins  und  seber 
Alcaloide  auf  die  LeistungnlHhigkeit  des  M.  I.  409; 

—  Einflu.ss  von  Kalisalzen  auf  den  M.  I.  ^574:  — 
Kinrtuss  der  Heizungsart  auf  das  VerbiiUtu.ss  von 
Arbeitsli'istung  und  \V;irniebiIdutig  im  M.    I.  1S1.'5; 

—  Kintluss  der  fpannung  auf  die  Wiirni'bildung 
im  M.  I.  i;i3;  —  Einllu.ss  des  ."^trveiinins  auf  den 
M.-tonus  L  406;  —  einige  die  Krö/t  der  WiUkür- 
tuckuug  bestimmende  Einflfiasc  1. 194;  —  englische 
und  deutsdie  Nomenclatur  der  M.  I.  13;  —  Knt- 
artungsreaction  des  M.  L  194:  —  Entwicklung  der 
quergcstreillen  M. -Faser  1.  22:';  -  Frsehlaffung;- 
prijM.ess  d'  s  .M.  I.  1!>4:  —  gewisse  Contracti'«ns- 
phänumene  des  M.  bei  Beizung  mit  dem  faradiseben 
Str'un  I.  l!t4,  42*5;  —  filyeogenverbraueh  im  M.  I. 

I. 53;  -  llemmungsersehcinungen  im  quergestreiften 
M.  L  li>6;  —  Herkunft  des  Sarcolemms  des  M.  I. 
71;  —  Uistolvsc  und  Ilistogeneso  des  M.  L  71;  — 
intcrcelluläre  Brücken  der  glatten  M.-Faseni  1.  71; 

—  Mechanik  dos  quergestreiften  M.  I.  198;  —  Be- 
generaliiin  gl.ilter  M.-F.isem  I.  238;  —  Regeneration 
der  quergestreiften  M.-Fa^cr  1.  22^»,  23S,  2:5'.»;  — 
saurr'  Heaetion  des  M.  I.  154:  —  secundiire  Zuckung; 
I.  lUU;  —  Varietäten  I.  10,  11:  —  Warmeentwicke- 
lung  im  M.  I.  193;    —   Wirkung  des  CofTeVn.  Xan- 

tbln,  Allantoin  und  Alloxantbin  auf  die  M.-£ixeg- 
barkeit  I.  426;  —  Wirkung  des  PeUetieria  auf  den 
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M.  I.  41";    --    Zuok';'norbraiicli  im  M.  T.  — 

/.iickun^voi>chi<^'iiMib<Mton  di  r  M. -Fasern  I.  70}  — 

Zus.iimnenx'tziing  des  einhrv0n;>li'n  M.  I.  154. 
Mwkel.  ««Mkwfllütr,  EchinoeoVcus  11.  M9. 
—  KraikMt««,  Krämpfe  II.  981;  —  Pafhogeneso  der 

«rthritischt-n  Atroplii.-  II.         ~  Sehmind  1.  289; 

—  s.  a.  Muskcl.itropliie,  prog^rossivc. 
lfnNkrlatro|ibie,  pro^^eHNivr,  rombinirte  M.  mit  cigen- 

Ihümlichcr  Atiioktgic  II.  330;  —  iamiliürc,  spiuale 

II  :;i?'>:  —  Patholofri.-  II.  881. 
MHHk<'lb<>wuiitiieili  1.  226. 

ÜBskrlKini,  Gewiditsiiiitenelieidaiig  durah  den  M.  I. 

225. 

Mattprband,  toehwilstf,  Wjrom  II.  604. 
Mitterkoni.  .ib  Ab^rtinniitfll  f.  468;   —   als  V  r- 

beii|;iingsmittel  Ton  Blutang«a  I.  401;  —  Wirkiti»? 

des  M.  I.  401. 
MvconI«  fnns:tt\de»  It.  558  ii.flT.:  —  Enthr«dtnni<>  mit 

*  M.      M     ,V»:  —  Ilistol-.jrk-  II.  5ßO." 
M.v<»<"ardiuui,  Krankheiten  It.  i;U:  —  rhronischc  Knt- 

ziltiduiig  II.  129.  1.^2:    ■-    ciiizclrio  Syinptrnrie  der 

Hbrüsen  £aUüadutig  11.  129;  —  Fotthers,  EmboUt) 


b.  i  M.  II.  l.HO:  li.suftloi.  li/,  d.  s  Miisk.  ls  im  ].WUW 
ritnienr  Forschungen  II.  I.'il:  -  intersli(iclle  Knt- 
xiiiidiiiig  und  Lungi-ncoiigCMtioii  II.  I.HO:  —  spon- 
tooe  Kuptur  II.  132;  —  Tuberculose  II.  l»8;  — 
UebenuutrenguDg  II.  182;  —  ZuMum«nbatig  voo 
lf.-Soh«icleB  mit  VeräodeniaMn  der  Kranarterien 
IT.  180. 
Myolü;;ie  I.  1). 

Mfan,  Uebämtutter  U.  618^  614;  —  der  Haut  11.516; 
Mutterbaod  II.  604;  —  Operatioa  des  X.  in  der 
Sdnrangenebaft  und  Im  Wockeubett  U.  614;  ^ 
s.  a.  F^rom. 

Myopie  KurzsiohtiKkcit. 

Myotonia  arqniHita  11.  331. 

N.>~Soedeai,  Blutuntor^udiunp  bri  M.  11.257:  —  lieliim 
bei  M.  n.  357;  —  ianerlicber  üebraucb  voo  Sckild- 
diHsenextraet  bei  V.  II.  258;   ~  Huefn  bei  M.  L 

2".U :   —  pathi>li>j,'iscb<:  Anatitiuic  II.  257:   —  sul)- 
ciitane  Iniertinn  von  ^'rhilddrtiseiicxtract  rcsp.  -ifafl 
bei  M,  II."  257.  25s. 
MyxeiiareoH,  Uehim  II.  424. 


N. 


Xabelbrneh.  Operation  M.  400;  —  Radicaicur  II.  4(XI. 
7ial)i'N(  Imnr.  I  rs.iche  der  N.'DrebungeD  I.  98. 

brnch  II.  4r.o. 
Naerax.  halbsoititt'T  verracSaer  N,  II.  $45. 
NaceL- Varietät  1.  24. 

—  knnikkeitni,  Bebaodlunf  des  eiagevaclisenen  N. 
II.  543;  —  Botiehanir  a<^i'  N.>V}-eoaii  aur  Tildid- 
phvtif  der  Bande  II.  548. 

NajCetiliere,  Entwickehini;  der  7.ahnanln(f<Mi  bei  X.  1. 
107:  Fniclnkucbeu  der  N.  I.  US,  l*y;  —  l'tber- 
niiissige«  Waehathum  der  Schnddeiilbae  bei  N.  II. 
517. 

Kakraij?.  Bedeutung  des  Fettes  in  der  N.  I.  177. 

NaknilS*nBittel,  Botimmung  des  K.ililtnstoffgebaltes 
der  organischen  ."^'ubstaii/iii  1.  5GC:  —  (_\>ntroK'  di-r 
N.  I.  -'»fiB;  —  Folj^en  der  Wass'Tcntzieliung  I.  5*16; 

GiMiridhcitssi  hädlichkeit  von  N.  I.  571;  — 
K  .!i!riunie  für  N.  I.  5f>9. 

Naphtbalin,  an^'rbticbe  anUieliuinr'xrh.-  Wirkung  des 
N.  I.  3S7. 

Napbthorrejsül,  al.s  Autiscptieum  I.  3'.)5. 

Narben,  Defonnit.Ken  diireh  N.  Contractiir  und  ihre  Rc- 

haddhiiig  II.  342. 
NUVOiie,  durch  rirotiiathvl  11.354;    -•  durch  iVnUl  II. 

854:  —  Statistik  II.  353;  —  s.  a.  Bromäthyl,  Fental. 

XMe,  AbsorptioaeveraMgen  der  R-Schleimhaut  L  187. 
SeeekwVm»,  Polyp  beim  Kind  IT.  85;  —  Sarcom 

II.  85:  —  Sclcrom  s.  Rliinosclprom. 

—  Krankbeiten,  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu 
iV.-Kr  II  84,  4fi5;  Beziehungen  gcwi.sser  N.- und 
Uachenieideti  zum  Siottcni  II.  S3:  —  Kinfluss  der 
N.-Kr.  auf  die  Athmungscirg.mo  II  ^.'1;  —  <i.ilv,iMi' 
canstik  bpi  N.-Kr.  II.  S4;  —  Uydrorrhü  II.  >S4;  - 
innere  ."^  hli  KMhautma-ssagc  bei  N.'Kr.  U.  82;  — 
Lebrbucb  der  H.-Kr.  il.  82,  88;  —  uembranöse 
EafoSndnng  II.  84;  '-^  HittelebrentafindangeD  nacb 
Behandlung  ron  N.-Kr.  II.  498;  —  Ozäna  s.  Oz&na; 
—  Sattelna-se;  orthopädische  Behandlung  II.  424:  — 
Steine  II.  S,".,  TulMr.  ulr.se  11,  85;  —  Verwen- 
dung von  AnilinfarbstofteiJ  bei  Hals-,  Ohrei«-  und 
N.>1&.  n.  82. 

NMentekemtttt,  KfMkkeiten,  ^philie  IL  579. 
Viaemebeidewni,  Kmkbeitei,  Deviatien,  Behandlung 

n.  84:  —  Clcus  perforans  II.  84. 
Nalriia,  EiuBusa  einiger  N.-Salze  auf  Abscheidung  und 

Alkaliengehalt  der  Galle  I.  874. 


NntnrwiKHenM  hüfteii,  tioehichtc  der  X.  etc.  I.  322. 
Neapel,  Bacterien  im  (lolf  von  N.  L  560;  —  Struseno 

schmutz  von  N.  I.  527,  52S. 
Nebenhoden,  Wesrh^viilMle.  Krebs  11.  241). 

—  KriRkkeileilt  Fjitnindung,  jdiopaih»cfae  II.  248. 
Nekemier»,  Bau  der  N.  I.  21;  —  Entviekelung  derN. 

L  107;  —  Funetiea  derN.  I.  190;  —  Lage  derN. 

I.  ??, 

Xeniaf I  i! (. II  ist.  Entwiekelung  l  ini^'.-r  N'.  ijg^ 
Neriiim  <tli  .in<ler,  als  Cardiotonii  um  I  40.s. 
Nerven.  Ai;(tindung  der  obcrfiiidilii  hon  N.  I.  37;  — 
chemische  Heizung  von  molorischen  X.  I.  19ß:  — 
EinfluHs  des  Hungers  auf  den  X.  1.  74:  —  Einfluaa 
von  Kalisahen  aui  X.  I.  374:  —  Einfluss  phjraiaeber 
und  ebemieeber  Homonte  auf  die  eleetnsdien  Br- 
acheiauncen  in  N.  und  anderen  Geweben  1.  199-,  — 
Ringbänder  der  N.-Fasem  I.  74,  75;  -  ■  Structur 
des  X.  I.  73;  -  I'rsjirüngo  und  trophisehe  Centren 
der  gefisscnreiternr;'  II  N  I.  20S;  —  Wirkung  von 
.\elhcr,  Chloroform  uiid  Ali-nh.  i  ,[uf  das  Leitungs- 
venniigen  motorischer  und  scu.Hiljlfr  N.  I.  11*7.  42S. 

—  Krankheiten.  Degeneration  und  Regeneration  peri- 
pherer N.  I.  74,  l!)6:  -  I'iüll'iss  der  Urippe  auf 
N.-Kr.  II.  15:  -  Farbengr«  ii/n  des  < iesiehtefeldes 
bei  Unfall-N.-Kr.  II.  485;  —  V-  i  mderuagen  nacb 
NervendurelnehBeidung  und  Atrijnii  ttionen  IT.  28S: 
-•  Zu.snmni.'iihrinf,'-  Vdi;  >;.  ji]iLlis  uiiii  .V  -Kr,  II.  f>48. 

Nervenrentreu,  (Jeactz  der  ^Vnordouog  der  N.  I.  54, 
NenreMeiilgmig  I.  76;  —  in  MciaaaerWktt  TtatkiSiper- 

ehen  I.  77;  —  moto>riedie  N.  I.  78,  79;  —  im  Pan- 

ereaa  s.  Paoereaa. 

Nervennaht  II.  859. 

N.  «CMtieia,  Endigoiupnreise  deaaelbea  1.  77. 

 Knuikkeile«,  kllniaehe  Merkmale  deraelben  II. 

500:  —  Lähmung  II.  33.3. 

—  faeiaÜK,  Krankheiten,  Actiologie  der  Lähmung  II. 
833;  -    oxperimentelle  I  .Uiinung  beim  Hund  I.  I'.>7; 

—  Lähmung  beim  Kind  durch  Zangengeburt  IL  (>4*>; 

—  SensibilitiltaetaniiigeD  bei  iheomatiedier  Lähmung 

II.  333. 

—  kjrpt;;loN!(aN,  Krankheiten,  Anomalie  1.  33. 

—  iarkiiidiraa,  Knikkeiten*  Sohuatwunde  II.  872. 

—  eeileaetoriw,  Elniui  des  Nieetia  «nf  das  Ciliar 
gangllon  und  die  O-^Enden  I.  216,  406;  —  Qrq^g 

des  0.  L  85. 

 Kr«Bkk«itei,  ieeidiviiendeLihmaQgll.882,490L 
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N,  oirartorillN,  Endigiir/g-svrpisr  dr-s  Ü.  I.  "7. 

—  reriirrfülN.  c«}sitniK  Laie  Leitung  des  B.  und  die  Mc- 
diaiist  üuü:;  Irs  Stinimbiuidei  IL  91;  —  FbysiO' 
pathfilogie  des  iL  II.  91. 

 Kranklicitfü.  Mediaintolliuif  des  Stimmbandea 

bei  B.-L:tliinuiiK  H.  '.)!. 

—  qrmpatbirns,  Entwickelung  des  S.  I.  107 ;  —  LV- 
miuag  der  im  HaU-  niä  Bnut>S.  TerlaufendeD 
^riualfaMni  L  222. 

—  tri;;rininaN.  Freilcgung  des  «weiten  Astes  des  Tr. 

H.  3C0:  —  Lageverhaltnisse  der  pupillcnvcn-UKera- 
dcii  Fasern  des  Tr.  innerhalb  der  Centraiorgane  1. 
•-'!(!;  -  luyotiäche  Wirkung  des  Tr.  i.  216;  — •  retro- 
buccale  FraUegnng  des  dritten  Aates  deaTr  11.859, 
;m 

—  ' '    Krankhpitrn  Neuralgie  s.  Geaichtsschiuerz. 

—  treeUcariK,  KraiikhriteR,  doppelseitige  Parese  mit 
.    partieller  doppelseitiger  OcQlomotoriuslihmuog  IL 

490. 

—  va^K,  Anatomie  und  Pathologie  des  dorsalen  V.- 
Kerus  l.  38;  —  athenihemni'  ii'I.  :i  lii.rl  -aijri  gcnden 
FasTn  des  V.  I.  '2(>'2:  -  F.inilu^s  <lir  \u,ssil)altuiig 
lii  -.  \  Ulf  die  xVthmuii;.';  1  :'<)•_';  lj:itV.iss  der 
Durchschneidung  des  V.  auf  die  Ma^enverdauung  L 
161;  —  Kinllu.ss  der  peripheren  V. -Reizung  auf  die 
Longe  L  201;  —  Folgen  dur  Duuwhscbneiduug  des 
V.  I.  198;  —  Wunela  des  V.  L  16. 

NettkMt,  Bnti  der  N.  I.  28;  —  Bestimmung  der  Seh- 
aehärfe  II.  4fi7;  —  RrniüduDg  und  Erholung  derN. 

I.  218;  —  Blutgerössc  der  \,  1.  indircctcs 
Sehen  I  211»:  —  mögliche  Ursache  des  hellen  ilofes 
um  .N:i.>hbild'  r  I  i'l;t;  Nachdauer  der  Lichterre- 
gung  1.  Ul»;  —  uirv  si:  ('entren  für  die  Wabmeb- 
unng  der  spcctralcij  lintndfarbcn  J.  218;  —  oscilla- 
torisclie  Eeaetion  der  N.  L  21S;  —  PigmentaeUea 
der  N.  I.  27;  —  Sebsehiirfe  da-  N.-Feripli«ie  II. 
484;  —  mceeniTer  Contrast  I.  219. 

—  Kntnklieitei,  'Blendung  II.  48»;  —  cerebral  bedingte 
optische  Hyperiisthesie  II.  309:  -  Embolie  der  N.- 
Arteric  II.  483;  -  Entstehung  der  Uis>.e  bei  N.- 
Ablöhung  JI.  i^  i  :  h  im  rrhaglsche  Entzündung 
11.  472;  —  Kjaoiopiü  II.  4bi:  l<iige  der  N.-Blu- 
tUDgeo  O.  483:  —  mutaatatische  Entzündung  IL 
472;  Neubildung  von  Bindegewebe  II.  481;  — 
partielle  Embolie  II.  483;  —  prolifcrireade  Eateün- 
duug  IL  471,  472;  —  äcleraeatsflndung  mit  N.- 
Ablötung  n.  484;  —  Spontanheilung  der  AblSsnng 
II.  483;  —  Sympt<imntn!rigir  ,^r-r  r.^nniP.tio  II.  4!%3; 
-  Veränderungen  der  iN.  uach  UuicLacliiiridu:!^  de-S 
.Sehnerven  I.  28. 

}jrnf;cbor(>iie.  Alhmung  bei  N.  I.  484;  —  H.iiuaU»logie 
der  N.  11.  638:  —  KreislaufsphysiolOKie  bei.K.  I. 
207;  —  luRleere  Lungen  und  luftleerer  Magendann- 
(■anal  bei  geathmet  habenden  N.  I.  iSb;  —  Luft- 
leenrerden  der  Lungen  von  N.  L  Hdb. 

~  KrwklieUe«,  Bebandlnng  der  Tbrloeneeblaueh* 

atresic  II.  48t»,  4W;  -  Epitholperlen  bei  .Vkr.  1. 
232;  —  Fariali.slilhniung  II.  646;  —  forensisch  wich- 
tige  Ubduetionsbefuiide  I.  484;  —  Thriinciisack- 
bleauurrbw:  11.  4Ö!>;  ~  Tod  durch  ächultxc'sclie 


.Seliwingungen   f.  4S6;  —  Todtgebuft,  luffbaltige 

Lungen  bei  derselben  I.  484. 
Hetralpie,  Agathin  bei  N.  I.  r.  f.H  .  Nerveaneeetieii 

bei  N.  II.  3.59;  .Silophen  bei  .N.  1.  398. 
Neira^lhPtiie,   DiiTerentialdiiignose  zwi^ben  cerebraler 

N.  und  allgemeiner  fortM^ihsader  Lähmung  EL  70. 
NVurvm  II.  360. 
KewelejEir  I.  29. 

KeiTMen,  Antipyrm      N.  l.  398;  —  beim  Kind  n.  648. 

traumatiKehf'  Augensyraptome  bei    !■  n--.  II  .  [i  11. 

469;  —  beim  Kind  I.  459;  --  motorisch».-  Asthenopie 

Im  i  .N.  11.  49Ü. 
Neuzeit.  Medicin  der  X.  11.  319  u.  ff. 
Kicetin.  Einftu.s.s  des  N.  auf  d.^s  Ciliargaagtion  und  die 

Oeuloniot*iriu.s«-ndon  1.  216,  406. 

Nit'drrlindisrli-Indipn,  Rinderpest  in  X.-L  I.  618. 

Miederlude,  GesundheitaTerbÜtoiase  der  N.  L  S41;  — 
KUuenseudie  der  Schafe  In  den  N.  I.  618. 

Mierp.  Einfluss  einiger  edlen  Metalle  auf  die  N.-Secretion 
I.  430;  —  Einfluss  des  ll.irnstoffs  auf  die  Gefas»- 
eentreu  der  N.  1.  2i  ii'i ;  Einflu.ss  der  intravcu:xleii 
.'"jL^nnung  auf  die  i  unotiun  der  X.  1.  188;  —  Grösse 
der  lihitzufuhr  zur  X.  1.  208;  —  Lappenbildung 
L  19;  •  -  Nervenendigung  in  der  X.  L  76;  —  Ver- 
indeningen  des  K.'Nithels  dureh  Coflbmdium«  L 
410. 

—  Krankheit«!,  Aetiologie  II.  206;  —  Auaaelieidiing 
des  StiekatOlb  bei  Nkr.  im  Verbal  tuLss  zur  .Inf- 
nahme  desselben  I.  289;  bactcriologischc  Studie 
über  infectiöse  Nkr.  II.  207;  —  eurative  Wirktmg 
kleiner  chirurgischer  Eingriffe  bei  Nkr.  II.  44 j;  — 
cystischc  Degeneration  II.  210;  —  i  .v>-,.  Degenera- 
tion; Diagnose  II.  210;-  (ienitalicidcn  bei  Wander- 
niere II.  621;  —  histologische  Vorgänge  bei  der 
Heilung  der  X.- Wunden  U.  445;  —  Hyperplasie  bei 
einseitiger  Nkr.  U.  210;  —  la^catiooen  fi^  Coff»n 
bei  Nkr.  1.  410;  —  perioephritisdier  Abeecaa  0. 
208:  —  probatorisobe  Operation  bd  Yerdaeht  auf 
."-^leinen  II.  445;  —  Hropfii  luv.  der  scarla1iii".>'-ii 
Nkr.  II.  207;  —  yuetsehuDL'  11  •146;  -  seciiü<i.iri: 
Veränderungen  der  Kn  islaufs  ir;;.iiii'  bei  Nkr.  L  287: 
i^tfine  II.  211;  —  Sticksiollhaushalt  bei  Xkr.  1 
289;  Streptococcen  al.s  Ursache  von  XTir.  1.284: 
Tubereulo.se  II.  210,  642  (beim  Kind);  -  Verhalk!. 
der  Miip  nvenlauung  bei  Nkr.  II.  207;  --  Wander- 
niere: i'ization  IL  44ä;  sweiaeitige  Nephreotomie 
bei  Nkr.  H.  445. 

Nifrenbeckfn,  Krankheiten,  gouonli  i-  Ii.  Eutzdaduag 
11.  .'►93;  -    H\ d:  j[j.  phrose  s.  Sackmere. 

Nitrubenzul,  Vergiftung  L  461}  —  Wirkung  des  K. 
nuf  das  Blut  1.  388. 

Noina  II  154;       Aetiologie  II.  155. 

Nord-Amerika,  Fossile  Insectcu  in  N.  1.  126. 

VvrdiieclBAefai,  ADpbibien  und  BeptOien  eiiilger  H.  L 
129. 

UtrwcgWB,  Kubpocken  in  N.  L  617;  —  Ziegenpocken 

in  N.  617. 
Notbüneht  I.  460. 

Xiiniher-:.  (;rMiii.ll:.-i',.s\.  rlinitnis»«  in  N.  1.  89.9. 
N^Ntagmas,  s.  Aug^-ukrauklieiUm. 


Obfrarm,  Anatomie  der  O.-Artcrieu  I.  13;  —  wiUkür- 

Ii.   I.uation  des  U.  11.  «91. 

—  ln\  iiisli».   Exiirticulation   bei   malignen  Obg.  1. 

—  Krankheiten,  Bruch,  AucuQ'sua  11.  iiti. 
Obcncbenkrl.  Verhalteu  der  Sehoe  deo  Muse,  qondri*' 

ceps  des  Ü.  1.  11. 

—  Kraakkeiten,  Addnetorencontractur,  Nerveureseetion 
IL  859;  —  Aupatationen  nach  Grittt  bei  Okr.  IL 


409,  410;  —  ausgedehnte  Freilegung  des  N.  isebia- 
dieu.s  bei  Phlegmone  11.  343;  -  Luiatio  pcrincalis 
II.  391.  392;  moditicirte  Gritii'»cbe  Amputation 
bei  Okr.  IL  411 ;  —  Wjreth'a  barticalatienanwüiode 
bei  Okr.  II.  409. 
OrhrenoNe  I.  237. 

Oedem,  Aetiologie  dai  acuten  angioneuritisehen  oder 

umschriebenen  Hautödems  IL  556. 
Oel,  äubcutan*Injectioa  deaselboi  L  427. 
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OfRtfrrfieh.  Cli nj  i  i  :ri  Oe.  n.  28; —  Infectionskrank- 
beitcu  IM  Oc.  I.  mi  —  It««rutiraii|(  in  Oe.  1.  498. 

Obr,  Bedeutung  der  Ineisu»  Saatoriai  ala  Sdiatmror^ 
rkdiliing  U.  49B;  —  functionelle  PrOAnif  des  nor- 
malen 0.  II.  501:  —  Geb<$rsunifiuig  lüs  Anala^n 
di  s  (ii'siclitsfcldes  1.  214;  -  Tniisoliungsmöglicli'.' il 
ln  im  V!»)>i!ilva' sehen  Vi'rsiich  II.  49a:  —  Tcrhiiik 
(irr  Kii.  ' hrii|. Muigsprüfunj;  II.  49!). 

—  «ii-M-bw  Kpith.  liom  11,  506;  —  Exostosen  IL 
im.  'fOl  :  Krebs  0.  479;  — SoM^dolquedtsilber 
bei  Poljrp«n  IL 

—  KrBlkhntoa,  Aocamulator  für  galvanocau:>tL$chc  und 
BeleucbtoDgMweek«  n.  d04i  —  AlkobolbebMuUuog 
U.  SOS;  —  b«i  der  Arawc  T.  497.  fm-,  —  Bedeu- 
tung des  .S-hallquantunis  fiir  r];,  Hiirprüfuiig  II. 
501 ;  —  binoculan'  AuscuU-aücu  ZLsr  Differcntial- 
diagnose  bei  11  r,i9;  —  continuirliche  Toa- 
reih«!  als  Hv>tpnil«iiiK!smitt4^1  bei  Okr.  II.  500;  — 
Kiitfcntiing  v.tn  Blei  dureh  Quecksilber  II.  503, 
öüö;  —  Pehlen  des  äusseren  <ieh<'.rgaiiges  iL  Ö06; 

—  Prendköiper  II.  503,  .500.  507:  bei  Grippe 
s.  Grippe;  —  bei  Leukämi«  s.  Ijeukämie;  --  neuere 
Heiltnitt«!  bei  Okr.  U.  SM;  —  esteo-tympanaler 
UBnnesser  II.  50<J:  —  Pcrcussion  des  Warzenfort- 
satzes  7.ur  Diagnose  von  Okr.  II.  500;  —  Perichon- 
dritis  II.  .jOti;  Pityriasis  II.  .50<i:  —  bei  Scbar- 
laeli  s.  Scharlach:  —  bei  Tabes  s.  Tabes;  -  traii- 
inatisehe  Okr.  II.  497:  —  Triehlorcssijrsiinrn  bei 
ükr.  II.  .503;  —  tuherculiise  Poriohondriti.s  II.  507; 

—  bei  Unterleibstyphus  .s.  Unterleibstyphus;  -  Un- 
zuverlilssigkeit  der  .Siimmgalielprüfuiig  bei  Okr.  II. 
.500. 

OknpeichfldrÜRe.  Krankheitei,  Stein  D.  487. 

Okrtromiicte,  neuer  Catbeter  für  die  0.  IL  4^9;  — 
Prüfung  der  WegMmkeit  der  0.  dflXtll  die  Stimm- 
gabel II.  500. 

—  Krankkeit«!,  HönriiAiiicvesaltote  beim  Gatwcrb 

iL  501. 

01l||;tebMl»ii,  EDtviekeluDg  der  0.  I.  117. 


Oppratianen.  im  (trei.scnalter  II.  858:  -  Herstellung 
der  kUnsttiebea  Blutleere  bei  0.  U.  858;  —  Nor- 
etne  bei  0.  s.  Kare«iet  —  KMnoi«  de«  Psttgeveb«» 

nach  o.  n.  3.53;  -  TSdtliobkeil  dnikebw  0.  bei 

Leberkranken  II.  358. 
OjK  iHlionszimmer.  Uau  und  Einrichtung  II.  838. 
Opüthaliute  irr  N>n|;eboreBen.  Behandlung  U.  475; 

—  E-scrin  bei  i).  II.  478;  —  pathologischer  Befimd 
bei  0.  iL  47^;  —  Veriiituiig  U.  478. 

Optra,  Chenue  des  0.<BaaebeB  1.  418:  —  Efnllttn  der 

"  Alealoide  auf  die  Darmbewegung  I.  414;  —  Ver- 
giiii  r  i,'  I.  41-2.413:  —  Vergiftung,  LMagnose  L  418; 
\  r^;ifi^^l.^;  beim  Kind  I.  414. 

Orexin.  ih.  i  ipeutischer  Werth  I.  399. 

Orpailisiiiiis  Bildung  von  Milobsüurc  und  Glyeose  im 
U.  bei  iSauei-stoffmangel  I.  150:  —  Folgen  der  .\us- 
acbaltung  des  Pfortaderkreislaufes  für  den  0.  I.  152; 

—  Vej-balten  der  Di-  ond  TriliTdroxjlbeiisole  im  0. 

I.  151. 

Ornithnrhvneliiis.  echte  Ziüih.'  1  ■ ;  O,  T.  21. 
Orlhoow  liiiihenvIearbooKkure  Ph.  avlsulu  v  Isaun  '  Wir- 
kung der  II.  I.  393. 

Ortbepädie,  HerBtellung  der  Thomaa'soben  Scbieue  ü. 
409;  —  lineare  oder  keilföimige  Osteotomie  II.  401. 

Otttfiilo^ie  T.  4 

(iNteouaUi'ie,  AeUuJogie  der  puerperalen  Ü.  IL  884, 
628:  —  Behandlung  und  Diagnose  II.  8B4;  —  Hei- 
lung von  Fni«tur«D  bei  0.  L  2S6. 

Ortriotvaiv.  bei  Greisinnen  IT.  601 ;  —  in  der  Sebwan- 

gcr>r-haft  II.  r.-^^. 

On'iilakern«,  bei  Zuckerkrankheit  L  418. 
Oxalsäure,  Giftwirimag  dar  0.  und  ibitr  Salse  L  887, 
426. 

Oxtitric,  anmeatäre  0.  L  169,  298. 

Ozäna.  Behandlung  IL  85;  —  Diacusaioa  Qber  0. 

II.  85. 

Om,  Natur  der  dnoniscbeu  O.'Yflrgiftaag  L  864. 


P. 


Pil«mtl»,  bei  den  Grieeben  L  485:  ^  ^pbilis  dureb 

P.  L  461. 

PaRaritinu,  Eintheilung  II.  844;  —  Eätereoecen  im 

Blut  nach  P.  II.  843. 

Panereus,  Beziehung  der  P.-Exstirpation  zur  Zucker- 
krankheit L  296,  297;  —  Entwickelung  des  P.  l. 
107,  108,  110;  —  Nemaendigung  im  P.  I.  77;  — 
Yorkominen  des  CadaYerins  ^entametfagrleDdiamiD) 
im  V.'lnfus  I,  138. 

- '  ««aehwilHtf .  Cy.ste  II.  443. 

—  Krankheiten.  Cirrbose  11,  199;  —  Entzündung  LI. 
199:  —  tüdtliehe  Blutung  IL  199,  800;  —  Taber- 
cuU.se  IL  199. 

l'npaveraeeae.  Wirkung  einiger  .Mealoide  der  P.  1.414. 
Pajiillärrv<itoni.  Eierstock  Ii.  601. 
Papiiluni.  K<  hlkopf  Ii.  431. 
ParalANlN  a^^iluM  s.  Sehüttelläbmung. 

—  Sll^emrine,  a.  Lähmung,  allgemeine,  fortschreitende. 
ParaiMviH  lonus  mnltiplrx  n.  30S. 

l'araiioia,  u  u<e  Formen  der  P.  II.  65:  —  inducirte 
diini'  II  '' ■!.«  P.  I.  46C,  407;  —  krankhafte  Eigen- 
beziehung bei  P.  II.  65;  —  periodisehe  P.  II.  66; 

—  Störungen  de.s  Vorstellungsablani.  s  !>.  i  p.  II.  65; 

—  Unterscheidung  der  acuten  ballucinatorischen  P. 
von  der  Venrirrtheit  II.  66. 

Paris,  ]£inllwK  der  Waasenrertbeiloog  auf  des  Geni&d- 
heitazustand  Ton  P.  I.  556;  —  OesondbeliBverhSlt* 
nissi'  von  P.  1.  344:  —  Privatleben  von  P.  I.  307, 
308;  —  Prostitution  in  P.  I.  589:  —  Reform  der 
Sanitätsorganisation  in  P.  L  524;  —  SterbU<Akeit 
Ibdtato.   ISSS.  B«.  U. 


der  Atiui;i  nkiiidcr  in  P.  I.  .526:  —  Tont  A  I  ut 
und  et  iler  i  m  P  I.  .539;  —  Verhalten  der  C  holera 

i-,  1'.  11.  -.'l.  2.'). 

Paris  quadril'olia,  liifrwirkuog  von  P.  L  408. 
Parkinsen'Nche  Krankheit  s.  SebÜttetUhmuDg. 
Paratis  a.  Ohnpeieheldtüse. 
Pammsan  I.  488. 

Patholo|;ie,  all^enirinp,  clectri.sche  Durchleuchtung  der 
Höhlen  und  <  >rfr;»nc  des  Kiirpors  1.  272;  —  Thcrmo- 
palpation  I.  272:  —  Vervrerthung  von  llau'.ti  [:i[ie- 
ratur- Differenzen  zu  topographisch -diagnostischen 
Zwecken  1.  272 

Pankenhöhle,  Krankbriten,  Dehiscenzen  II.  508. 

Pelletierin,  Wirkung  des  P.  auf  den  .Muskel  I.  417. 

PenUgaa,  Aetiologie  II.  581,  658;  —  chronischer  IL 
581,  588;  —  I!pidermo1;-sis  II.  588;  —  der  Neu- 
^borenen  II.  533:  —  ulcerTiser  II.  581,  588. 

Peii8.  Entwickelung  des  P.  1.  113. 

-     (irM  liw  iiisic.  Kr.  hs  II.  24.')_ 

Kninkheiien,  Brand  11  24.):  —  Eiiisohnürung  II. 
248:  —  Kractur  IL  244:  (ii-  bt  iL  245;  —  Hy- 
pospadie,  operative  Behandlung  IL  248. 

Penla^lyroNen  (PmtMen).  Verhalt«  n  der  P«  im  »enseb' 
lieben  Organismoa  L  178,  488. 

Penlal,  als  Anaeathetieum  L  885;  U.  854;  —  Wir- 
kung des  P.  L  886;  —  bei  Zabneitnetioncii  L  885, 
51«. 

Pentosanr.  T^  ^timmung  der  P.  und  Pestoseu  L  185; 

—  Verdaulichkeit  der  P.  L  165. 
PaiiiiawciB,  fbenpeutiseher  Werth  des  P.  L  481. 
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Pcplonc.  Canstitutioo  der  P.  I.  1.*^/?;     ■  Frfaliruricr'-i 

uIm  i  I'.  I.  157:  —  quantitative  Be>.timiiim»j{  I.  IM; 
>ulfosalioyl- i  irr  /mn  N'.ichwfi-^  von  f*.  [.  188. 
P^rinthoH,  Grippe -Ejudemio  in  F.  I.  S'ICt. 
Peripatnü  Leackartii,  EiorL-gen  von  1'.  I.  s-i. 
Psrinphliti«,  actinotaycotica  iL  185;  —  fiebandlung 

TS.  ISS,  184,  185,  441;  —  DtiBoentjaldüigiios«  iiri. 

sehen  P.  und  Tjrphlitis  II,  194  ;  ~-  Koliken  der  P. 

U.  IfW:  —  recidivirende,  Actiologie  II.  185;  — 

,Stii;-i:k  II.  187:  —  ttibcnmlSae  II.  185. 
Pptroli'UM,  Vorg:iftun>|;  I.  3S6. 
PlVfft'ikoeheii,  Zinn  im  Pf.  I.  .'jSi. 
Pfeileill,  ostafrikani.schos  I.  4011. 
Pferd,  zur  Kcnutniss  des  I'f.-Futtcrs  I.  .'>C1>. 
Pflanzen,  Chcmit;  der  Zeilenmembran  der  Pfl.  1.  135; 

~  liiftvirkuQg  des  Fluornatnum  auf  Pfl.'Zellen  [. 

865;  —  Olyeoside  in  don  Ffl.  L  4:28. 
Pf  tnXMifrcmcr,  ITnseliädllebkeit  der  Sehnddrwwf)eistir< 

|.-,'i,.y,  Ttl.  r.  IS'.). 

Pb»p)i>  tenlehre  I.  ii*,  2.j-'>;  —  uadlmmunit.it  1. 
Plialanfirid«!,  Anatoml«  und  Entwiekelaag  der  Ph.  I. 

117. 

Phenaretin.  vasomctorische  Sti.runK«  n  ^^''^        I.  391. 

Pbenar«!!.  Gofiihrlichk.Mt  d-  s  l'h.  Lei  Kindern  1.  881; 
—  therap«Mjti.<iclio  Anwindung  I.  391. 

Pk«qrlkaniiire,  Wirkung  der  Pfa.  I.  389. 

PhcoyldiiirtkylpTruoflufoalwe.pliannacotoguelieVir- 
kuiijr  I.  397. 

Phleswone,  Behandlung  schwor  r  Phl.  II.  342. 

PhONphor,  miorochcmisch'j  Localisation  dos  Ph.  in  de- 
wuhtn  I.  läl;  —  bei  Rachitis  II.  (143;  —  Vertof- 
tunif  I.  481 ;  —  Vorgiftuiit;,  Kaliuinl))  pinnanganat 
bei  df-rsclben  I.  36r. ;  —  Virgiftiing.  patludogisrhc 
Anntotiiic  1.  3<'«H;  —  Ver^jiftuu^;  bei  Si-hwangiTsoliiifi 
1.  S66;  —  Yergiftunjr,  ätuffirccbacl  bei  acuter  Y. 
L  366;  —  Vergiftung,  Verbaltoo  iti  Blute«  bei 
acuter  V.  I.  481. 

PhoMKhomerroNr  des  Unterkirfm  n.  425,  42(;. 

Pbthiriirsis  II.  5C1,  5fi2. 

Pliysiülogie,  Begriflf  der  I.>.<\il7.cioljon  I,  212;  -  Bf- 
stimmung  d<-r  'rr:iglifii>niom<'iiti/  <k--  nK'nsrblirln'n 
K>  ri)crN  1.  l.s;};  -  ro<  ain  als  ililfsmittt:!  in  der  Ph. 
I.  41G:  —  FintUiss  mancher  Kalisalze  auf  NervtR 
und  Muskeln  1.  199;  —  HcoiniuiigNersrJieittune  tun 
Nerveuiiiuskt  Iprajiarat  1. 195;  —  VcTbaHniss  zwischen 
rfaytlimischcn  Vorgäagea  und  Tlialigkeit  dcx  neuro* 
museullreii  Apparates  I.  195. 

Ph.\  M<Niig;inin,  Vergiftung  I.  4ßt' 

PiKQieut,  Ursprung  des  P.  I.  69,  90. 

PikrinNÜare,  Exanthem  s.  .Vntnci.'uisvrlil.'igc. 

Picrtloxia  aU  CoUaiMmitWl  1.  428:  —  Wirkung  de* 
P.  I.  41». 

Pikrotuxinin,  Wirkung        P  I  412 

Piloearpin  gcg^^n  Sjugultu.s  l.  415;    -  Wirkung  des  P. 

I.  415;  —  Wirkung  des  P.  auf  die  Leukoeylen  L 

40"). 

Pinna  KqnamMa,  Globulin  in  der  P.  I.  188. 

Pincraiin,  therap«?utjschc  Anwendung  I.  4i''2. 
PilJ'riMi»  rubra.  IL  zi-  lumgr u  der  1'.  zur  Tubcrcnl..<«c 

II.  .0<:n.       N'atur  der  P.  II.  'iHO. 

—  verxieolor,  .Morjdwli-vgic  des  .MicrvspiTin  furliir  Ii. 
562. 

Plaeentn  praevia,  zur  hvbie  von  d«r  PI.  11.  680:  — 

\  erfahr,  n  bei  PI.  II.  6aa 
PlMNBodie>,  Wirkung  uedicamentöser  Substanzen  auf 

PI.  I,  270. 
Pleurili>  -^fellentziindung. 

Plexii!«  bi  hl  i  ili^,  Ncr\eh\rur7.elii  de^aelbeu  beitu  Uuiid 

1.  r.iT 

—  Kraukhcilcn,  Läbnuing  II.  232. 

—  «lenlaÜK  superior,  Anuttimie  desM.  I.  31. 

—  hypo^aKtrirnii,  Anatomie  doss.  1.  35. 

—  lnDibu-!«aerali8,Anordnung  einiger  motorijicher  Fasern 
in  denu.  L  197. 


Paenmorocciis.  Darstellung  der  Fiehre  vom  Pn.  1.  36S: 

-  (iiii*iikung  des  f'ri.  I.  263. 
Pnennonie  Lungenentzündutig. 
Pnennotharax,  Athemrliylbmus  bei  offenem  Pn.  l.  2^-, 

-  Luii^cngaswechsel  bei  Po.  II.  102;  —  reb«|wri- 
tonealcr  l'n.  II.  102. 

Pwkei,  Abort  durch  P.  iL  58;  —  Abortivbehandlung 
der  Pusteln  II.  58;  —  Aetiologie  und  Pathogenese 
II.  68;  —  Tnfectionsstadhini  der  P.  IT.  53;  -  pani- 
lyiische  und  at.iotisclio  .Stöningcn  nach  P.   II.  .j3; 

-  P.  beim  Pferd  I.  027:  —  i^iiantitatives  Verhalten 
der  Blutkörperchen  bei  P.  II.  ^i'.'i:  I'mw.mdlunk: 
von  P  in  Knhpocken  II.  '»4;  YcrhältDiss  der  P. 
zu  di  I  ck<  !iii..'j2;  Wirkung  der  P.  auf  die 
Functiiincn  des  Utenu»  Ii.  53. 

P«iyp,  Kehlkopf  II.  92;  —  Obr  II.  505, 507;  —  Bachen 

IL  89  (betuiarterl. 
Pnm1lMti%«H«r.  KmkMtni,  Phthise  bei  deas.  L 

.193. 

PrajT.  Gesundheitsverhiiltnisse  in  I'r.  1.  340. 
Proneomenia.  Ki.'w.rkelung  der  I'r.  I.  119. 
PniKlata.  Entwi.  kelung  der  Pr.  I.  113. 
UeNehwühte,  Kr<bs  II.  238. 

—  Krankbriten,  Behandlung  der  Pr. -Tubereulo.se  U. 
288;  —  Bc/.i<bungen  der  Bl.x«-<  tihypertropbie  zur 
Pr.'HjTpertropbie  II.  223:  —  Blutstillung  nach  Pro* 
stateewmie  bei  II>-pertrophie  II.  287;  —  Diagnose 
der  Pr.-IIvpertn-phie  II.  2.34;  —  hoher  .^-triuschniu 
bei  I'r. -Kr.  II.  2.3:.:       Mas.sage  bei  I'r. -Kr.  II.  23;.: 

—  Monographie  über  Pr.-Tuber'-uln'.r   I|.  237: 
Prostateetouiie  bei  Pr.-Hvpcrlrophi«'   11    235.  236. 
237:       tödtliche  Blutung  II.  234. 

PruKtilatien,  Dcgoneratienszeiehen  und  .^en.^jbilii.'ics- 
defeete  bei  ProstitnSrten  I.  457:  —  Pr.  in  Paris  s. 
Paris;  —  Thesen  rar  Pr.  L  588.  58»;  —  Wichtig- 
keit der  Controle  der  Pr.  flfcr  lÜ»  YerbreHnng  der 
Tenerischen  Krankheiten  H.  579. 

ProtPtnnrhl  I.  578. 

l'niflii-  ii   :\s  l'nterkiefers  II.  .ilfi. 

I'rotiijtlasnui  Wecbselbezieliung<:n  /.wischen  Hämoglobin 
iTid  •.Ir-risebm  Pr.  1.  151. 

Protuveratriu.  Wirkungen  des  Pr.  I.  401. 

Prurigo.  Aetiologie  II.  .'(.36:  -  giftige  Wirkung  de» 
MentboLs  bei  i'r.  L  407;  -  Natur  de-».  II.  586. 

PKpntlobnlbärparaij^M  IL  319. 

Psendetouklai«,  Pathologie  U.  252,  258. 

Psoriasis,  MoDogntphie  über  Ps.  Tl.  588;  —  Padiidogie 
II.  583. 

PsoroKDermipn.  Cuitivirunp  d<>r  Ps.  I.  270. 
Pftyrholocif.      i trüge  zur  \  r^'l' irl.crnien  Ps.  I.  214. 
Psjehopliyt^ik,  Aufmerksamkeii  ujid  lieaction;  —  Ner- 
venvorgänge beim  Aufmerken  und  Wollen  I.  225; 

—  \\~abmehmung  kleiner  Unterschiede  mit  besim* 
derer  RUeksicbt  auf  BevecttnffMrSaae,  Kraft  und  Zeit 
1.  224,  325. 

Plmaiae,  Bildting  der  PL  L  472;  —  Enifluss  der 

Tempera1i:i .  ■!  r  Feuchtigkeit  und  des  Luftzutritt:! 
auf  die  BilJung  der  Pt,  I.  605;  Farbenrtacliyu 
der  Pt  I.  4sd;  —  Pt.  im  Ham  hei  Inftetionskiunk- 

hfit«'n  I.  297. 
Piieriieraltlelier  s.  Kindbettlieber. 

PnyillenMlarre,  cerebraler  Ursprung  der  einseitigen  re- 
Äecteriüchen  P.  II.  480;  -  hcmianopi.schc  P.  II. 
809;  —  topische  Diagnostik  einseitiger  iaoUrter,  re- 
fleetorischer  P.  IL  469. 

Piipin  I.  Ii>6. 

Puimira,  infedinse  II.  269. 

—  nneiniirrhn^ira  s.  Werlborsi  Kimllieit 

—  rheumalica  beim  Kind  II.  5oU, 

Fylmie  ll   'M:\:         Exclsion  der  thrombosirtcn  Vcnt- 

bei  I*.  11.  343;  —  Vencnresection  bei  P.  Ii.  343. 
F^aetaain  bei  Diphtherie  s.  Diphtherie. 

n^f  p«ea«etborax,  Lungennabt  IL  486. 

—  niipkNiiieu,  Bebtodlung  IL  101»  lOf. 
^ywattM,  Anaaats  bei  den  Cagots  der  P.  L  855. 
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i^oeduilber  (s.  «.  Calomel.  Sublirnut  und  Syphilis),  bei 
AugenknuiUHntcn  II.  475,  47S;  —  Cadaiiamspiegel 
bei  Prüfung  aufQ.  diinh  Züikstaub  I.  369;  —  Hy- 
dr.irg.  sozojodolioum  als  Ersatzmittel  des  Jodoforms 
(.  Idiosyiicr.iMc  gegen  Q.  I.  3(19;  -  Loe»- 

lis.ttKin  des  Q.  im  Uiieriüclicu  Organismus  bei  yvt- 


jMbi«Mleiier  Anw«adua^  I.  869;  II.  586;  —  Paraffin" 
etnboli«  bei  Q.-Iiueetionea  1.  369:  —  Untersuchun» 
gen  iibor  Absorption  und  EUmionlion  des  Q.  bei 
Kinr«'ihuiigfn  IT.  587;  —  Verdampfung  vod  Q.  am 
grauer  8.iltn  i  "f^O:  -  Ver|;iftung  dlirai  EiaimbOBg 
vua  5  g  grauer  ^albc  I.  481. 


iL 


R«(hfnK<>sThwiiIstt>  I.'  h.wtLT  Polyp  II.  t*9. 

--  Kraukheitfu,  AtJus  der  Mund-  und  R.  II.  S»!:  — 
Blutungen  II.  8<>:  —  CatArrh  des  Keeessu.s  medium 
II.  89:  -  P.ilp;»tioii  b.i  R.  II.  SG:  —  Pemphigus 
II.  87;  —  Pulsionsdivcrtikcl  II.  l.')7:  —  Retropha- 
ryngenl.ibsces.s,  a,  fietropbaryngeaJabscess;  ^  Kose, 
s.  Riise:  Syphilis  II.  579;  —  Tubereuiose  II.  86, 
157  (Heilung). 

RachitiK.  Aetiologie  II.  639,  643;  —  Beziehung  der 
ZaliimtiK-  /,ur  R.  IT.  645;  ■  ■  t  it«  R.  II.  643;  - 
Mil/.vergros.semng  bei  K.  II.  63;t.  643;  —  Phospltur 
bei  R.  II.  643. 

RmUx  oaraMi«,  Wirkoiu  den.  L  418. 

Rindi»,  Antinonnln  M  R.  I.  689;  ~  Creotin  bei  S.  1. 

f-"'!.  -  .'^ieinkohl"iitli'>er  bei  R.  I.  639. 

ßailway-Spinc,  Simulation  von  R.  I.  459. 

RsfliieR,  [yenilenkrüinmung  der  Wirl>c]ääule  bei  vcrsobie- 
deneu  1.  7;  —  Verhiillnisse  des  harten  (ianmena 
bei  yerscbiedenen  R.  I.  8;  -  Verhalte»  des  bartcii 

'laumens  bei  versehiedt  iieu  R.  I.  7. 

KiiiiKthiere.  geographische  Yurbreitung  der  buFenartigeu 
R.  I.  126. 

Raiwcli,  Tod  im  R.  I.  436. 

Raurhbrsnd,  R-ähnliche  Erkranliungen  bei  Kfilbem  I. 
624:  —  R>  in  Europa,  a.  Europa;  —  SehuUiapiUnc 

lw!i  R.  I.  628.  6«4. 

RayaandVche  Kranliheit  U.  5$6;  —  ayphilitiaehen  Ur- 
sprungs Ii.  ötid. 
RefraetraB,  Binoele  rar  Diagnose  der  R.  II.  467;  — ' 

Entwieklung  der  R.  I.  217,  II.  494;  —  Zu.s.imnien- 
hang  /.«i.'iehen  Ii.  und  .^ehädi  lbau  II.  494. 
—  Anomalien.  Contaetgläiier  bei  Kernloeonus  II. 

—  Ophthalmometer  zur  Diagno.sc  der  R.  U.  467, 
468. 

Bemwarai,  Nerreasyatem  dea  SL  1.  78. 

Rerau,  Hygiene  der  Stadt  TL  T.  587. 

Rrkruiirune,  R.  in  DeutAchland,  s.  Dcutsehland:  — 

R.  in  der  ilalicniselien  .'^ehweiz,  .s.  ."'chweiz;  —  iL 

in  Oesterreich,  s.  Oesterreich. 

Reptilien,  Refmchtung  des  R.-Eics  I.  sS;  —  Iris  und 
Torpus  ciliare  bei  R.  I.  28;  Vonlerhini  einiger 
R.  I.  .S5;  —  Z.ihneutwicklung  der  R.  II.  518. 

Retinol,  therapeutische  Anwendung  1.  401. 
Retropharrn|!;e«lmbMMi  II.  SS;  —  K.  nach  Grippe,  s. 

Grippe. 

Rentlinpen,  Geschichte  des  Mediebalwesens  in  R.  I.  909. 

KhabdomyolipoH   I.  24Sw 

Rhabdunivon  l.  248. 

J;1m  inli  i  jen.  Soolbad  I.  447. 

lilit  uiiUilixiHUH.  Beziehungen  des  R.  zur  Artcri(».scleroj»e 
III  i  Altersbrand  II.  3.54. 

iUÜMlitk,  s.  NaaeoJurankheiten. 
.  UiMflMtiklLm 


RhinoNclerom  II.  550.  551:        Aetiologfe  II.  82;  — 

Monoeraphie  über  R.  II.  82. 

Rieisenielle,  Wirkungsweise  ili  r  l;  1 

Rinderpest.  Differentialdiaen  ■  ."VM  lien  R.  und  \Vil«i- 
s.-.ieb-  I.  ••.19.  r.-:>n. 

Rio  de  Janeiro  Gesundheilsvcrlültuisse  in  dem».  1.  848. 

Rippe,  Hals  H.  beim  Wenadlkeo  I.  6,  8;  Lendea-R. 
beim  Thier  I.  8. 

R«etaea,  Entwi^un^gcschiobte  der  R..  I.  94. 

Rüthein,  Epidemie  49;  —  Epidemie  mit  nachfolgen- 
den Masern  II.  49;  —  zur  K.-Frage  11,49;  — ■  tro- 
pisehe  R.  I.  350 

R«»,  Fieberfrage  ni  U.  1.  M5. 

Roaeegno,  AiütugcLalt  de»  R.-W.issers  I.  441. 

Rom,  Aetiologi«  II.  56;  —  Behandlung  Ii.  57,  528, 
539;  —  Ichthyol  bei  R.  I.  886,  987;  —  Keblkopf 
II.  90;  -  Rachen  II.  1.58;  recidivirende  lt.  II. 
."56:  —  Statistik  II.  55;    -  Verbreitung  der  R.  H.  5«. 

Ruthes  Krenz,  Missbrauch  dess.  I.  518. 

Rote,  Abscediruflg  der  Kehlgangslj'mphdriisen  bei  R.  i. 
628;  -  diagaofttiMhe  bnpfiing  bei  U.  I.  628;  — 
R.  in  Europa,  n.  Europa;  —  llaUeinimpfung  Mir 
DiagnoMo  des  R.  I.  689  u.  iL;  —  R.  bei  der  preoa- 
sisch.-n  Armee  1.  627 :  —  spontane  Heilung  I.  628. 

KolzbarillnM,  Morvin  des  R.  I.  262;  —  specilischo  Wir- 
kung einiger  Substanzen  auf  die  Entiricklung  und 
paihogenen  Eigeoscbatten  dess.  I.  268,  627;  —  ätoff- 
woebselproduete  dos  R.  I.  687. 

Rfiekenniarli,  Bau  dess.  T.  74;  —  Besiehungen  der 
hinteren  Wur/.eln  zum  llinterhorn  I.  222;  —  Dauer 
des  l-H-aleii  Lebens  im  R.  1.221:  >  vjn  rinientelle 
Studi-  n  über  den  Verlauf  des  anteroiateraien  Bün- 
dels von  (lower  II.  321;  —  Polgen  der  Aussclinei- 
dung  grosser  Absehnitte  des  R.  I.  221:  —  Kolgen 
der  Hemisectiou.,u  dt--.  R.  I.  221;  —  Regeneration 
de»  R.  t  73,  75;  —  Ursprung  der  QoU'schen  Keil- 
striiogo  (FunicttU  craeilea)  dea  R.  1.  88;  —  Zahl 
der  Nervenfiuera  in  den'  Pyramidensti^gon  des  R. 
I.  78. 

—  Krankheiten  bei  Amputirten  II.  282  (s.  a.  Ampu- 
tationen); —  Anaesthesie  bei  R.  II.  821:  -  Befund 
bei  .-leuter  Entzündung  II.  324:  —  Brown-.'^i^^quard's 
Lähmung,  s.  Brown-'"e.^uard"s  Lähmung;  —  chro- 
nische Enttiindong  und  .^ystemerkrankungen  II.  323: 

—  Comproasloosmyeliti«  U.  324;  --  giuiorrhoischo 
R.  II.  592,  596;  —  Heterotopte  der  grauen  Substana 
n.  322;  —  Liisiooen  im  Sacraltheii  II.  M7;  — 
operative  Kingriffe  bei  Comprcalon  durch  Wirbel- 
körper II.  347;  -  tnihnlogische  .\natoiriie  nach 
Sulfonalvergiftung  U.  o-^2;  —  R.  bei  peniici.vsnr 
Anämie,  s.  .Vnäinie  pernieiiise:  —  quere  Durchlren- 
nung  des  llalslheils  II.  423:  —  syphilitische  R.  II. 
578:  —  .Syrin^myelie  II.  324:  -  .Syring.^myelie. 
Diflisreutialdiagnoa«  aviscbeo     und  Aussäte  1.  857; 

—  SjrringomyeUe,  GvkakaSiMtioiiea  bei  S.  S87. 
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Ruhr,  Ainfoben  als  Ursaclu-  von  |{.  II.  18S;  Bc 
haadluog  Ii.  189;  -  Clysmat»  bei  B.  JI.  189;  — 
Ipeeacuaiü»  gefon  VL,  II,  189. 


ludMi«  Cholera  in  R.  II.  50:  -  Gang  der  diesjäh- 
rigen rholersepidomie  in  R.  I.  591,  II.  28;  —  M«- 
dicinalätatistik  TMi  R.  L  848:  —  JtiQd«m«at  in  X. 


SBbadilliii,  Wirkung  des  P.  I.  402. 
Sabadinin.  Wirkung  dos  S.  I.  40">. 
üachNFn,  Königreiob,  Geburten  und  äiert)iichkeit  in  S. 
I.  3:^7;  —  Vorkommen  der  Taberculose  bei  Schlacht- 

tl)ier.-n  in  S.  I.  «41. 

.Sarkniprc,  Harnk-iterrescctjou  bei  S.  Ii.  214;    —  Zu- 
sammenhang zwiHchcn  S.  und  Bon  moblUs  II,  Sil. 
Sarralf^PMrbwulNt  II.  350. 

8M^rthi«rf,  calometrlsclie  rntersuchungen  an  8.  I» 
200;  —  Deutung  des  Miie  li^^tlMss, der  S.  II.  .'il?; 

—  Entstehung  und  Entwicklung  des  Mteincs  I.  127; 

-  Entwicklung  der  Furchungshöble  etc.  der  S.  !• 
92;  Hautfarbe  der  .'^,1.24;  —  M.  elianiamu»  der 
«ilieder  ders.  1.  6;-  Fenisknochen  ders.  L  83;  — 
Ursprung  und  I'ntwicklan^  A,:r  .S.-Zäbne  I.  IIO. 

Sün^lin^.  Ü  ictenen  der  Kaeees  des  S.  Ii.  637:  —  Ga- 
va^  In  im  &  n.  651;  —  Aetidogie  der  Diphtiierie 

11. 

Salmnndra  nacalsta,  Attraetionssphlren  in  den  Harn- 

und  (ioschlechf«orjnrji'ii  v  in  S  !  ?<S. 

Salievlanilide.  Wirkimg  .  iuig<  r      I.  333. 
SaJic.vNänrr,  diuretiache  Wirkung  der  S.  I.  480;  — 

ÜBbargAog  der  S.  von  der  Mutter  anf  die  f^bt 

L  86. 

8alinlN«h-erdi/c«  Wawer  1  4  t2. 
äalol  bei  Blasencatarrh  1.  332;  —  Sehickaal  de«  S.  im 
Oiganismus  i.  392:—  Venrendung  des  S.  sur  Dia- 

gufy^f  dl  r  Magenkrankbe"(-.ri  II  1(;7. 

.Salophen,  cn-st«llinische  Auviilnidung  des  S.  auf  die 
Haut  I.  H93;  -  i.liy-i  ilogisehe  Wirkung  1,892;  — 
therapeutische  Anwendung  1.  398. 

8«lyen,  Augen  derselben  1.  126. 

B^^tenur»,  Vergiftnng  T.  360. 

SftUeknoni,  Hoilu»  de.s  Oberbmnnens  auf  die  Zusam- 
mensetzung des  IT,irn>  I.  444. 

Salzp,  Eiofluss  der  auf  daa  Köipetveviobt»  die  Zu- 
saninienaetsttng  der  Knoden  und  Gewebe  L  155. 

Salsslar«,  Verhalten  von  MUi^  und  CaaeTn  zur  S. 
TT.  C51. 

Saiiirii.  (  liiMie  des  menschlichen      I.  l.'Hl. 
SameulJeck«',  Untersuchungsmethoden  der  ö.  L  470. 
Sanenkürprr.  Färbung  von  .S.  1.  470;   -  Histiogenese 

derselben  I  86«  90;  —  fiesistena  derS.  gegen  ehe- 

uisflhe  Ageatien  f.  470. 

Sau«n\Te/;<>,  dViiehwiilNt«,  Cyste  II.  250. 
—  Kni|düieit«i.  cystiacbe  Erweiterung  der  Vasa  def. . 
renti«  IT.  251;   —  Torrion  des  Samenstrangü  II. 

St.  Am  ii.s,  lltVMcaiivum  memoriac  I.  'M7. 

S,i]>ru]    k  Aiiti.seplicum  l.  3'.).). 

Sarroiii.  Augenhöhle  II.  473:  —  Aiwenüd  iL  473;  — 
Darm  II.  4.'>1 ;  —  Einfluss  der  &7»ipele«ccen  auf 
das  &  L  278;  —  Oebämutter  IL  618 :  —  Gehirn 
n.  814,  81«.  469:  —  Harnleiter  IL  215:  —  Haut 
n.  5.'>4,  .5.-)5:  —  IlHdcti  II.  249;  Iris  II.  473. 
481;  -  klinische  Diagnose  des  S.  innerer  Organe 
I.  272:  —  Midiastinum  II.  97;  X.is,;  fl.  85;  — 
iSejiiHterbUtt  II.  408;  —  Zunge  ii.  89. 

Sirg^tkirt  L  472. 

SMMftrll]«,  lur  JCenntoiM  der  S.  L  402. 


Sfhadel  der  Boeksteinhöhle  1.  45;  —  Canatatt-  und 

Xeander-Sch.  1.  48;   —  DruekempfindlidikeH  der 
H«bl«  II.  59:    —  raelane.tischer  Soh.  I.  45; 
Messung  T.  45:  —  Spaudaucr  Sch.  L  45;  —  Tori- 
Seh.  bei  ."^torkow  L  45;  -—  WaehaUiun  der  Sdt- 

Knoohen  I.  9. 

—  (ieN(  hw  iilste,  Exstirpation  II.  424. 

-  Krankheiten,  Basisbruch,  I.  475;  II.  417:   —  Be- 
handlung des  complicirten  Bruches  II.  417.  41S: 

—  Blepharospasmus  nach  Bruch  der  Basis  IL  490; 

—  Depre->isionen  II.  421;  —  Formen  de«  Sefa.-Bni. 
che»  i.  475;  —  Geicteskrankheit  durch  Sch.-Ver- 
letsoogen  n.  76,76;  —  Inim«b!t!«hmng  des  Bruche» 
durch  zahnärztliche  iVothese  11.  517;  0>tc<>pble. 
biti.s.  Trepanation  II.  422;  —  .^i  hiis>wuade  IL  418; 

—  Snili-M'  II.  10.". :  —  S-Iist.  ruac'-'i  bei  Y«riet»Il* 
gen  11.  Verlcuungtn  i.  475. 

Schadeliaire,  n.i  -h trägliche  Diagnose  der  Sch.  II.  637. 

Schanker.  hrri:.;>t  1  zur  Behandlung  des  weichen  Sek 
II.  5»;  •,  —  Kiirophen  beim  Sch.  II.  566;  — 

scharfer  Lüffei  bei  jthagedaniaehem  Seh.  II.  566;  — 
qteelllaclie  Mierobe  des  weichen  Sch.  II.  664,  5t>5: 

—  VeriUlderungen  der  Lj-mphdrüscn  beim  sog.  stru- 
mCaen  Bubo  während  des  Verlaufs  des  .Seh.  II.  566. 

Scharlach,  anatomischer  Befund  bei  Taubstummheit 
nach  .'^ch.  II.  511:  —  anomaler  .S^h.  II.  51:  -  l>e- 
sondcre  Fälle  von  Sch.  II.  51 ;  —  Complicaiion  mit 
•  irippe  11.  52;  —  Complication  mit  Pocken  II.  52; 

—  -  foudroyante  Pleuritis  bei  Sch.  II.  52;  —  Haut- 
krankheit bei  ^h.  II.  524;  —  OhraffectioQea  bei 
Soh.  U.  497;  —  Prophylaxe  der  NSerenknuiMieft  b« 
Sdi.  n.  207;  —  Recidive  II.  51. 

8rk«ld».  fimwkwilete.  Cyste  II.  619;  —  Krebs  II.  619. 

—  Krankheilen,  adhäsive  Entzündung  II.  619;  —  Be- 

I.  iuiillnn^;  der  Mastdarm-.Sch.-Fisteln  II.  619;  — 
Colpni-i  rill. ,  r  tphie  bei  Seh.  II.  619:  —  Hautier- 
Pflanzung  bei  Atresia  II.  619;  -  kün.stliclu-  ^fh.- 
Bildung  b.'i  Fehlen  der  Sch.  II.  619;  -  Membran- 
bildun '  II  1,10:  —  plastische  Operationen  bei  Sch. 

II.  621  .i  iptur  L  461;  —  VerietmiDgen  14«L 
SdiCBkelbracb,  Blase  im  Soh.  II.  460,  461;  —  Eier- 

atoek  im  Sch.  U.  460;  —  Radicalcur  H.  454,  459. 
SrhiefhalN,  fiinctioneller  Seh.  bei  .\ugenmuskelllähmung 
II.  491;   —   Hfseetion  des  Accessorius  bei  Sch.  II. 
359. 

Schilf,  Dauerpnivwttt  uu<]  Präserven  zur  Verpflegung 
der  Seh.  I.  521;  —  Desinfcctionsmethoden  der  .'*<sh, 

I.  521 :  -  zweekmös-sigste  Bekleidung  der  Beaatzun* 
gen  der  Seh.  l.  543. 

Sehilddriie,  Beziehungen  der  Sehwaogenehaft  zur  Seh. 

II.  278:  —  ISniluM  der  Ii^eetionen  von  Sch.-Saft  auf 
tfcyreoidectomirte  Thiere  1.  275;  —  Einheili.üL'  iuer 
Seh.  in  das  Bauchfell  und  Auftreten  von  TtUnie 
nach  Eistirpatioii  derselben  1.  275;  —  Folgen  der 
Fxstirpatioii  der  Sch.  I.  189;  —  Fuuctiou  derselben 

!  .V.  n'en  der  Sch.  I.  76. 

—  Krankheiten,  Eiterung.  Bacterium  coli  als  Unaohe 
ders.  II.  433;  —  s.  a.  Kropf. 

Schildkrfit«.  Gastrula  derBelben  L  98. 
Sehlar^^|hy8iologiafihe  Uotundiuogen  über  den  Sehl 

SeUtnmknilkkclt  n.  2. 

Srhlan;;enbi8.s  II.  6;  -  M.i^'  nnus.pülung  bei  Schi.  I. 
420;  —  iu  der  Schweiz  s.  Schweiz;  —  Stryohoin 
geg^a  SohW  IL  6. 
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ScUans(>l|n(t.  Ausscheidung  d«s  Schi,  durch  den  Vagen 
II.  f, ;   -  Goldr-hlorid  ab  AiUidn;  bei  ?i-hl.  I.  4-J(); 

—  Wirkung  doa  Schi,  der  Brillenschlange  i.  420. 
SeUpiabeatel.  OcflAwUito,  ^rgrom,  op«n^  BflliMid- 

lung  II.  40(3. 

Schlvimhant,  Vorkommen  von  Pflastenpitbal  in  CfUn* 

derepithel  tragender  Sehl.  I.  61. 
Srhlacken,  Lage  des  KehldBdMb  beiin  Sehl.  I.  84. 
ScUMsaelkeill,  Krukheitf    Bruch,  Behandlung  IT.  .380. 
8r1iH«tt«rlia|[^.  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Färbung 

des  Schm.  I.  I'JS;    -  Entwickelung  dM  Plfigels  L 

l-.'S;       Inzuchl  beim  Schm.  i.  128. 

Srhnerken   Pcneption  ultmioletter  Stnhl«D  Seitoiw 

der  Sehn.  I.  128. 
Schrift  Linkshändiger  II.  4)>5. 
Srhripfköpf«.  Ansetzen  derselben  11.  363. 
8«hntielliliMUS,  Combinalion  mit  Tab«s  II.  888. 
ScIuUe,  Bade-  und  ScbwimmiiMtelt  in  Paiiiar  8eb.  1. 

5M{       Hygiene  der  Londoner  ToUn-Sdi.  1.  597; 
Jugendspic!«;  in  (l<ni  deutsehen  Sch.  I.  5?ri;  - 

Ki>rperriinlii-hkfit   iu  englischen  Mittel-Sch.  I.  .')'.>.'); 

—  Schr.ig-  oder  Steilsehrift  in  der  .Sch.  II.  4l>4.  4*1.'): 

—  Scnkri.cliti'  Schrift  und  horizontale  Lage  des 
SoJirtibhi-ftchens  in  .'^i'ii.  I.  .VJH, 

.Srhulterhiatt,  öeuliwiUlitc,  Eutirpation  de»  halben 
SchlüsselbeiiM,  des  Sobulterblaiäto  und  Arnet  bdO. 

iL  m 

—  KmklieitiB,  angeborener  Hoehatand  einfs  Sah.  IL 

403;  —  Caries.  Kesection  II.  418;  —  TotaI«i«tiT- 
patii.n  bei  Sch.-Kr.  II.  411,  412. 

Srhultrrf^elrnk,  Krankheiten.  Luxation,  l'rugno^e  und 
Beli.inillung  ficr  .\rmni.'rvenlähmung  nach   II.  3i>I : 
Tiib'  TL-ulose.  l{cs''Ction  bei  II.  ;197. 

hchuxswunden  (s.  a.  Kriegschirurgie),  Bedeutung  der  Er- 
hitzung im  newehrlauf  für  die  Sterilisirung  der  (le- 
achoMC  II.  866;  —  Belehmnaachieaaea  fOr  Sanittts« 
olBden  I.  488;  —  dinste  woBdoedmion  bei  Seit. 
II.  367;  —  Geschossvirkung  der  S-Millimeter-Hand- 
feuenraffen  an  Menschen  und  Thieren  H.  361;  — 
UlattcT  SohuHscaiial  bei  nahix  Distanz  mit  dem 
S-mm-Maiiiilifh<T-(ii.twehr  11.  3G7 :  —  hiatiTisrhe 
Intersuchuiit.;!::)  über  da.s  Einheilen  utnl  Wandern 
von  üewehrkuf^oln  I.  3".?3,  492;  -  Krii  c^ebirurtosche 
Bedeutung  der  m  umti  Geschosse  II.  u.  IT. : 
Beaeetion  der  Bvckeukaochen  und  der  Articulatio 
laemiliafia  bei  Seh.  0.  868;  —  Kückwkung  der 
veittra|endeo  Itriaf^ndm  auf  den  Feldaanititi- 
£eii«t  L  505:  —  Untersucbangen  SIkt  den  Nah* 
seboss  H.  3n7;  Verhalten  der  am  Geichoas  haf- 
tenden Mieroben  bei  Sch.  I.  hOr,  -.  —  Wirkung  des 
Lebelgewehrs  I.  .'ilT. 

Srhulzblattpri,  Wirksamkeit  der  I'uipe  glyccrinee  von 
(  hainbon  mid  Saint- YTtta-lUnaid  L  587;  —  i.  a. 
Impfung. 

Sdlalnvpnin?.  Neue  ForsdnrageB  auf  dem  Gebiet  der 

—  und  Heil  Impfung  L  606;  —  s.  a.  Impfung. 
Sdiwaeksln,  angeborener  1  467. 
8chwaii;;(>r8fhaft,  Beziehung  zwischen  Menstruation  und 

Schw.  II.  622;  —  BeziehungiTi  der  Sehw.  /.ur  Schild- 
drüse II.  278;  •-  Einfius.s  von  .Mcalien  .nuf  di'-  tie- 
bärmutter  in  der  Sehw.  I.  ^74;  —  Ilümoglobinjee- 
haU  und  Blutk'<rperchenzahl  in  der  Schw.  II.  688; 

—  Untersuchung  in  der  Schw.  II.  fi23. 

~  Krankheilen,  Cholera  II.  33:  ■—  Complication  mit 
Myom  der  Gebärmutter  IL  628;  —  £inllttM  der 
SjrphilUbebaadlung  der  MoMer  auf  die  G««niidbeit 
der  Neugeborenen  II.  688;  —  Gebhien  der  Hen- 
affectionen  II.  623;  -  Innere  Blntangen  II.  629:  — 
NicrenafTi'ctionen  ah  Ursache  des  Absterben^  der 
Frucht  11.  <>;n :  —  Xothwendigkeit  der  Behandlung 
der  Retrodeviationen  der  (iebarmutter  bei  Sehw.  II. 
fi24:  —  l'hosphorvergiftung  I.  366;  -  spontane 
Aufrichtung  bei  Ketri>denatiODen  der  Gebärmutter 
IL  623,  624;  —  Vecwben  in  der  Schw.  IL  628;  — 
ToriUl  dM  Vroehtknefaeaj  iL  684. 


SrhwarKwald.  Curorte  des  Schw.  I.  4.'>4. 
Schweden.  Kuhprifk,-i;  ii.  Schw.  l.  C'il. 
Schwefelkohlru»luff,  Vcrgifluug,  acute  Manie  nach  ächw. 

L  875;  —  Vaii^flaing,  rar  Kanntniw  denelbea  I. 

875. 

.SfhwffflwiUsfr  I.  442. 

SekwefelwaMsersteir,  Veigiftung,  Weaen  decMlben  L 
864. 

Schweinerothlanf,  lUeroban  deaMiben  und  Temrandte 

Krankheiten  I.  609. 
SekweiHN,  Verhalten  deaidbM  beiGwnnden  und  Kran- 
ken I,  -js.^. 

Schweiz,  liecrutirung  in  der  italieniaeheu  Sehw.  I.  496} 

Sehlangenbias  in  derselb.  U.  6. 
SdnniN  valpris,  Sntarickdnngagesohiobte  deaselbea 

I.  99. 

Srifra.  Krankhfitra,  Electrotberapie  bei  dens.  11.476. 
Selereni  der  NeuRfbor^nrn  II.  fi.T4. 
.Seieruderiuip  Ii.  544;  —  einseitige  (Icsichtsatrophic 
bei  deraelb.  IL  806;  —  patttolegiadia  Anatomie  IL 

.i4.i. 

Srolioxe.  paralytische  II.  404. 

Srolepeadra,  van  Beneden^a  CentralkSrpercben  bei  Sc 

L  58;  —  Ur^rung  der  aehromatopntlen  Spindel  bd 

denelb.  L  58. 
Seorhit  beim  Kind  JL  643, 644;  —  Statistik  und  Aetlo- 

lofjic  II.  270. 

Srro|)huIo>e.  Dcformirung  der  Uändc  und  Füsäc  durch 
Scr.  II.  27(1:       Beaultate  der  TnberonUniiveetion 

bei  ders.  II.  27.5. 

.Seebüder,  Seeluft  und  S.  bei  Kinderiaankheiten  II.  64ik 

Seehoapise  fSr  Kinder  I.  599. 

Sfbnn.  Krankheiten,  Heilung  der  S..WQnden  IL  SM. 

Sehnenreflexe,  Diagnostischer  und  pro^rnostischer Weift 
der  S.  II.  2S7,  288:  ilenimung.  Ermfldttng  und 
Bahnung  der  S.  im  Hiiekenmark  II.  287;  —  Kli- 
nische Prüfung  der  Hautretleie  beim  Weib  II.  321; 

—  Localisation  und  klinisches  Verhalten  der  Bauch- 
reflexe II.  288,  821;  —  Localisation  des  liniephi- 
nemea  II.  888. 

Sehner>'.  Beziehungen  zwiaehan  Rindenfeld  und  pri- 
mären S.-Centren  IL  465;  —  Entwickclung  des  S. 
bt  i  Wirbelthierea  a.  WiibeltUerB;  —  Phyaiologia 
desselb.  I.  217. 

—  AeickwIlKte,  Angios&rcom  II.  478;  —  DiagnoN  II. 
484;  —  Fibrosarcom  n.  473. 

—  Kniddieiten,  acute  retrobulbäre  S.-Entzündung  II. 
461;  —  Aetiologie  der  S.-AtrMahie  II.  484;  —  Atro- 
phie in  der  Schwaageinebaft  u.  484;  —  experimen- 
telle Degeneration  fi.  478}  —  hereditäre  retrobul- 
bäre S.-Entzündung  D.  484;  —  Scheidenerkrankung 

II.  473;  —  Symptome  der  riienniatbehen  Sb-Entafin- 
dung  II.  4S4. 

Sehurobe»  II.  467. 

Seilen,  pulverförmige  medieimaohe  S.  L  481. 

Seine,  verindemngen  des'S.-Waasers  in  seinem  Lauf 

durch  Paris  I.  .'iPifi. 

Seitrnütranp>rleroNe,  angeborene  S.  beim  Kind  IL  64äL 

—  amyetrophisrhe  II.  826. 

SelbataaN,  durch  EinaeUagen  von  Nagel  in  den  Sdi&- 
dal  1.  468;  —  durch  Enehiessen  I.  476;  —  dureh 

Eicken  I.  47!):       (;eiste.<ikrankheit  und  S.  L  476; 

—  Thanatophobie  und  S.  II.  C4. 

SHters,  Analyse  I.  445. 

Senaeio  Kaempferi,  Neue  Fettsäure  in  S.  I.  410. 
Senfeweaz,  therapeutisdie  Anwendung  I.  501. 
Saptlccpflide,  eiyptogeoetiaebe  S.  II.  5. 
Seanihen«,  Bedeutung  deraelben  L  6. 
.Sexnalenpflniinc,  oODtrire  L  466,  IL  67;  —  perverse 
I.  4«.x 

Sifnnringen,  Res.-B.,  CiesundheitaToriiiltniase  und  He* 

dieinalwesen  desselbeu  L  885. 
SUkAlorg,  Waasecheilanatalt  L  454. 
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Simbtlon  «inseitiger  Bliadbeit,  Bntdeeknag  I.  499, 
500;  —  vi>ri  Ocistcskranliheit  I.  A(i9;  —  von  Bail- 
.    way-Spinc  I.  459;  —  vou  Starrkrampf  I.  500. 
9i*nra>,  Ent^tcbuoc  dtnelben  n.  97;  PilooaipiD 

W  P.  I.  415. 
Sk«<rlit'Wn,  /.-II  K.  iiiit:i:>-  des  —  I.  341,  II.  570. 
i^olilatrn,  Eraidiufig  dvi  (it><ifcli*-f<tiin>»s  {n  i  S.  I.  49fi; 

—  (iesundlicitspflegc  dos  S.  1  4'i:'>,  V  rbesserung 
der  Menage  der  S.  L  49<t ;  —  WAcbetbum  der  S.  L 
496. 

IMbM  als  AatiMpUcam  I.  894. 
8«It«oI  ab  Antt^epticam  I.  894. 
Honnal  als  Hypin  ticum  I.  377. 
SoHnanibnIismiis,  Diagnose  desselben  I.  507. 
8o«lbäder.  Kinilu^s  varmcr  4  proc  S.  «of  den  KireiM> 

iitrs"-«!/  des  Menschen  I.  445. 
Sjiiiiiieii.  iiflsundheitsTerhaltnis.se  in  Sp.  I.  H45.  34(). 
ll>|>artrni  aU  Diureticum  1.  418;  —  Wirkuiu[  desattlb«D 

I.  4  LS;       Wirkuiig  d«a  Osy-&  auf  das  H«rx  I. 

418. 

Sp«'irh»1,  Farbenreaetianen  dea  S.  I.  157;  —  IcUnuelN 

I',i:holr.gio  (le.sselbcii  I.  2S5. 
SppirheldräNP,  Ni  ncncndijcunK  in  dcrselbun  I.  78. 
8peiNi>rührp,  (JoKchwülMle,  it;k.'itr>>pexie  und  GaatroatomU) 

bei  Knhs  II   447:  —  Krebs  II.  157. 
—  Krankheitni.  Divertiiccl.  Behandlung  II.  482:  — 
Frcmdliuiper,  liastrostomic  U.  447:  —  phlegmonöse 
Entzündung  II.  15G;  —  Pulsioijsdivertikel  I.  285; 

—  spindelßmiige  Erweiterung  Ii.  157;  ~  Verenge- 
rangen  derselben  II.  156:  —  Verengening,  Behand- 
lung mit  Daticreaninen  II.  432;   —  Verengerung, 

•  Wfgsanie  Metallsondo  zur  Behandlung  derselben  II. 

I. 'i7. 

Üj^tna  bittdii,  upurativt:  Behandlung  U.  385,  886;  — 
Urmund  u.  S.  I.  87. 

SprarliP,  Entwiekelung  der  S.  II.  311;  — '  Zur  Lehre 
von  den  Störungen  der      II.  311. 

Spiitirtni,  üebertragung  des  amudilkben  S.  I.  269. 
SpntHin.  ßeatimmung  der  absoluten  ZabI  der  Tuberkel- 

bacillet»  im  S.  H.  106;  —  Technik  der  T'nterstirhung 

des  S.  bii  l.iinfjenluhereuli'se  II.  10(5:  VHrkntun'M 

•  und  diagii'.tsli.sohe  Bedi'Utuiij;  der  oxv  ijiiiltn  aiid 
b.\siphilen  Leucocytcn  im  S.  I.  288, 

Siaar,  Aetialogie  des  senilen  S.  U.  472;  —  Auitsprit- 
zung  der  vorderen  Kammer  bei  S.-Extraction  II. 
487;  —  congenitaler  II.  48»; ;  —  Extraktion  des  un- 
reifen S.  II.  487:  —  gegenwärtiger  Stand  der  S.- 
Opcr-ttion  II.  48<);        Irtscystc  naeli  ."^.-Operition 

II.  481:  —  Kriimmungsveränderungen  der  Hornhaut 
tiaeh  S.-Operatiiuieii  11.  471;   --   Ma-ssage  zur  Rei 
fung  des  S.  It.  487:  —  Uesultit"  Her  S  ■< »peratiMU 
II.  486:  —  Schieht-S.  II.  48*;:         T-  •  ,r,ik  der  S.- 
Operation  II.  486;  —  Ursache  der  streifenförmigen 

Horobauttriibtnig  nach  S.-Extraetiou  Ii.  48« :  —  ür- 
saahe  vnangenäimer  Zufalle  bei  Disciaioa  des  S.- 
cundar-S.  U.  487. 

StädlP,  Wasserv  :'^  !  Illing  dertelbeo  I.  556. 
•Stapbylurranhie  II.  427. 

Sfarnrampi.    erbliche  Urberiragung    der  Immunität 

rgeo  Ö.  1.  279;  —  üeilvtTsuche  mit  Biutaerum  bei 
I.  279:  —  NfM^hweis  ?on  Toxin  ien  Blut  bei  S. 

I.  27<i;  —  Simulation  \ön  S.  1.  5CH). 

Staub,  chirurgisclie  Bedeutung  des  .St.  II.  338,  339. 

Staiibiuhalationskrankheitfn,  Eintla-^s  d<^  Iii  iichial- 
catarrbs  nach  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  in- 
balirton  Kohlenstaubes  II.  109:  Wirkung  des 
Thoma^s-.Schlsekenstaubes  auf  die  Lungen  IL  109. 

Steiermark.  Sanitätswe<icn  in  St.  I.  841. 

Steine,  Harnblase  11.  230  u.  ff.;        Nai«  IL  85;  — 

(.»brspcichcidni-se  II.  427. 
Steinkrankhrit,  zur  Kenntniss  di  r     uiS  I  Inn;;  I  284. 
Steistibeiii,  (ieüchwiilste,  eobr>'oualc  tirundla^c  der  ai.- 

O.  L  345. 


Stick«xy4il,  Anveadung  von  St.  In  derUeinen  CUmni« 
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Stiekstaff,  8««tuuii«iig  de«  St  nach  Kjeldabl  I.  132; 

—  Bcätinmung  das  St  in  omoiaaliaii  Sulistaiiaea 

I.  132. 

Stimmf ,  phonographische  Untersuchungen  der  St  L  Sf  9. 

Stimmritzenkraiipf,  Aetiologie  II.  *i50. 

StipiteN  Dilraaara.  Vergiftung  I.  4B2. 

Storkholm,  .«Sterblichkeit  daselbst  I.  342:  —  Tonnen- 
srstem  in  St.  I.  535. 

SIShr,  Eatwickelnng  des  Koofes  beim  St  I.  111,  112. 

Stoffireelnel,  Beitrag  sur  Volksenihrung  T.  175:  — 
Einfluss  des  ('<  {^>-'in  und  Ciiffeedestillat  nuf  (leu  S'. 
1.  410;  —  Kiiill.iss  warmer  Soolbäder  auf  dt.'u  .Si. 
I.  179;  —  Ein:iliru:ig  tnit  K  hlehydraten.  Fleisch  etc. 
I.  17«J:  —  Fl  'tViililung  inis  Kiwei&s  I.  177;  —  Flcisch- 
und  Fettma^'.uu«;:  urnährung  mit  Albomosepepton 
L  176;  -  ri'jtl)w«ndige  Eiwcissmenge  für  die  Er- 
nährung I.  175:  -  Verhalten  des  St.  bei  Gesunden 
nikd  Kranken  L  447 ;  —  Wickong  eiBÜer  Antippetica 
auf  den  St  I.  169;  —  teitiieher  Ablauf  der  Stiek- 
sf'ifTrrrsctzttnj:  I.  !"'). 

Stotl«»rn,  Beziehungen  ge  wisser  Nasen-  und  Hacbcnleiden 
zum  St.  11.  83:  —  Differentialdiagnosc  zwischen  St. 
und  anderen  Spiachstörungen  U.  311;  —  rationelle 
Bebandluog  IL  Sil. 

Strontium.  Bro-i  Sir.  b.-i  Frbrrdier,  T,  ?i73. 

Strii'hniB,  Kindu.ss  des  Str.  mi  den  Muskeltonus  I.  408; 

—  gegen  Sohlangenbiss  II.  <">;  —  Vergiftung  I.  407; 

—  Verhalten  des  Str.  im  Organismus  1.  407.  482:  — 
Verhalten  einiger  Vögel  gegen  Str.  I.  428;  —  Wir- 
kung des  Str.  auf  den  Blutdruck  I.  408;  —  Wir- 
kung des  Str.  ant  dia  Leueocvtsn  I.  406;  —  Wir- 
kung des  Str.  auf  die  p^bonotofiMliea  C^ntmn 

I.  408. 

Staekatporr,  Krankhpitrn,  Adenogypsosc  I.  593. 
Stablvemtapfai^,  Darmfäubiiss  bei  St  I.  298. 
Stvraevl,  bei  Tuberculose  1.  396. 
SlibUmit,  m  Desiofaetioii  von  Wobaoagen  I.  548;  — 

8.  a.  Calomel  und  Sjrpbills. 
Suhl.  Analyse  der  neuen  (Ottilien  )  Quelle  in  S.  I.  442. 
Snlfonal,  als  Hypnoticum  I.  378;  —  Vergiftung  I.  379; 

—  VergiftuDg,  Rückenmarksbefund  bei  derselben  U. 
822;  —  Vergiftung,  Verhalten  des  Harns  bei  den. 
n.  878. 

SnlfoNalirvlNHare,  aom  Nachveia  ron  Albumosan  und 

Pepton  I.  133. 

SjTMpliyMataiiile  CL  «88,  684. 

Syphilis  Ulli  allg'incine  Paralyse  II.  08,  .5fil»:  —  und 
.\miuL'  1   <'02;  —  zur  Anamnese  der  Sp;itsyphilidc 

II.  e;^:  —  Angina  diphtheritica  bei  S.  II.  577;  — 
.\ugeiia££( ctionen  bei  S.  s.  Augenkrankheiten:  — 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  aus  Knoten  nach 
subcutanen  Injectionen  II.  574 :  —  Behandlung  der 
ünterschenkelge schwüre  bei  S.  II.  587;  —  Behand- 
lung mit  Wärme  11. 587;  —  Bsatrüduing  mit  ij^eok- 
sllber  bei  S.  U.  587;  —  Blatnnimtberapie  hta  S. 

II.  583,  585;  --  Bubo  guramosus  II.  573;  —  Con- 
t.igiosität  der  späten  condyloraatösen  S.  II.  573;  — 
diagnostischer  W  -  rth  der  Dy.sphagie  bei  S.  II.  .'"TS: 

—  Kclbyma  c.  etiirritide  II.  581;  —  Ext.isiHn  des 
Schankers  bei  S.  II  .")-^.'.  ."(S3,  585,  5S7i  friih- 
zcitige  Tabes  nach  S.  II.  580:  —  5  proc.  Sublimat- 
injcction  bei  S.  II.  584;  —  Gehiruarterienerkrankung 
bei  S.  II.  677 ;  —  Gelenkaffectiou  bei  S,  U,  574 ;  — 
bei  den  Grieehen  Ii.  568:  Henaffeetion  bei  S. 
II.  580,  581 :  —  Mydrarg.  succinimid  bei  S.  II.  588; 

—  Initial.fclerose  ohne  Secundärerseheinungcn  II. 
573:  -  Infectiositiit  der  Plaques  muqueuses  buccalcs 
bei  S   II.  154;      Kehlkopfaffectioncn  bei  S.  II.  579: 

—  Ker^T  -1 11  bei  S.  11.  568;  —  Leucoderma  bei  S. 
Ii.  569;  -  Muskelentsündung  bei  S.  IL  580;  — 
durch  PIdaraiti«  I.  461.;  —  PaEafOnambolia  bd  sab- 
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ciitanon  Qiiecksilbmnjertioncn  II.  — •  pigmentosa 
II.  S>\7:  •  praecox  II.  •'»fiT;  -  Prognose  der  S. 
II.  .'»il'.i ;  '.luccksillHTiiijectionen  bei  S.  II.  .'jS.');  — 
Kachciiaffection  bei  II.  .j7!);  —  lUynaUid'sefae 
Krankheit  durch  S.  II.  568;  Roinfeetim  If.  &?8; 
—  Sohinadeii  der  S.  durch  acute  Dermatitia  in  Fol« 
ton  Hg-EinreibuDgen  II.  584:  —  Spätforro  der  S. 
II.  ;  stickstoffhaltige  .MetaTn«>rphi>s.e  bei  S. 
II.  574;  Stnictur  der  liii(i.-ilsclcri>>e  II.  blt'i;  — 
u;iri  Tiih.  s  II  ;vJS;  ■  tertiäre  II.  .'>72;  totiare, 
i^UL'cksilber  Isei  il  rselben  II.  .'iS.t;  Thymolqueck- 
silber  zu  Inji'cM"rir  ii  hei  .'iS'J;  •■  Unteniuchungeu 
über  KcsorpUon  und  Elimination  des  (jaeckülben 
bei  S.  II.  !w8;  —  Vertnderongen  des  Blutei  bei  S. 


wr  und  nach  df-r  Querksilbcrbchandlung  II.  .'>67, 
575  II.  IT.;  Wechselwirkung  /.wiscbeu  S.  und 
Psoriasis  vulgaris  11.570:  -  Zusamnenhang  der  S. 
mit  den  Krankheiten  dej>  i^'cntralnen'ensystetus  IL 
—  ZusAmnienbang  von  S.  and  Nervenkrank* 
Mten  beim  Kind  II.  'U:^;  —  Zwei  miM»  ecbver- 
ISsliche  Queektilberpriiparate  bei  S.  II.  SM. 
Syphilis.  hpredilSrr,  .\niiMii(' bei  ders.  II.  F|  i 

phv.'^enabliisuiig  bei  di-rs.  II.  .')7fl:  —  l'iau"  icr 
hereditären  Infoction  II.  *'>3I;  Krlil'f.i  iir'iiT' ction 
bei  S.  hi.T.  11.  .jSy;  -  -  pt.'rniciüsc  Aij.üinf  bei  S. 
her.  II,  644;  —  Vererbung  der  S.  II.  .jSS;  —  Zu- 
sammenbaog  mit  öebim-  und  Nervenknutklieite» 
(1.  588. 


T«bak,  Einfluss  d»s  T.  .luf  das  H.  rz  1.  40(1 ;  —  zur 
K.nntniss  d.-.s  T.-Ranch.-s  I  40.'),  580:  —  .Nicotin- 
gtlialt  des  T. -Hauches  I.  1U>J, 

Tabsknrbeiter,  Verhalten  der  Augen  bei  T.  1.  406. 
Tabti,  Bonaisn'i  Behandlang .der  T.  II.  889;  —  Com- 

bination  mit  SehCttollähmung  II.  ^i?»:  —  Ilemi- 
atropbia  vrudata  bei  T.  II.  .30«:  —  Hysterie  bei 
T.  II.  32.S;       Lilsi„non  und  Natur  der  T.  II.  327: 

—  Uhraffi'Oti.iiien  bei  T.  II.  47!»:  -  pathologische 
Anatomie  II.  327;  --  I'o>ticuslähmung  bei  T.  II. 
«28;  —  Sjphili»  und  T,  IL  828;  —  topisehe  Dia- 

Jnoatik  der  Fapniarcrscbeinungen  bei  T.  II.  82S, 
69. 

Tauin,  als  (iegengifl  L  410. 

Tastniui,  einife  £igenthünilM  h'n>  itea  des  T.  I.  212. 

Taabf«,  Immunität  der  T.  g.  gcü  Milzbrand  I.  979;  — 
Sehcentren  der  T.  I.  223. 

TanbMtnmmheit.  geistige  Entwicklung  bei  T.  I.  4f.3;  — 
I.autirrr  r-li  il.'  zum  Unterricht  bei  T.  II.  512;  — 
p.itli     LiHi  Ii  matomischer  Hefuiul  bei  T    II.  511, 

.■>r.' 

TanniPlIoirh.  wirksame-  Hcstandtheile  des  T.  L  40», 

Tetanie,  bei  Magenerweitening  II.  174,  175, 

Tetrvnal,  Wirkung  des  T.  L  879. 

TkaaatnpliaU»  und  Seibatmord  II.  64. 

Tbernpie.  allgemeine,  sulieutane  Injectlonen  llilsaigcr 
Extracte  gi  sundcr  Organe  II.  286. 

Tbiere,  Analyse  der  Amnios-  und  .Vllantoisllüssigkeit 
bei  T.  I.  10! ;  —  auffallend  .ntarke  Einwirkung  ge- 
wisser Substaii/.en  auf  die  Eniptindungsorgane  einiger 
T.  I.  213:  —  Mimierj-  beim  T.  I.  128:  Mnii 
ficilion  dcft  Senims  heim  T. ,  das  für  KUv.''ir>K i  'j  ii 
enutfanglicb  ist  L  275;  —  Poikilogenie  des  T.  L 
118;  —  Sinne  und  Sinnesorgane  niederer  Hl  L 
62:  —  Volumen  der  rothen  Rlutk-'irperchen  beim 
T.  I.  C8:  -  WachsihutnsverhiiUnisse  jiinirrr  T.  I. 
3;  —  Zeiclinung  der  T.  I.  I2!>. 

--  Krankbeilen.   Harillen  d-r  localen  Necro.se  1.  «ilü; 
eontagiöse  T.-K.  I.  r.U:  —  Lebrbucb  der  Krank' 

heiten  der  Pferde  I.  315. 
Tiophen,  ther.ar»onti.sohe  AnvenduDg  I.  400. 
Tiephendijodia.  chirurgische  Anwendung  1.  400. 
Thoii»eB*(iehe  Krankheit  II.  3S1 ;  —  Myotonia  aeqni* 

aita  bei  denelben  II. 
Tbribmdrlbf.  flniebirliUle,  Behandlung  11.  473. 

—  Krankheit.  !.\','>llung  der  T.  IT  4.M;  —  symme- 
triseLe  Erkrai.kuiu-  der  Thränen-  iiml  .Vlundspeichel- 
driisen  II.  491.        T  ibereulosr  II.  41)1. 

TlirSnenwesp,   (iang  der  Tliränenleitung  I.  188;  II. 

Is.l. 

-  Krankheiten,  Behandlung  der  Thränenschlauch- 
atresie  df-r  Neugeborenen  II,  489,  490;  —  ope- 
rativ« Bebandlnng  der  Dacrjoeystitis  II.  489,  490$ 

—  TbräDeniackblennorrbo«»  U.'4{<a;  —  ThrXnen- 
«ackbleDnoirboe  der  Neugeborenen  II,  489. 


« 

Thronboa*,  Aufbau  der  mensdilieben  Tbromben  I. 

232. 

Thjmacftin,  Verauche  mit  T.  I.  407. 

Thjmnadrisa,  Krankheit,  Hyperplasie  und  deren 

I<cbensgefabr  II.  152, 
Tie  dunlonreox  s.  Gesiebtaselunerz. 
Tod.  im  Rausch  1.  486;   —  Todesursachen  bei  plot»- 

lichem  T.  1.  471. 
TodtenNtarre,  Ueziehung.  n  des  Eintritts  der  T.  zu  den 

verschiedenen  (liften  I.  472. 

Tol^tondlaMin,  Vergiftung,  Gelbsucht  bei  derselben  1. 

Tasalbaaiiie,  Auftreten  von  T.  beim  Neoaehea  I. 

276. 

Trarheatrn.  phylogenetisobe  Entwickelung  des Faeetten- 

auge«  der  T.  L  126. 
Trarhcatoalf«,  bei  Croup  II.  99  (Statistik);  —  wegen 

Fremdkörper  in  den   Luftwegen  II.  481;  —  und 

Intubation  bei  Diphtiierio  11.  480. 
Traaafkrin,  bei  pemieioser  AnSmie  It.  255. 
Tranaradale.  Diagnostik  pathologischer  T.  mit  Hfllfe 

des  spccifischen  *iewiehts  I.  288. 
Traultenziieker,  im  Rlut  I.  14(5. 
Ireuatflden,  tipennatogcnes.-  derselben  1.  88. 
Tremor,  klinisäle  Charaetere  de«  T.  II.  308 
Trichinen,  legreasive  Verändenngea  der  T.  und  ihrer 

Kapaeln  L  269. 
Trional.  al.s  Hypnotiemn  1. 878;  —  'Wirkung  desselben 

I.  379. 

Tripper,  Abortivbehandlung  II.  590,  591;  Alumnol 
bei  T.  1.  878;  —  Behandlung  des  ehtonischea  T. 

II.  594,  595,  596;  —  Beziebung  zwisebni  T.  und 

Tuberculose  II.  .595:       Carbolsäure  bei  T.  II.  .590; 

—  Einfluss  »les  T.  aul  das  Wochenbett  und  die 
Augenerkranku^i;.'  r  Neugeborenen  II.  .594; 
Entzündungen  s<>a  Muskeln,  Sehnen,  Schleimbeutel 
und  Nen«  n  bei  T.  II.  593:  Fidgezuständc  d<-r 
T.-Itifeclion  bei  der  Frau  11.594;  —  <ielenkrheuuia" 
tisniu.s  bei  T.  II.  590;  —  Kali  hvpermanganicum 
bei  T.  II.  591,  598;  —  des  Mastdarms  11.  591:  — 
Meningomyelitia  bei  T.  II.  596;  —  Nierenbeekon- 
alTection  bei  T.  598;  —  perit4ineale  Erscheinungen 
durch  T.  IL  595;  —  primäre  Krkrankunic  der 
.''elieidc  an  T.  II.  595;  ■-  Hiiekenm  >rk -  .;T-  lion 
bei  T.  11,592,  596;  —  .■samenblasenentzuieiiing  bei 
T.  II.  .593;  ■ —  sanitätspoli/.'  iliche  Maassregehi  zur 
Verhütung  der  Ausbreitung  des  T.  I.  58!t;  —  Sii- 
bliroatinjection  bei  T.-Geleiikrhoumatismus  II.  592: 

—  der  Talgdrüsen  des  Penis  Ii.  594;  —  ulccröse 
Endoearditis  bei  T.  II.  591;  —  Ohtenuehuog  des 
Blutes  auf  Ooooeoeeen  bei  T.  II.  59ß;  —  Vor- 
komnken  von  Oonococceu  im  weiblichen  Genital- 
seeret  n.  590;      a.  i.  Oonocoecus  Neisser.* 
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Triton  tafniatit.  ReecptMulim  aemiDw  des  veiblichen 

T.  1.  1)0. 

Trvnnflfell,  KrUlkhfitPn,  Op<rative  B.handlutig  d«r 
Schverh'  rigki  it  donh  T.-K.  U.  50S,  IM:  —  Pathologie 
und  Tber.ipi*'  der  Sokruse  0.  SOS;  —  traiiiAatisehtt 

Ruptur  II.  507, 

Troparorain  als  l<jciil>.s  Anmstlictiruru  I.  417. 
Trnpfii,   Biutiiiil'i'sucliunjfiti   in   dm   T.   I.  331;  ■ 
W'jclis.  Hiubur  iti  den  T.  s.  Wceh-silfiubiT,  tropisches. 

Trnnkrnheit.  Kolil*  iioxydvirg;iftunf;.  Erstirkun^  1-  -i^U 

4■^■J. 

TrunkHnfht.  Augt  nnnisk'  IlHlmmng  boi  T.  II.  383;  Dis- 
i'Uüsidii  übtT  T.  I.  3*!'';  l'inlliiss  (l'T  •i'-"«>-'tzgebuii|; 
auf  die  Vemtindsniag  der  1. 1.  580;  —  £)Dflns.>  'i>-r 
T.  auf  das  N«rreii9}-at«tD  L  876;  —  EntmttndiKung 
und  T.  I.  468;  —  Studium  (Kr  T.  1.  37ö. 

Tubcmlin,  Ulutunt«  T.iucliuiig<ii  iiaoh  T.-Iiij>itiiU)en 
n.  275:  —  diaKnostisi.hf  T.-Inipfuiigcn  bciri)  Kind  I. 
646  U.  ff. :  -  Diazov^-actiim  des  Ilanis  n.icli  T.-Iiiji'c- 
tioncil  bei  Tiib«*rculii.se  d<  r  Riiidt-r  IL  27.'):  —  Ei):<  ii- 
Schäften  des  T.  der  auf  Kartoffeln  euitivirten  Tuber- 
kelbarillen  I.  650;  —  Eiofliiss  des  T.  atif  die  Gallen- 
f.nrhstoirbildunn;  I.  401,  651 ;  -  Er/<'iii,ajng  der  T.' 
Ki  ariion  mit  anderen  Baclt  rit  nexinirlen  I.  651;  — 
bei  HiiiiniT-Tulicri'nli'Sr  I.  Ct')0;  -  Resultate  der  T,- 
Iiiji'ctiv'iK.ti  Ix.'i  TubiTculosc  d«s  Kitidcs  11.  27.'»; 
th«-ia[irutisrliLT  Wi-rtli  der  T.-Iiiji'ctioin'ii  l>ei  TiibiT- 
kuliiM'  II.  275;  —  AVirkunif  des  T.  auf  die  InipftubiT- 
(■ul*'-'  ■!>  .Met-rsi-iiwiiintt.i  iih  und  Kaninchens  1.  »i50, 
Ii.  273,  —  Wirkung  des  T.  auf  den  ttaieriscben 
Organismus  II.  874. 

Tnlx-rriiloiidiii,  b.  i  Tuhcroulusc  II.  274. 

TubereuloNP  (s.  a.  LungentubcrculosM.)  bei  Affen  1.  r>4ö; 
B.  handhiiij;  der  i  hinirifischen  T.  II.  347.  MS:  — 
Bi  kämpfuDg  der  T.  L  584,  648;  —  BetiehuDgen  der 
Pityriasis  rubra  tur  T.  IL  560;  —  Betiehung  «wi- 
schen T.  und  Tripper  II.  595:  —  Bezithunt:<  n  der 
T.  /.um  riiterlcil>styphus  II.  45;  —  Be/.iehunjfen  der 
menschlichen  T.  zu  di-r  d<  r  \  .^1  I.  tl45;  cantha- 
ridinsaure  ir-al/.e  bei  T.  11.  27Ü:  Clili>r<t!""rn>  bei 
T.  I.  382;  —  Diajrn.^e  der  T.  beim  Kind  I.  f.42:  — 
Diazoieactioii  di  s  Hanis  bei  Tuberrulininjectitin  weifen 
T.  der  Kinder  II.  275;  -  dis.seininirtc  T.  I.  257; 
^  £inTirlrang  des  Tuberculios  auf  Impf-T.  I.  650; 
U.  m,  874;  —  fötale  T.  L  644}  —  Gu^'aeol 


bei  T.  I.  30«;  -  der  ITausfhiere  1.  642;  - 
der  Haut  II.  .547.  562:  -  Haul-Brtjiieinini;  bei 
T.  II  .'77;  beim  Huini  I.  644;  —  Inimuni- 
sinuiis  Voll  Thir-reii  durch  Impf-T.  II  l'T5;  —  In- 
feetii'siiiit  des  Blutes  und  der  MusLi  h,  bei  T.  der 
Tliieie  I.  643;  Intralaryngeale  .Mentholinjeetioneu 
bei  T.  I.  407;  klinbcbe  Formen  der  T.  beim  Bund 
n.  642}  -  KjreoMt  bei  T.  H.  276;  —  im  Lichte 
der  Veterioänoliaei  und  der  Kabmngxmiitelhvgiene 
I.  648:  -  beim  Panther  I.  645;  ~  beim  IM.  p1 
1.  644:  Prfiphrl«e  der  T.  im  Krankenhaus  s. 
Krankenhaus;  -  pseudi 'rheumatische  T.  II.  275;  — 
T.  bei  der  Hatte  I.  645;  Reaetion  der  Amidti- 
;,Tuppc  auf  die  T.  I.  651 ;  R^'sultate  der  Tuber- 
eulininjeeti<ineii  hei  T.  der  Rinder  II.  275;  —  Sana- 
t.  nen  für  T.  I.  .585;  -  senile  T.  II.  275;  —  Styr.u-..! 
bei  T.  I,  396;  -    .sympt<^iuat*jlogie  der  T.  II.'  155: 

—  iberapeutiscber  Werth  der  Tuberculiaiqjeetiouen 
bei  T.  IL  275;  —  Tuberrulin  bei  BShoer-T.  I  650; 

—  Tuberruloddin  bei  T.  II.  274;  —  Uebertrajrung 
der  T.  durch  Fleisch  I.  404:  l  ebertra^in^  der 
T.  durch  tresclilechtlieheu  Verkeiir  I.  276;  —  Verer- 
bunu  'ler  T.  1.  276;  —  bei  V8g«In  L  <45;  —  bei 
der  Ziege  i,  645, 

Merkel,  Entwicklung  des  T.  I.  2S1;  —  Kleinhirn 
I.  286. 

Tnhfricelhaeillrn.  Bestimmnnt:  der  ab^duien  Zahl  der 
T.  im  ."-imtum  II.  106;  I)ar>1ellun(;  v.m  Reineul- 
turet»  der  T.  aus  d<-r  Leiche  I.  256;  —  Einwirkuutj 
liiiliefer  Wäniiej^rade  auf  T.  I.  585:  -  Fiirbung  der 
i.  I.  258;  -  lintcrsuchuog  der  Müeh  auf  T.  L  64S; 

—  VorkoDunea  von  T.  in  Lymphdrüsen  Nichtuberin- 
liiaer  IL  275;  —  Wanderung  und  Ausscheidung  der 
T.  I.  35fi;  —  Wirkung  todtcr  T.  und  des  Tubercu- 
lins»  auf  den  thiviMben  Dt^ganismus  L  €42,  64A,  Q. 
274. 

TUrkei.  Kin'b  rpest  in  der  T.  L  €19. 
Tyloaiü  U.  558. 
l7pbtt-ttntari«lf«Ter  n.  3. 

T.vpbBsharillaN  (<.  a.  I  nterleibstypl ns  nr,.!  T5aeillus  c.di) 
1.  258,  259.  IL  46;  dia^n.tstische  Bedeutung  des 
T.  IL  46;  —  DitTerenzirung  des  T.  von  typhusähn- 
lichen Bakterien  I.  563.  II.  46;  —  Metastasenbildung 
')es  T.  n.  46;  N:ichwcta  des  T.  im  flieasenden 
Waaser  1.  560,  II.  46;  —  Vorkommen  v«n  T.  in  Ab- 
seensen  nach  Ilaotyphus  L  259. 


V. 


Ulfall  und  Bruchschaden  I.  459;  —  Sacbverständigeno 
Coll«>f!;i>n  fBr  C)ben/iitachten  bei  der  U.-Venichening 

I    (V.        S:ihiTr;i1ion  und  U.  1.  459. 

I  ntrui  htbarkeit,  Beziehung  der  Uetroflexiou  der  Uebür- 
mutter  tnr  II.  IL  6U. 

Cnttrftm,  Venen  dosa.  L  14* 

—  Kmueit»,  Braob,  Nerrenlihmung  Tl.  859. 

ljltfrl(>illKtyphuH  (s.  a.  Typhusb.acillus).  AclioKigie  IL 
43;  afebriler  U.  II.  45;  -  Angina  und  Abscess 
bei  U.  II.  46;  —  bactcriob-niisclic  ('utcrsuchung  de» 
Urins  bei  U.  IL  47;  —  Beziehungen  des  U.  rar 
Tnbereutose  ff.  45:  ^  Chlorofoirabduindlung  II.  44; 
tjoiitagiositat  des  L".  I.  588:  Damifäulniss  bei  U. 
I.  2!>H:  -  diätetische  Behandlung  II.  46;  -  Ehr- 
lii  I  \  I h  i/oreaetion  bei  U.  IL  LI:  l'pi'Ienne  II. 
42.  4o.  47:  exspitetative  Behandlung  II.  47;  — 
(ieisteskninkheilcn  bei  U.  IL  45:  heftige  Fieber- 
ontalle  in  der  Detervescenx  des  ü.  Li.  44;  —  Im- 
mnnitiit  gegen  U.  IL  45;  —  XaltwaaserbebMidlang 


U.  47:  —  Kehlkopfalfectioncn  bei  l'.  IL  45  (pri- 
märe), 90;  -  beim  Kind  II.  642;  —  beim  Kind, 
Bebandinng  desselben  IL  642;  —  kliaisdto  Sta- 
tistik lf41.  42;  -  Mtteh  als  Verbnt<«r  des  U. 

1.  587:  IL  42.  43:  -  Ohraffectionen  bei  U.  IL  45; 
pathologische  .\ru»t'")mie  II.  46;  —  seltene  Fülle  von 
U.  IL  45;  —  Sterldichkcit  an  U.  in  Londtm  s.  Lon- 
don: —  •SliekskdTbilaiiz  )>ei  l'.  11.  44:  -  symme- 
trischer Brand  bei  L'.  II.  45;  —  Thalliiibehandlung 
IL  47;  —  Verhalten  der  Pulsfirequena  beim  U.  II. 
44:  —  nreimaligea  Elrkranken  an  U.  D.  tö, 

l  iileisi  iipnkpl.  Krankheit«!.  Bruch,  Bebandloog  im 

Luiliergchen  II.  380. 

(leHfhwIlrr.  s.  Unlerschcnkelgeschwürc;  —  Behand- 
lung II.  844. 

rrätnie,  zur  Lehre  von  der  l'.  1.  281. 

l'raaoplaatik  U.  427:  —  ächiltsky's  Obturator  nach  U. 
IL  817. 


Digitized  by  Go 


SAOH-BKEWni. 


788 


TrerhiteN  Nubemta,  phvsiologi.-<chc  WirkuDg  und  «itk*  Urtiraria  II.  529. 

same  Bestandtheil«  von  U.  1.  4ü».  ~  fartitia  1.  508:  11.  52'J. 

I'rethralfleber,  (icnese  des  U.  II.  818,  314.  Uteroplarfntar;;eräN8P.  macroscopiseliea  uad  nienweo- 
UrvkiUNrie  1.  298«  ii^.  pischea  Veriialten  den.  L  100. 


Variren.  I'atiiogtiu'so  II.  H.'>8. 

Vnia  rava  Hope rinr.  Krankheiten,  Obliuration  II.  149. 

Venen,  CTaphisdie  Darstellung  des  V.-Pulses  I.  287. 

-  Krankheiten.  Anomalitn  1.  15:  —  Entzündung,  ucr- 
Störungen  beider».  U.  285,  85S;  —  Varicen, 
9.  Varieen;  —  Vtrlotnuaeii,  Metlioden  die>  seitliefaen 
VenehluMes  bei  dena.  U.  858;  —  Wunden,  Naht 
bei  dens.  IL  858. 

Verband.  Collodiurawattr  /um  V  II  "51:  -  j;ck'imte 
OllulDse  al.t  Krsatz  dcN  lins  II  —  Noth- 

V.  II.  ;!'>;;:  hti-rilisirli-r,  asi  piivi  li.  i  i.i.il  luitiscp- 
tiM-hcr  Kinzel-V.  11.  353;  -  Studie  über  Y.-Watte 
11.  35S. 

V«rbrMb«n,  T)cgcncr.itic»n  und  V.  I.  4.^6;  —  Einfluaa 
der  Profession  auf  das  V.  1.  450:  erhliehe  De- 
(i<.-iiti,it.  'I.  und  V.  1.  456;  —  V.  und  Gcist^skrank- 
luit  1.  4t>4,  4f>5:  —  V.  und  Geisteskrankheit 
lioiin  Weib  I.  4.'n,  41.4:  II.  .'i'.t;  —  Hypnose  und 
V.  1.  iM',  —  uncbclicbe  Geburt  uud  V.  I.  4äti. 

Verbneker,  Anomalien  bei  V.  L  457;  —  AnomalieD 

an  den  Genitalien  beiV.  I.  457;  —  Anomalien  der 

Ohninisehel  bei  weiblichen  V.  1.  457?  —  Antbropo- 
li>i:i.-  I.  458;  —  .Atrophie  der  nehten  Hemisphäre 
beim  linkshändigen  V.  I.  458:  —  Familie  1.  457; 
Grhirn-  mi  l  -oh;!-!.  I^;.  wieht  bei  V.  1.  458;  —  Grelf- 
lü.-s,  ein  neues  Degenerationszeichen  bei  V.  I.  457; 
—  Idenlifieirung  der  V.  1.  458:  —  obscone  Täto- 
wirungen  bei  V.  I.  458:  .^chädcl  und  Gehirn  des 
.Muttermörders  lleekler  1.  458:  —  Sehiidelanomalien 
bei  V.  L  458;  —  ScctiMOsbefande  bei  V.  I.  458; 
L'nterkieier  bei  V.,  Wilden  etc.  I.  458. 
Verbrennanj;.  .Vtiti.septik  bei  V.  II.  345;  —  Behand- 
lung II.  345;  —  Bismuth.  bei  V.  II.  345:  —  Euro- 
phen  bei  V.  11.  345:  --  zur  Lehre  v»u  der  V.  II. 
345;  —  Prognose  11.  345;  —  TMol  bd  V.  Ii.  845. 

Vprdannijr,  Bedeutiing  d«  r  Gfinzbwg'aohen  Probe  auf 

tn  ie  Salzsäure  I.  Ißü:  Bedeutung  der  Mund-V. 
1.  157;  —  Bindung  der  Salzsäuu- durch -\mido*äureu 


I.  159:  —  Bindung  der  Salzsäure  bei  künstlicher 
V.  I.  158,  159;  —  chemische  Proce.sse  der  Darm- 
V.  1.  Iü4:  Finfluss  des  rhlomf^rms  auf  die  Pep- 
sin-V.  1.  1*11:  Kinfluss  kl  rp'  r!. -her  Anstrengung 
auf  die  V.  I,  165;  —  Einfluas  der  Menge  und  Zu- 
aannensetzuDf  des  Blutes  auf  dt«  Znekeiresoiption 
I.  165;  -—  EÜDflass  niedriger  Toniperaturcn  auf  die 
Magen-V.  I.  158;  -  Einfluss  der  Vagusdurchschnei- 
dung  auf  die  V.  1.  161;  —  Resorption  der  Fett- 
säuren der  Nahrungsfctte  I.  165;  —  V.  Vö^ln 
s.  Vögel. 

Verdananpteaaal,  Protoplaamatiacho  Vorbindungen  der 
Muskelzi-tlen  des  V.  I.  25. 

—  Krankheiten,  Scbusswunden  II.  870. 
YerfolpinpiwahB.  geschichtlich  bedeutende  Männer  mit 

V  I.  463  (Ravaillac). 
Versillanpen,  muthmaasslichc  Y.  1.  48<). 
Verlelznngen,   Blutgerinnung  in  den  Ki  rp  rimhli  n  bei 

tüdtlichen  V.  1.  471:   —  durch  Platzen  einer  (ira- 

nate  11.  368;  —  bei  EeiteiD  D.  346. 

Yarwuieto»  Eiaenbahntranaport  dar  V.  L  604;  — 
Fohnrarkspailt  zum  Transport  der  V.  I.  504;  — 

neue  Tragbahre  für  V.  1.  504;  —  Xothwendigkeit 
der  Vermehrung  der  Transportmittel  für  V.  I.  .503. 

Veiial.  AndreaH,  Leben  und  Wirken  dcvi.  I.  319  u.  ff. 
Vibnmnni  prmnifolium  bei  drohendem  Abort  und  Men* 

itruationsaaomalien  1.  410. 
Vb'sel,  Acconunodation  dea  Aoam  der  V.  I.  817;  — 

Morphologie  und  Systematik  L  186;  —  Terdauung 

derscil  ei.  I  188;  —  Verhalten  gewiaaer  V.  geg^n 

Strycluiiii  i.  428. 

VorlesuujceB  Qbar  Ameeknokbeiten  und  'I^ideDieeD 

1. 50«; 

Vulva,  Entwicklung  der  Clitoris  1.  118. 

—  (Icaehwttlate,  Cancroid  I.  252. 

—  Knnkhfiitai,  Adhäsion  svisdien  CUtogris  und  Prä- 
puti  im  II.  620;  —  Pruritus  II.  620. 

Vulvwa^iaitia  catnrrhalia  beim  Kind  II.  653. 


W. 


Wime,  ai«ria«he,  Messung  derselben  gewisser  leben» 

der  warmblütiger  Thier«  1.  199. 

Winueeentren,  Locaiisation  der  W.  I.  2Sü. 
Wandertrieb,  krankiuuikbafter  (DatemiiniaDO  ambula» 

toriö)  L  408. 

Wa«^,  Lymphdrüsen  derselben  II.  847. 
WarsenfortNatz,  Krankheiten,  Cbinngiatibie  ErSArang 

bei  W.  II.  509,  511. 

WaMhinj^tun.  Armeebibliothek  in  W.  1.  492. 

Wasaer,  ehemische  und  baeterioiogisebe  Untenucbungen 
des  Schmutzes  in  den  Chambertandfiltern  I.  555;  — 

Diffusion  der  Gase   im  W.  1  —    eigen thüm- 

liehe  Ursache  der  Verunreiniguui^  des  W.  in  kal- 
kigem Terr.uii  I  ■>■!'•:  Einflu.ss  der  Algenvegeta- 
;ioii  auf  die  Al  ii  ilinn-  von  organischer  Substanz  im 
\V,  I.  557;  —  K  riilii>-  der  sandigen  BescbafTcnhcit 
des  W.  auf  seinen  .Microbenreiehthum  1.  559;  — 
Kintluss  der  Temperatur  auf  die  Griess'sche  Reaction 
(auf  salpetrige  Srnta)  de«  W.  I.  557;  —  Filtratioa 


des  W.  durch  Steinfiltcr  I.  561;  —  Lefort's  Filter^ 
System  rar  Reinigung  des  W.  L  555;  —  über  die  Mög- 
Itehkeit   einer  vom  Bnumenwasser  ausgdieDden 

iriüii,.-!' linlrni-I'i.iilcinii;  I.  561  u.  ff. ;  —  Nachweis 
des  lypliusbai  illus   ra  fliessenden  W.  I.  56Ü;  II.  60; 
Sterilisirunj;>.iiijiar;it  f  ir  \V.  1.  558. 

WasHerenfzit'hnii«;.  Folgen  der  W.  1.  .566. 

WassersiK  hl.  A  ii^scheidung  des  Wasicrs  und  Pathologie 
der  W  II  Jjü:  Einalifihe  ins  Dnteibautbinde- 
gcwcbe  bei  W.  IL  347. 

Weebi«Iieb«r,  diagooatisdic  Bedeutung  der  Biutunter^ 

sucbung  bei  W.  II.  17,  18;  -  ßnluss  des  Cbiniiis 
auf  den  W.-Parastten  II.  16;  —  Erythema  nodosum 
bei  W.  11.  18;  —  Fiebercune  des  W.  beim  Kinde 
II.  642;  —  Formen  des  W.  II.  16;  —  Hämalozoen 
des  W.  1.  'IT;  1!  19;  —  mit  langen  Intervallen 
II.  16;  —  Milzruptar  bei  W.  11.  19;  —  multiple 
Scierose  nach  W.  IL  19;  —  Wesen  des  W.  H.  16: 
larvirtes  W.  11.  19. 


Digitized  by  Google 


784 


Saok-Bmibtnu 


WMliaalleW,  trtpiiehM,  I.  33-2;  —  D.'m(>iistr:itioii  von 

PtuBodieD  M  demelben  IL  18;  —  Hinuiglobimirie 
b«i  den».  II.  18. 
Wril'Hfhe  Knakferit  D.  4,  5:  —  Aetiologi«  den. 

FI.  3,  4, 

IVriH,  Besüinttiuiig  d«s  Chlors  im  W.  I.  580;  —  Bo- 
stimmune  des  lilyccrinü  im  W.  I.  184. 

W«itoidlÜgKPil.  eigenartiger  Cebnudl  d«8  CoQTeiglaMS 
bei  ei«euiT«r  W.  IL  494. 

Wcilnur  IL  6,  SS. 

Wfrlhorischc  Krankkrit  II.  270;  —  austicbrulti.tc Haut- 
ödeme hei  ders.  II.  270;  —  Einfliü*»  ders.  auf  Mou- 
.stniatioi)  utid  Sihwiins»"rsehaft  II.  681}  —  SBfaVflie 
Fomieii  dersclbea  IL  2t>SI, 

VirkcDNaanipn.  einige  stiekatolTbaltige  Bestandtheile 
der  W  .  (  n**. 

Wirderkäueu  beim  MrnMrhfn  II.  176,  177. 

Wien,  Gesundheitsverilältnisse  in  \V.  I.  340. 

WilhflniKbnrg.  In.«iel,  Cholera  in  \V.  Ii.  27. 

Windpurken.  C«>mplic.itioneti  der  W.  II.  54:  -  Iden- 
tität resp.  Nictatidfiotität  von  W.  und  Pocken  IL  58. 

Wirbehribd»,  Bedebungen  der  Wirbeln  bu  den  Unriibeln 
I.  107;  —  Drehbewegungen  der  mcnschlidien  W. 
L  11:  -  (ielcnkfortsätee  derW.  bei  Affen  s,  Affen: 
— -  Krümmung  der  fötalen  W.  I.  6;  —  Lenden- 
krümmunsr   der   W,    bei   vcrsehiedenen   Ila.^en  s. 

—  KrankhfiifU,  Aetiologie  und  Genese  der  .Sprtnd\lo- 
tisthesi.s  I.  237;  II.  390.  3«)1;  —  Bracli  des  Hals- 
wirbels I.  477;  —  Bruch,  temporire  Resection  der 
Bogen  bei  Compreanoa  da  Buckenrawks  II.  880;  — 
Caries,  Behandlung  II.  885;  —  Caiice;  Trepanation 
bei  GompKsrien  &9  Rückenmarks  n.  885;  —  ra- 
r  tietrende  Ostitis  II.  384;  —  SdlUSSWUndo,  Trep«- 
natiuu  II.  379. 


Wirbpithier«,  Ableitung  der  W.-Augen  von  denen  der 
Anneliden  L  137;  —  Dottenaiien  und  Better- 
fimhinig  hti  W.  L  92;  —  Dotterorgan  der  W.  L 
98,  97:  —  Entwiekelung  der  Rumpf-  und  Sehwritn- 
maseulatur  bei  W.  L  108;  —  Rntwickeiuiig  lie» 
.Sehnen-  bei  W.  1.  \0!>;  -  Integument  niederer  W. 
I.  (»2;  —  Metamerie  des  Gehirns  der  W,  I.  114;  — 
I'arietahterv'  und  drittes  Auge  bei  W.  I  li'.'i 

Wedicibetl,  Hlmeglobinfehalt  und  Biutkorperobenzahi 
im  W.  II.  622;  —  Zurflekbildang  der  (febärmutter 

im  W.  iL  634. 
—  KrankhpilfU.  Aetiologie  der  Eelampsie  II.  630:  — 
anatomische  Befunde  der  Nieren  bei  Eclampsie  II. 
680;  —  Atrophia  uteri  11.634:  —  Curetteraenl  bei 
Endometritis  II.  68.');  —  Exantheme  II.  635;  — 
Geliteaknakheit  IL  78;  —  Lähmung  des  Nervus 
iecbladlcns  D.  684;  —  Osteomalaeie,  Aetiologie  II. 

Wehaan^,  Desinfection  der  VV  .  i.  .>47,  548:  -  Heizung 
TOD  W.  durch  Strahlung  von  den  Mauern  I.  643; 

—  Sublimat  »ur  Desinfection  der  W.  L  548i. 

W1irM««b«rf,  MedlctnaI««MB  in  W.  L  888. 

Wnndbrhandinnf:.  antiseptisehe  11.  338,  "in.  asep- 
tische W.  II.  33.*^.  339;  —  Bacterien  bei  antisep- 
tisch.  r  und  asepti.schcr  W.  II.  .339.  340:  —  Bedeu- 
tung der  antiseptischen  W.  für  die  Foruchritte  in 
der  modernen  Chirurgie  II.  388;  —  Eisendraht  zur 
Naht  IL  810;  —  (%ehioaaeptol  mir  W.  IL  840; 

—  Snhede's  feuchter  BlutsdiQvf  zur  W.  n.  840;  — 
Sti  i  ilitnt  der  Wunden  bei  antiseptischcr  W.  II.  3.'i9; 

—  Till  ■pbendijod  zur  \Y.  iL  340;  —  Wassersterili- 
sirungsapparat  zur  W.  II.  838. 

Wunderkinder  I.  457. 

Wnrnirorttiatx,  Krankheiten,  beim  Kind  iL  651. 


X. 

XuilMl,  neue  Beaction  gewiseer  X.-Kinte  I.  187;  ~     Xcrudrrmu  pi^mentenui  IL  588,  589. 

Wirkung  de..,  X'.  luf  die  Muskelerregbarkeit  L  4M.  Xjrlrae  (Xjrlnle),  Wirkung  und  Yerhaltea  der  X.  im 
Xanthom,  multiples,  beim  Kind  IL  54a  ThieAöiper  L  428. 


I. 

Y»wi,  pathologisehe  Anatomie  L  861. 


Zahn.  Ras.iUehieht  der  (»d-intobiasten  II.  518;  --  Be- 
deutung: <i<^>  Sohniel7.orgaii''s  I.  106;  —  Bedeutung 
des  Z.  viirn  gerieliisiir/ilirhet»  .St^indpunkU'  aus  l. 
478;  11.  519;  -  Demonstrati.n»  der  Z. -Entwiekelung 
IL  516;   —   Entwiekelung   I.  22,  23;   II.  520;  — 

ffistokgie  der  Pulpa  IL  517, 518;  —  Nerven  in  den 
harten  Z.-Sul»tanxen  IT.  518:  —  echmetitoae  Z.- 

Rudim<']it<-  d-'s  Menschen  II.  516;  —  Theorie  der 

Molaren  I.  21. 

—  (iesi  hwÜNte,  t)d..nt.'m  II,  51 S. 

-  Kraukheiten,  Aetii'logif,  Diagnose  und  Thernpii>  der 
Pulpakninkheiten  in  nicliteariosen  Zähnen  II.  518; 
—  Aluminium  £ur  Fülhmg  II.  517;  —  .Amalgam- 
fülluni;i  ((  II.  520;  —  As.ptik  un'l  Autiseptik  bei 
Z.  II.  519;  —  Atrophien  der  Pulpa  abi  Folge  der 
Bildung  von  Emtsdentin  Tl.  518;  —  Bdiandlung 
erkrankter  Zahnirurselcan&le  II.  519;  —  Behand* 


lung  todter  Zähne  II.  517;  —  Bczie'uiij;:  'i.-;  '/..- 
Wurzeleiterung  zur  Highmorshöhlenafft'ctioaeti  11.  521 : 

—  Br..m;ithcr  bei  Z.-ExtMClioncn  II.  518.  519 ;  - 
Bromäther  bei  Z.-liitraetiouen.  ToiicsfHUe  II.  518: 

—  Cement-Amalganiploniben  II.  519;  —  Cement- 
sorten  zur  Füllung  II.  517)  —  Cocain  bei  Zahn- 
eztractionen  TT,  521 ;  —  D««iofeetSon  des  janchigen 
Inh.ilts  der  W  ir-i  IcunSle  ü.  519;  -  De.sinfertious- 
apparal  für  iahu.irslliche  Instrumente  II.  517;  — 
dr.ublirte  Plomben  bei  Z.  II.  519;  --  Ei  iilii^-  äer 
Z. -Caries  auf  die  Kalkmcnge  des  .Speichels  II.  521: 

—  Entwicklung  der  Extraetionsteehnik  II.  519;  — 
Kormannmalien  II.  519.  .520;  —  Handbuch  der  Z.- 
II. 520;  -  Heterotopie  II.  521;  —  Hygiene  aU 
Prophylaxis  der  Carie«  II.  521;  —  Impaction  eine« 
Milcheckaabnes  tief  in  Kiefer  IL  819;  —  InpUnta- 
tion  TL  518;  —  Jodefbnn  bei  Z.  II.  817;  —  Kro- 
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iit.-ndraht  bei  Z. -Bruch  II.  521;  —  modificirtcr 
BiinviU's  Articulator  bei  künstlichen  Gebissen  IL 
530;  —  Pathohistologie  des  Dentins  II.  51S;  — 
P«Otlli  bw  Gxtractionen  II.  516,  &18,  519;  —  Ful- 
pitis  chronica  idiopathica  n.  519;  —  Beplantation 
bei  chronischer  Periodontitis  II.  521 ;  —  srhmerz- 
losc  raulerisatiou  der  Pulpa  II.  517;  —  schmerz- 
lo.SL's  Zahntödtcu  II.  j18;  —  Stickoxydul  i» .  Z  ilm- 
eitractionen  II.  318;  —  Technik  der  Uerbsi'.-tcliitii 
fil^Lsfüllungcn  II.  .>18;  Thymolpastc  bei  Z.  II. 
517;  —  Tod  durch  Zahne»tra»rtion  II.  520;  —  Tri- 
sectorwurzeb-ingen  bei  Z.  II.  517;  —  Ursache  der 
Z.-Caric8  U.  580;  5S1;  -  VerluUnuig  d«r  Puli^ 
n.  517;.  —  Waascfstttibapenixy-d  bei  Z.  II.  SSO;  — 
\\'i.-.f1r«rh'^r^ti*1liirif:  von  Z.-Conturen  II.  517. 

7jAhma^,  Be^ielmug  >ler  Rachitis  zurZ.  U.  645;  —  Eiu- 
fluss  der  Z.  auf  die  Entstehung  TMl  KinderklUlk- 
bcitea  U.  637,  640,  645,  647. 

Ztmfit,  Paelalislihmttng  durdi  Z.>0e1>iict  O.  646;  — 

hohe  Z.-Entbindung  II.  (;32;  —  Tcrwandlung  dw 

Geburts-Z.  in  eine  Achsenzug-Z.  II.  682. 

Xrilr,  chenübcho  Reizbarkeit  der  thierischen  Z.  I.  280; 
-  Hinfluss  der  Temperatur  auf  die  Z.-Productioü 
1  —  Energid  zur  Bezeichnung  der  kcmhalligeil 
Z.  l  59;  —  Natur  der  Z.  1.  58;  —  Otgaaiaatton 
der  Hetesoen  I.  57;  —  Biewn-Z.,  s.  fifesenielle;  — 
Technik  der  Dantollung  der  Z.-Granula  T.  .'59;  — 
Theilun;  der  Z.  I.  57,  hS,  59;  -  Veränderung  de» 
spt'oilischen  Gewichts  der  Z.  I.  59. 

Kpnkow,  Syphilisstatistik  des  Kreises  7.   II.  574. 

Zinn  in  Pfefferkuchen  1.  5.S2. 

Znrkrr.  N.ichweis  des  Z.  im  Uam  1.  178;  —  Verhal- 
ten und  Wirkung  d«r  Z.-Arten  im  Otgaaiflailtt  I.  428. 

Zarkerkratkheit ,  Aetinlogie  der  Albuminurie  bei  Z. 
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